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Resumen

El presente trabajo es un repertorio de todos los conocimientos adquiridos y aprendidos
durante el desarrollo del Curso de EspecializaciérPsiaologia, permitiendo que los
estudiantes en calidad de egresados en la carrera de Psicologia de la Universidad de El
Salvador pueda complementar las capacidades, habilidades, destrezas y competencias
necesarias para realizar evaluaciones psicologicdasetiversas areas donde se aplica la
psicologia, tales como el area clinica, forense, laboral, psicopedagdgica, entfaletreis
de dominar y manejar los criterios de evaluacion de la entrevista en sus diferentes tipos de
entrevistas psicolégicasasi como la capacidad de redaccion indispensable para la
elaboracion de informes psicologiceguiendo las normas APAde acuerdo al tipo de
entrevista aplicada y de la presentacion de sus respectivos informes diagn@&sticos.
importante saber que cada esga que se pretenda utilizar debe corresponder al contexto
en el que se esté trabajando, por lo tanto, el profesional de la psicologia debe estar cualificado
para poder desempefarse y cumplir con las funciones que cada ambito demande, es
indispensable quicada profesional de la Psicologia conozca, domine y aplique todos los
principios éticos y normativos que rigen la labor del psicol&gote de las habilidades y
capacidades a desarrollar son la creacion de programas psicosociales que atienden a las
neceidades psicosociales de mayor impaaidas distintas zonas del pais, al final de este
trabajo se presenta un mjplo de programa psicosocial.

Palabras clavetipos de entrevistas, instrumentosed@luacion tipos deinformes de
evaluaciorpscoldgica elementos claves del informe psicoldgitipos depreguntas clave,

casos de analisiprograma psicosocial



1.ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL
AREA FORENSE.

1.1Diferencias entre entrevista clinica y |dorense.

La evaluacion clinica y forense poseen el interés de conocer el estado mental del sujeto, sin
embargo, en el ejercicio clinico de la evaluacion las preguntas se enfocan a conocer al cliente,
mientras que en el area forense las preguntas eealaacion se enfocan en conocer los

hechos y la veracidad de la historia. Se pueden mencionar los siguientes puntos de

diferenciacion:

CLINICA FORENSE

Busca diagnosticar y realizar una| Identificar las consecuencias juridicas de

Intervencionde caracter terapéutico para| Trastornosnentales, para ayudar a los
tratar un malestar psicologico. tribunales a tomar decisiones.

Es empatica y los consultantes acuden [ La entrevista procede de acuerdo a su
su propia voluntad con el deseo de| participacion en el proceso judicial, es

Solucionaralguna dificultad. Escépticay el paciente puede mentir.

Se da en entornos de salud mental com( Ocurre exclusivamente en un contexto
clinicas, consultas privadas, hospitales g legal y juridico, con fines de

Centrosde rehabilitacion especializados. | investigaciorcriminal.

El paciente considera a voluntad tomar € El paciente recibe 6rdenes provenientes

consejo de su terapeuta. la autoridadudicial.

Se rige por las normas éticas de| Se realiza en el contexto legal de las

confidencialidad. investigaciones (no confidencial).

1.2Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos de evaluacion utilizados en al area clinica son:



+ Entrevista Se trata de un dialogo o una conversacion dirigida entre el entrevistador y
entrevistado o entrevistados, la cual pretende recopilar informacién con fines de
investigacion para diversos usos.

+ Inventarios Son cuestionarios elaborados paralear caracteristicas o rasgos de
personalidad, conductas, pensamientos o sentimientos con fines clinicos.

+ Autoreqgistro Son herramientas flexibles que consisten en observar y registrar la propia
conducta con la finalidad de evaluar su frecuentansidad, presencia y ausencia
de habitos o pensamientos.

+ EscalasInstrumentos de evaluacion que hacen posible medir variables y asignarles un
valor numérico para la evaluacién de aspectos relacionados con la salud mental entre
otros.

+ EncuestasPracedimiento de investigacion cuantitativa que permite al investigador
recoger la informacion necesaria utilizando un cuestionario previamente disefiado.

+ Pruebas proyectivag écnicas psicolégicas que evallan la personalidad y aspectos

emocionales de una®na por medio de estimulos ambiguos o imagenes.

+ La Observacién DirectdMétodo de investigacion que consiste en obtener informacion
por medio de la observacion, es decir observar personas o0 grupos en su entorno
natural.

+ El Expediente MédicosConjunto de documentos con la informacion del estado

general de salud de un paciente.

Los instrumentos de evaluacion en el area forense para la determinacion de la

imputabilidad, hasta el momento son los siguientes:

4 Deteccioén v Evaluacion del Estabtental en el momento del delito (M.S.E. de
Slobogin, Melton y Showalter, 1984).

Este instrumento es una pauta de entrevista que ha sido elaborada para apoyar a los peritos
en la evaluacion del funcionamiento psicolégico facilitando la deteat#dalteraciones
psicoldgicas presentes en el acusado en el momento exacto de cometer el delito, dicha
evaluacion consta de tres partes: informacion histérica, informacion sobre el delito y el

examen del estado mental.



4 Escalas de Rogers para la Evaldadie la Responsabilidad Criminal (RCRAS, de
Richard Rogers, 1984)

Las Escalas de Rogers nacieron con el objetivo de proporcionar un enfoque sistematico y
empirico para la evaluacién de la responsabilidad criminal, que facilitara al perito cuantificar
lasprincipales variables psicoldgicas y ambientales de la conducta del acusado. Estas escalas
incluyen también un modelo de decisiéon que le facilita al evaluador utilizar la informacién
cuantificada en la redaccion de su informe. Las RCRAS constan de tess pegogida de

datos, valoracion de las variables psicoldgicas y situacionales y la aplicacion de los modelos

de decision.

1.3Control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engafio.

La Kinésica Forense es una disciplina del &rea cientifica@ertaunicacion No Verbal que
trabaja en conjunto con otras dos disciplinas las cuales son la proxémica y paralinguistica.
La Kinésica se dedica a estudiar el significado de los movimientos humanos, como cruzar las
piernas, fruncir el cefio, etc; la Proxémpma su parte hace referencia al andlisis del manejo
del espacio personal del individuo y la Paralinglistica estudia los aspectos no verbales
constituidos por el tono de voz, el ritmo, acento, etc. De esta manera las tres disciplinas

juegan en conjunto urapel fundamental para la deteccion del engafio.

Entre las tres se integran para aplicarse principalmente en tres diversas areas: Area forense,

Area de recursos humanos y Seleccion de personal y promocion de puestos.

El perito forense debe observar y evallgs gestos, el microgesto, la postura corporal,
ademanes, el uso del espacio, la voz, sus entonaciones, volumen, secuencia, distorsion,
silencios, pausas del interrogado. Estos permiten que en el sistema nervioso central (snc) se
activen cuatro grandesrfaiones mentales las cuales son pensar, sentir, percibir e intuir,

involucrando también al sistema nervioso periférico y al sistema nervioso autbnomo.

Hay ciertos indicadores confiables y frecuentes que delatan al individuo cuando miente,

aungue no existeerteza cientifica, estos indicadores pueden ser:

- Compresion de labios.
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- Taparse la boca.

- Tocarse el cuello.

- Movimiento de diversas partes del cuerpo.
- Microexpresiones fingidas.

- Frotarse los ojos.

- Tocarse la nariz.

- Esconder los pulgares.

- Iregularidades en el lenguaje y relacionados a la voz.

1.4Casos de andlisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad,
trastornos mentales, agresion sexual.

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA PERICIAL

DATOS GENERALES

Nombre: C. P. C. Edad: 26 afios.
Estado civil: Soltera. Escolaridad: Profesorado.
Ocupacion: Profesora. Direccion actual: Urbanizacion Venecia.

OBJETIVO PERICIAL

AEval uaci -n psicol  -gica Forense, a fin de es
ocurrencia de los hechos delencia intrafamiliar vividos en cinco afos de relacion de

pareja con el sefor Jos® Nelson G- mezo.

METODOLOGIA
- Entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburrua.
- Guia de observacion.
- MMPI-2-RF: Inventario Multifasico d€ersonalidad de MinnesefaReestructurado.
- MEC: Mini examen cognitivo, andlisis breve y estandarizado del estado mental.

- EGEP 5: Evaluacion Global del estrés Post traumatico.
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- ICOD: Instrumento de Codependencia.

- SIMS: El inventaricestructurado de simulacion de sintomas.

ANTECEDENTES

Infancia: La sefiora Chavez, naci6 y vivié toda su nifiez en San Miguel, con su madre ya que
el padre les abandoné cuando tenia cerca de 4 afios, es la cuarta de cinco hijos y seis hijas.
Ella y sushermanos aprendieron a hacer los oficios de la casa mientras que su madre
trabajaba haciendo oficios varios en varios apartamentos, raramente les castigaba
fisicamente. A pesar de sus escasos recursos econémicos tenia mufiecas para jugar, tenia
buena reladin con sus hermanos y no reporta violencia entre sus padres.
Adolescenciacomienza a compartir mas tiempo con amigos y durante esas actividades a los
17 afios conoce a Nelson, siendo su primer noviazgo con gran indice de dependencia afectiva
deciden vivirjuntos y tienen una nifia. Debido a la reputacion de Nelson su familia no
aceptaba la relacion

Escolaridad: durante la primaria fue una nifia introvertida, no tuvo amistades significativas

y preferia realizar actividades en solitario. Continua con el badiil en el mismo colegio,

fue mas sociable, logro establecer vinculos significativos con algunas personas con quienes
compartia fines de semana y tiempos libres. Ingresa a la Universidad a estudiar Profesorado,
después de un afo, pausa la carrera ya ugagembarazada y necesita ahorrar dinero para

los gatos y cuido de su hijo. Se reintegra y finaliza sus estudios universitarios con el apoyo
economico de sus hermanos.

Vida laboral: ha trabajado en diversos lugares, en los cuales la relacion con suSemspa

ha sido ha sido buena. Ha sido despedida por incumplir las jornadas laborales a causa de los
inconvenientes con su ex pareja Nelson ya que debia asistir a reuniones judiciales.
Antecedentes médicasen su infancia gozo de buena salud, no reporgaesos ni
antecedentes psiquiatricos ni psicolégicos en su familia. Enfrentd sola las secuelas
psicoldgicas que le causo la violencia de su esposo, ya que no le gusta hablar de sus
problemas. Expresa consumir alcohol solo en algunas reuniones socialesnan ni
consume sustancias psicoactivas.

Vida amorosa tuvo una relacion de 5 afios con su ex pareja Nelson, con quien tiene una hija

de actualmente 5 afios. La evaluada reporta que él era una persona atenta y carifiosa al inicio
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de la relaciénA los dos meses de noviazgo se da cuenta que su pareja tiene una hija pero no
le da importancia, al enterarse que también sale con la madre de la nifia al mismo tiempo que
mantiene una relacion con ella, decide separarse, pero tras una serie de atdediensEn

le perdona y contintian la relacion, a sus 20 afios queda embarazada, por tal motivo tuvo que
suspender sus estudios universitarios.

Violencia intrafamiliar : Antes de tener a su hija, Nelson no era una persona celosa. Después
de tener a la nifiayer como su suegra le daba regalos solo a la nifia de su relacion anterior,
decide expresar su inconformidad por lo que Nelson le da puietazos en la cara por primera
vez, lo que le hizo sentirse humillada. En ocasiones posteriores le insultaba, halaba del
cabello, la arrastro y golpeo publicamente por lo que estuvo incapacitada durante 20 dias.
Regreso a casa de su madre pero al poco tiempo lo perdono y regreso con él. El dia de su
cumpleanos, sin motivo alguno la pellizco y la golpeo hasta quedar incdascagsfigurar

su labio, intervino la policia, la llevaron al hospital y a Nelson a la carcel. Fue victima una
dindmica interminable de violencia psicoldgica y verbal, violencia fisica, humillaciones,
infidelidades, violencia sexual y maltrato econémico.

Actualidad: Nelson vive en otra colonia con sus hermanos, con medidas de proteccién, por
dicha denuncia la familia del agresor la amenazan para que quite la denuncia, su ex suegra la
amenaza con quitarle a la nifia por lo que expresa sentir miedo y pradougnstante, ella

y su hija viven en la casa familiar de su madre.

RESULTADOS
- MMPI-2-RF: Inventario Multifasico de Personalidad de MinnesbReestructurado.

En la escala de Interrogante?(, PD = 4), la puntuacion sugiere gquepebablemente

valido, debido a posibles omisiones o imparcialidad en sus respuestas, sin embargo debido a
la baja PD de la misma se retoma como valido. Las puntuaciones en el resto de escalas de
validez del protocolo se encuentran dentro de parametrosalesma excepcion de la
puntuacién en la escala Validez del ajuster\KT = 67), también sugiere una validez
cuestionable, la evaluada podria mostrarse un poco a la defensiva o intolerante ante las
afirmaciones del cuestionario, se recomienda que lasigtiones en las escalas clinicas

deben interpretarse con cautela. Se observa elevaciones en escalas:
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RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) AXY (80)

En escala clinica manifiesta desmoralizacion, sentimientos de infelicidad o insatisfaccion.

Prablemas internalizados como impotencia, desesperanza, creencia que no se pueden
solucionar sus problemas, desconfianza, pérdida de confianza en si mismo, preocupacion,
estrés, desilusion, ansiedad persistente, temores y pesadillas frecuentes. Estoninfiere u

considerable malestar emociona.
- MEC: Mini examen cognitivo, analisis breve y estandarizado del estado mental.

El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos, evidenciando la conservacion
optima de las funciones cognitivas. Evaluadasentacion, Registro, Concentracion y

Célculo, Memoria y Lenguaje.
- EGEP 5: Evaluacion Global del estrés Post traumatico.

La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico 5@HPtodas las escalas la

evaluada punttda por encima del promedio.

e e
Sintomas intrusivos (1) 17 96
Evitaci - -n 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de &nimo ( 25 98
Alteraciones en la activacion y reactividad (A) 22 99

Diagnostico: La puntuacion de todas las escadaesponde a un Rango Alto y cumple con
los requisitos para el Trastorno de Estrés Post Trauma de acuerdo a los criterios especificados

en el DSM5, con una especificacion crénica.

- ICOD: Instrumento de Codependencia.

En el instrumento de Codependengantué 33, lo cual infiere un rango bajo en

codependencia emocional.

- SIMS: El inventario estructurado de simulacion de sintomas.
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SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de
sintomas. El individuacontesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en
pacientes con trastornos psicopatolégicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS
refleja un patrén centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es
muy impatante sefialar que el SIMS no es una prueba diagndstica y, por lo tanto, no puede
establecerse el diagnostico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se

requiere la convergencia de otras fuentes de informacidn y evaluaciones para ésttprop

Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalta porte y
actitud, atencidén, orientacion, memoria, suefio, conciencia, conducta motora,
sensopercepcidn, inteligenciaciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje.

La sefiora Chavez tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial,
memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompafa de
llanto y sobrecgimiento al narrar los dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de

su ex compariero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido
sus conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecsaslamente
sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad
al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atencion.
Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradorgpahder las preguntas, su
actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra ademas un buen nivel de atencién en
el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se
manifiesta orientada respecto si misma, adesias y al entorno donde se desarrolla la
evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que
son corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente con el evaluador y
responde a las preguntas realizgdaus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la
conducta motora no se evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros
inferiores asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia
alteracion duramtla evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepciéon
de la informacién sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su

proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad
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concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con
sentido l6gico. Relacion con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona

comunicativa y respetuosa con el evaluador.

DIAGNOSTICO

La evaluada cumple con losquisitos para el Trastorno de Estrés Post Trauma de acuerdo a
los criterios especificados en el DSyvicon una especificacion cronica, afectando las areas
emocional y psicoldgica de la evaluada, impactando su vida cotidiana.

CONCLUSION

La evaluaciénresponde al objetivo pericial ya que la evaluada muestra sentimientos de
desesperanza, miedo y ansiedad, o que desencadena en un considerable malestar emocional,
de acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas y un innegable diagndstico de

Estrés Post Trauma por la violencia ejercida, frecuente y prolongada por parte de su ex pareja.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la evaluada reciba atencion psicolégica profesional para tratar la
afectacion general que le causa el Estrés Post Tralmsgpyoblemas internalizados como

la ansiedad, preocupacion y miedo.

Loyda Eunice Martinez Campos,
PSICOLOGO FORENSE
JVPPS #i##
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INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----
IIl. - DATOS GENERALES

NOMBRE: MIRNA .......

EDAD: 26 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERA

ESCOLARIDAD: PROFESORADO
OCUPACION: PROFESORA

DIRECCION ACTUAL: URBANIZACION VENECIA PAJE. .............

lIl. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccion desabsador para
AEval uaci -n psicol - -gica Forense, a fin de e:s
ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de

pareja con el sefior José XXXXXXX.

La representante de lasefigf& X s ol i cita que fise establ ezca
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacién Psicolégica Forense. Identificar
cambios significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia

a la cual fue sometida. Idgficar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los

casos de dafio psicolégico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacién en

|l a proyecci -n del futuro en | as diferentes e
IV.- MET ODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacién y administracion de pruebas Psicoldgicas en las

areas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos.
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Para el desarrollo de la presente evaluacién psicolfmiease se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacién en el mes de abril en las
instalaciones de XXXXXXXX -

Evaluaciéon Global del estrés Post traumatico EGEP 5

O«

O«

Instrumento de Codependencia ICOD

MMPI-2-RF Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesdfaeestructurado.

O«

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX naci6 y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y
hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y sei¥ikifasoda su

infancia con su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue
ensefada junto con sus hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandono
cuando XXXXXXXXX tenia cerca de 4 afios, por lo que toda la respditsad de la casa

tiene que ser llevada a cabo por su madre, su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo
labores de aseo en varios apartamentos, era una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus
hijos se portaba mal les reprendia con palabras gfiosy pero raramente los agredia
fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia jugaba con mufiecas y otros
juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econdmicos, no reporta ningin
tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvcoueaa relacion con sus hermanos y por

lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos.
A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingres6 a
estudiar a la edad de seis afos, eahaltodo el dia, durante su primaria fue una nifia muy
introvertida ya que prefirid realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas

significativos.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
badillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logré tener varias amigas y
compafieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compatrtia los fines de semana
o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminéudukchillerato en el

mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado,

suspendiendo la carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar
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para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente brsliz estudios con el apoyo

de sus hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la
mayoria de edad, por lo general la relacion con sus comparieros ha sido amena, sin embargo,
hatenido ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico
con su ex pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces
por asistir a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones ledaalcael despido de

varios lugares debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en su infancia gozé de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que
recuerde grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes

de psigiiatria ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicolégicamente
por su esposo, no acudid a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya
gue no suele contarle a los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX repona que
consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma

ni ha consumido sustancias psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion
sentimental de 5 afios, producto de esta relaaviaron una hija la cual hoy en dia tiene 5

anos.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compairieros del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi
como ir a centros comerciales. Eh compartir de esas actividades Nelson conoce a
XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la
relacion se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este
haciendo que cada vez haya una mayor deperadafectiva, puesto que este es el primer

noviazgo por parte de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se negd al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La
evaluada reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente
de cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se
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entera que Nelson tiene una hija, sin embargo, decide continuar con la ra\sigom
ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la misma vez que sale con
XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson, pero luego de transcurrido

un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se
retira de estudiar por esta raz-n, N®stor sie

hija él era la persona mas bonita del mundo, pero entonces los celos los disimulaba muy

biend, ya que no me peleaba, mebdnktagos,alka a pa
invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso
A E|I primer hecho de violencia fue en diciemt

afios, la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con
la mama de él y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él le daba solo regalos a
la otra hija y no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculp6
llego como si nada, yo me senti como humillada porque lo kian de la mama de él, me

dej o como un moraditobo. En otra ocasi-n fASal
de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ¢donde esta la chaqueta?, y yo le
respondo que yo no sé, a lo que él me nedp@s que usted es bien estupida malparida lenta
hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me traté ese dia. Yo me vine caminando
llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogio
del brazo y me arrastroargolpe6 hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me
rompio toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear.
Después de ello regrese a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon
regrese on él. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede
dormida al lado de él me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me
empieza a pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego mecogio

dio un pufio en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastrg, y me
empezo a golpear muy fuerte, y me pego un puiio que me dejo inconsciente y el labio me
guedo desfigurado. La policia intervino y me llevo al hospital y a él @icel. Estuve
ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir
violencia fisica, también es victima constante de violencia psicolégica y verbal, con
constantes palabras soeces con el fin de denigrarla por parté de de . AMe dec2a (

odi aba que | e daba ganas de vomitar que yo e
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Inicialmente Nelson era una persona carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este
empieza a cambiar, humillandola y maltratandola verbate) ademas de serle infiel en mas

de una ocasion. Cuando Nelson ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a
XXXXXXXXX'y por ende en mas de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna
razon continuaba la relacién sentimentakthaque esta cada vez se tornaba mas dificil la
situacion, generando que se repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta ademas
violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces Nelson cuando tenia relaciones
sexuales con ella le decia pakbsoeces en el acto, ademés de tomarla por la fuerza sin su

consentimiento. No se evidencia maltrato econémico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos
con medidas de proteccién por espacio de 1 afio. XXXXXX manifiesta recibir
constantes amenazas por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias
veces la ha enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendra problemas, por ende,
XXXXXXXXX asegura presentar miedo y preocupacidl llegar a su barrio, la hija esta al
cuidado de XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX,

pero | a familia de Nelson exige ver a |l a ni¥

VI.- RESULTADOS

La escala de Evaluacid@lobal del estrés postrauméatico EGEMEN todas las escalas la

evaluada puntda por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y 25 98

del estado de animo

Alteraciones en la 22 99
activacion y reactividad
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Diagnostico:

Si todas las escalas de la EGEPBuntian por encima del promedio, esto puede indicar la
presencia significativa dgntomas de trastorno por estrés postraumatico (TEPT). En general,
esto sugiere que la persona esta experimentando un nivel elevado de angustia y disfuncion
relacionada con recuerdos intrusivos, evitacion de recordatorios del trauma, alteraciones en
el esado de animo, y reacciones de hipervigilancia. Un puntaje alto en todas las escalas
sugiere que podria ser beneficioso buscar apoyo profesional. Esto podria afectar
negativamente el funcionamiento diario, las relaciones y la calidad de vida en genéel. Pue
ser un indicativo de que la persona aun esté lidiando con los efectos de un trauma reciente o

pasado.

En el instrumento de Codependencia puntué 33 puede indicar un nivel moderado a alto de
codependencia. Este tipo de puntaje sugiere que la pepsaoin@a estar experimentando
dificultades en su capacidad para establecer limites saludables en sus relaciones y una

tendencia a priorizar las necesidades de los demas sobre las propias.

MMPI -2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no pubtaa (Interroganté? , PD = 4),

al ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con
una omisidn selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se
encuentran dentro de parametros normalescepcion de la puntuacion en la escala Validez

del ajuste (Kr) (T = 67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicolégica que la que
cabria esperar, por lo que las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con
cautela, pudiendo estanfra dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en
escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY (T 80) el sujeto refleja

una confusion emocional y puede presentar desmoralizacion, la aplicacion del test nos indica
gue elsujeto puede sentirse incapaz de cambiar y superar su problemas asi como alcanzar
sus metas en la vida, el sujeto también presenta altos niveles de desesperanza lo que nos
puede indicar que puede sentirse indtil ante situaciones en la vida cotidiangogeso
confianza en si misma, el perfil del sujeto nos muestra que posee problemas relacionados con
experiencias de estrés y propensa a la preocupacion, presenta un importante nivel de ansiedad

constante.
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Examen del estado mental:

Para establecer wadecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalla porte y
actitud, atencidén, orientacion, memoria, suefio, conciencia, conducta motora,
sensopercepcion, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje.
La sefiora XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y
cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se
acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivié de maltrato
por partede su ex compafiero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolia,
en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa
adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos
momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no
pierde el foco de atencidon. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al
responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneisestkaMddemas un

buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el
momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas vy al
entorno donde se desarrolla la evaluacion, evoca situacienés \dda actual, también
acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se
comunica facilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus respuestas
verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta nmztosa evidencia problemas de
motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores asi como superiores se adecuan en la
forma de sentarse y desplazarse, no evidencia alteracion durante la evaluacion, sus conductas
manifiestan adecuado proceso de percepéda informacion sensorial e integracion de sus
sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra
conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede
ensamblar frases, oracionesdiscursos con sentido l6gico. Relacion con el psicélogo

empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VII. - CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas revelan una sitoagiteja y

preocupante en la que la persona esta experimentando sintomas significativos de trastorno
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por estrés postraumatico (TEPT) y niveles moderados a altos de codependencia. Las
puntuaciones elevadas en todas las escalas de la-EGidPeren un nivedlto de angustia

y disfuncién emocional, lo que afecta negativamente su calidad de vida, relaciones y
funcionamiento diario. Esto indica que la persona puede estar lidiando con las secuelas de un
trauma reciente opasado, y resalta la necesidad de bysgar profesional para abordar

estos sintomas.

Por otro lado, el puntaje de 33 en el instrumento de codependencia sefiala dificultades en el
establecimiento de limites saludables, lo que puede perpetuar relaciones desequilibradas y

una priorizaciéon de lasecesidades ajenas sobre las propias.

Ademas, los resultados del MMPIRF indican que, aunque las escalas de validez sugieren
una mejor adaptacion psicoldgica de la esperada, hay evidencias de confusion emocional,
desmoralizacién y altos niveles de anakd_as elevaciones en las escalas RCD, HLP, SFD,
STW y AXY sugieren gue la persona se siente atrapada en sus problemas, con sentimientos

de desesperanza e incapacidad para alcanzar sus metas.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de ulnaeiéa y tratamiento integral
gue aborde tanto los sintomas del TEPT como la codependencia, asi como los aspectos
emocionales y de ansiedad que contribuyen a su malestar general. Es crucial que la persona

reciba apoyo adecuado para facilitar su procesadacion y mejorar su calidad de vida.

TANIA ORELLANA
PSICOLOGO FORENSE
JVPPS #i##
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2.ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.

2.1Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.

La entrevista laboral consiste en la programacion de una cita ent@ndidato para un
puesto de trabajo y un representante de la empresa, que suele ser un Psicélogo o especialista
en el &rea de recursos humanos con el objetivo de evaluar si dicho candidato cumple con los

requisitos para desempefiar el puesto ofertado.

La ertrevista laboral desde el area psicolégica es parte de un proceso de seleccion de
personal, en el cual se busca evaluar las habilidades tanto técnicas, competencias, inteligencia
emocional, actitudes y aptitudes, profesionalismo, responsabilidad y cadregiéas de un
candidato en contraste con las habilidades que demanda el perfil del puesto, para de esta
forma determinar cuél candidato o postulante es adecuado para desarrollar las funciones que

demanda el puesto.
Tipos de entrevista:
1. Entrevista individual

Es aquella en la que se redne un entrevistador con un candidato de forma individual para
evaluar sus competencias para el puesto. Se trata de la forma de entrevistar mas tradicional y
se lleva a cabo de uno a uno validando las respuestasrdedwecta o puede llevarse a cabo

de forma escrita para responder a las preguntas asignadas o test aplicados.

Ventaja Desventaja
- Entorno mas controlado y centradc - La calidad y eficacia de la
en el candidato, lo que puede hace entrevista dependen en gran medic
gue se sienta mas cémodo y abiert de la habilidad, experiencia y
compartirinformacion. preparacion del entrevistador.
- Mayor indice de respuestas y - Sesgos o imparcialidad por factore
Respuestas complementarias. contaminantes.
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2. Entrevista grupal

La entrevista grupal es una técnica que involucra a varios candidatos que son evaluados al
mismo tiempo por mas de un evaluador. Con esta técnica se pretende observar la dinamica
de interaccion y evaluar las habilidades abgnunicacion y el trabajo en equipo de los

participantes para conocer como se desenvuelven en situaciones laborales.

Se puede aplicar utilizando diferentes estrategias, por ejemplo, se les puede presentar una
serie de tareas o discusiones para evaldaro interactian, colaboran entre si, sobre todo

como resuelven las crisis.

Ventaja Desventaja

- Permite en primera instancia ) _
- Se necesitan varios evaluadores.

comparar a los candidatos, . )
- Algunos candidatos podrian

evaluando sus habilidades o
cohibirse.

simultdneamente. _ ] L
- Falta de interés en la participacion

- ldentificar habilidades que no _
de los candidatos.

estan en el curriculo. y )
- Confusion de candidatos.

- Detectar talento diferencial.

3. Entrevista de panel

La entrevista de panel es la estrategia en lawwuahndidato es entrevistado por dos 0 mas
evaluadores que pertenecen al departamento de recursos humanos, cada cual posee las
competencias necesarias para evaluar areas especificas que forman parte de las exigencias
del perfil ofertado, asi como obterdistintas perspectivas sobre el candidato para garantizar

una toma de decisidn exitosa.

Ventaja Desventaja
- Reduce el riesgo de malas - El candidato puede sentirse
contrataciones y de rotacion de intimidado por enfrentarse
personal. variosevaluadores.
- Ahorro de tiempo. - Sesgo entre los entrevistadores.
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- Mudltiples perspectivas sobre el - Dominacion de un solo evaluador.
candidato. - Dificultad en la comunicacion.

- Evaluacion integral.

2.2Formas de evaluacion.

Las evaluaciones psicoldgicas laborades un conjunto de técnicas que se utilizan para
conocer los rasgos especificos de cada candidato, dichos rasgos o caracteristicas no han sido

evaluados durante la entrevista que ha sido el contacto inicial con el evaluado.

Una vez que el candidato ha stgdo con éxito los filtros necesarios correspondientes a los
conocimientos técnicos y académicos que demanda objetivamente el puesto ofertado, es
necesario aplicar una serie de técnicas encaminadas a evaluar aquellos aspectos propios del

sujeto que incideen su desempeiio laboral.

El psicologo laboral, procedera con la aplicacion de las técnicas del area laboral denominadas
AEval uaci -n por competenciasbo, se procede (
caracteristicas de personalidad de los candidatan@dio de las pruebas estandarizadas de
personalidad, en la que la empresa o institucion de acuerdo a sus necesidades ha
seleccionado, pruebas psicométricas y proyectivas que evallan actitudes y conductas, asi

como las que evaluan los tipos de inteligencia

Después de haber aplicado las evaluaciones pertinentes, toda la informacién sintetizada guia
al psicélogo para poder elaborar de forma detallada, objetiva y pertinente un informe final,
cuyo documento sirve para facilitar al empleadoataa de contratar al candidato que mejor

responde a las exigencias y demandas del puesto.
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2.3Casos de andlisis y evaluacion: basico, técnico, especialista, directivos

PREGUNTAS CLAVE
ROMPE HIELO INCOMODAS DIFICILES CAPCIOSAS RETADORAS | PROHIBIDAS
Parecen casuales, Iran afondo enla Aportan al Tienen el objetivo de  Buscan revelar 2 e 2
. . . L A ocasiones habra
peroestan enfocada¢ vida profesional reclutador ir mas alla del como se enfrenta |
. . o . - . . . as que no son
en obtener mas | con la intencién de informacion clave | discursoprofesional diferentes
. S . . . preguntas clave
informacion de la detectar focos sobre el perfil y evaluar tu situaciones u "
X - . : ; en una entrevista
gue piensas. rojos. profesional. personalidad. obstaculos. laboral.
1 Incémoda ¢ Por qué dejaste tu anterior empleo? ¢ Poguigtes cambiar de empleo?
2 Capciosa ¢Por qué no has durado en tus trabajos anteriores? ¢ Por qué duraste tan poco en tu anterior emp
3 Incobmoda ¢ Por qué te despidieron?
4 Capciosa ¢ Qué me puedes decir de tu jefe anterior?
5 Prohibida ¢ Tienegdleudas?
6 Incémoda Hay un hueco en tu experiencia laboral ¢, Qué hiciste durante ese tiempo?
7 Retadora Cuéntame de algin momento de tu vida laboral en el que hayas cometido un error ¢, Cémo lo solu
8 Capciosa ¢ COlmo manejas la presion?
9 Incémoda ¢ Qué pasaria si después de 5 afios trabajando, obtuvieras un ascenso? ¢ Seria frustrante para ti?
10 Rompe hielo | Hablame de ti
11 Dificil ¢Por qué te interesa el puesto?
12 Capciosa ¢ Qué sabes de nuestra empresa?
13 Rompe hielo | ¢Qué te gusta hacer ertizmpo libre?
14 Prohibida ¢ Cual es tu meta en la vida?
15 Dificil ¢ Cudles son tus pretensiones salariales?
16 Incobmoda ¢ Cual es tu mayor debilidad o defecto?
17 Capciosa ¢,Como describirias tu trabajo ideal?
Si hoy te ganaras la loteriaendrias a trabajar mafiana? ¢ Te mueve solo el dinero? ¢ Qué tanto res
18 Retadora ;
tus compromisos?
19 Dificil ¢ Coémo te ves enH0 afos? ¢ Coincide el puesto con tus expectativas a futuro?
20 Prohibida ¢Cual ha sido el mayor error en tu vida? ¢ Qué aprendié@endes de tus errores? ¢ Tus experiencia
ayudaron a madurar?
Hablame de algun reto o conflicto que hayas enfrentado en el trabajo y como lo resolviste ¢ Estas
21 Retadora
preparado para resolver problemas?
22 Retadora Menciona una situacion concreta tu vida laboral en la que hayas demostrado tu liderazgo
23 Prohibida ¢ Cudl es el mayor riesgo que has tomado?
24 Dificil ¢ Por qué deberiamos contratarte?
25 Capciosa ¢ Tienes alguna pregunta?
26 Prohibida ¢ Qué religion practicas?
27 Prohibida ¢ Estas embarazada?
28 Prohibida ¢ Cual es tu orientacion sexual?
29 Prohibida ¢ Planeas tener hijos?
30 Incomoda ¢ Padeces alguna enfermedad grave?
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3.ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.

3.1Modelos de evaluacion psicopedagdgica.

La evaluaciérpsicopedagdgica nos da como resultado la elaboracion del diagnéstico en el
cual se pretende evaluar las diferentes dimensiones de un individuo en relacion al aprendizaje
correspondiente segun su nivel de desarrollo. La evaluacion tiene como propoésfioddent

los puntos fuertes y débiles, las dificultades que podrian presentarse, asi como las fortalezas

y cursos que el evaluado posee para desenvolverse en el &mbito educativo.
Entre los modelos mas comunes utilizados por los profesionales destacan:

Modelo psicométricoes uno de los enfoques mas utilizados y se basa en la aplicacion de

pruebas estandarizadas las cuales permiten medir diversas habilidades del evaluado, asi como
sus competencias, su coeficiente intelectual, entre otras. Al finalizavalaacion, se
obtienen puntajes que se someten a analisis por medio del contraste con puntuaciones tipicas

de un grupo de referencia similar al evaluado.

Modelo evolutivo este modelo se basa en comprender que el aprendizaje es paralelo al nivel

de desawllo del ser humano y depende de la etapa evolutiva para basar la adaptacion o
desadaptacion al aprendizaje del evaluado, comprende que el aprendizaje est4 en constante
evolucion e influye ademas en este, las experiencias vividas. Este modelo nos permite
comprender cuando una conducta o aprendizaje no es apropiado al esperado de acuerdo a su

nivel de desarrollo.

Modelo conductual en cuanto a este modelo, permite modificar el comportamiento

observable del sujeto evaluado mediante la comprension del nsisibasa en la Psicologia
Conductual, el cual plantea que es la interaccion con el medio lo que brinda al individuo las
pautas de comportamiento bajo las cuales se rige, por lo tanto es en este mismo ambiente
donde deben aplicarse técnicas especificastdesémcion para lograr cambiar la conducta

la cual ha sido aprendida.

Modelo cognitivo este modelo se basa en la comprension de los procesos cognitivos del

individuo. Procesos psicolégicos como la percepcion, atencion, memoria actian en la
cgpacidad de razonamiento y resolucion de problemas, incluido en esto, la capacidad de
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aprender. La teoria cognitiva sustenta este enfoque, cuyo planteamiento sustenta que la
interpretacion de la informacion que obtiene cada sujeto, es lo que determmaalafoque

los sujetos perciben, aprenden y en consecuencia se comportan.

3.2Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagadgica.

Pruebas estandarizadas:

- Test de matrices progresivas de Raven.

- Test breve de Inteligencia de Kaufman-@IT).BIT).

- Escala denteligencia de Weschler para nifios (WISC).

- Pruebas o cuestionarios de Conducta Adaptativa.

- Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales (BADyG)

- Entrevistas con los padres.

- Cuestionarios de observacion o deteccién realizados por la tutora.
- Cuestionariale observacion o deteccién realizado por la familia.

3.3La observacion.

La observacion es una técnica de investigacion que consiste en mantener total atencién por
medio de los sentidos, analizar dichos fenébmenos y elaborar su respectivo registro el cual a

Su vez permite una mayor investigacion.

Esta técnica es una de las primeras etapas e toda investigacion cientifica, facil de desarrollar
en el campo o en un laboratorio, puede ser directa o indirecta ademas de permitir clasificar
los hechos o fendmenos deuerdo a sus dimensiones, frecuencia, duracion, entre otros,

siendo una técnica con total validez.

La observacion puede ser de tipo Naturalista, Estructurada, Participante, No participante, De

campo o De laboratorio
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3.4Casos de andlisis y evaludon: medico, atributos y dindmico.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOLGIA

INFORME PSICOPEDAGOGICO
l. Datos generales

Nombre completo XXXXXXX

Sexo Masculino

Edad 7 anos

Fecha de nacimiento 19de mayo de 2017

Nivel académico actual Primer grado

Institucion educativa actual Centro Escolar naXX
Nivel aspirante Segundo grado

Institucion educativa a la que postula Centro Escolar nAXX
Fecha de evaluacion 20 de junio de 2024
Fechade informe 22 de junio de 2024

Il. Motivo de consulta

ANo | e gusta hacer tareas, es el %YW timo en
todas | as esquinas del aul abo

[l Pruebas aplicadas

Prueba de Inteligencia no verbal de Pi&talles Weill.

Test de inteligencia infantil de Florence L. Godenough.

El Test del dibujo de la familia en la practica médiealagdgica de Louis Corman.

Tests ABC de Lorenzo Filho.

P w0 PE
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IV.  Interpretacion de los resultados

1. Prueba dénteligencia no verbal de Pierre Guilles Weill.
Area que evalGa INTELIGENCIA

Se obtuvo un total de 41 puntos, los cuales equival

Interpretacion analitice un percentil de 90, con un C.I. de 119 y la edad me
de 8.33 afios.
El evaluado releja una edad mental 1.33 afos supe

Interpretaciérsintética su edad cronoldgica, reflelando un coeficie
intelectual de 119 que equivale a un rango medio a

por lo tanto, no se le dificultara el aprendizaje.

2. Test de inteligencia infantil deélorence L. Godenough.
Area que evalla INTELIGENCIA

. .| Se obtuvo un promedio de 24 puntos, dando como
Interpretacion analitice
resultado la edad mental de 9 afios y un C.I. de 12¢

El evaluado refleja una edad mental 2 agigserior a st

... .. | edad cronolbgica, reflejando un coeficiente intelec
Interpretacion sintétice _ _ o

de 129 que equivale a un rango superior facilitando

aprendizaje escolar.

3. El Test del dibujo de la familia en la practica méepenlagdgica de Louis Corman.
Area que evalla FAMILIA

Plano grafico: trazo puntos, lineas y curvas sin ning
dificultad, los dibujos sefialan mucha presion en el p
con el lapiz.

Interpretacion analitice Estructuras formales: dibujo de tipo sensorial
equilibrio de la personalidad.
Contenido: no refleja indice de patologias.

Coincidencia con datos reales: afirmativo.
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El evaluado dibujé a su familia real, identificando a

miembros por sus nombres reales. Prevalecic

. | principio de larealidad, refleja audacia por medio de
Interpretacion sintétice ) o
trazos, con factores afectivos saludables y equilibri

la personalidad y psicomotricidad saludable acorde

edad.

4. Test ABC
Area que evalla MADURACION

En denominacién de figuras, reproduccion d
polisilabos no usuales y punteado en papel se enct
en un nivel medio, mientras que, en copiar figu

Interpretacion analitice reproduccion de movimientos, reproduccion de pala
usuales, reproduccion de un relato y recorte de pay
encuentra ean nivel inferior. La puntuacion total es
11 puntos, equivale a un rango inferior.
De acuerdo a los resultados obtenidos, el evaluac
encuentra en un nivel inferior por lo que se infiere

Interpretacion sintétice se presentaran dificultades eh aprendizaje, lo qu
exigira de la adecuacion curricular y la estimulacion

las areas deficientes.

5. Conclusiones

O«

En las pruebas aplicadas en funcion a evaluar inteligencia, la edad mental del
evaluado es superior a la edad cronoldgica y cogficiente intelectual se encuentra
en un rango superior, por lo tanto, cualquier punto débil en el aprendizaje se

solventara en paralelo con su maduracién cognitiva.

O«

El evaluado refleja un area familiar calida que le genera un erdaluable para su

desarrollo cognitivo y afectivo, que no interfiere en su aprendizaje escolar.
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O«

El evaluado presenta un nivel de inteligencia superior al promedio de acuerdo a su
edad y nivel escolar, sin embargo, se infiere que en el nivel escolar pbstuéa

podria presentar desafios en el aprendizaje cuando se encuentre en dicho nivel.

6. Recomendaciones

0 Serecomienda mantener un ambiente mas llamativo para que el evaluado disfrute de

realizar sus actividades escolares, negociando premiosqonplimiento de tareas.

O«

Mantener la unidad y calidez familiar en la que el evaluado se desarrolla es

indispensable para el desarrollo adecuado del escolar.

O«

Es conveniente para el evaluado, que se refuercen las &reas débiles que sefala el Tests
ABC de maduracién, que los cuidadores tomen medidas para adecuar el espacio y
tiempo dedicado al aprendizaje del evaluado, con el Unico objetivo de evitar en la

mayor manera posible los inconvenientes en el aprendizaje del mismo.

NOTA: Con la evaluacion realizadno se encuentra un problema de aprendizaje, las
habilidades y destrezas que domina y las que no, se encuentran dentro de lo esperado en su
nivel escolar, es imperativo el refuerzo y estimulacién en el aprendizaje para evitar el
desarrollo de problemas dprendizaje como tal en el nivel al que opta el proximo afio. La
adecuacion curricular que hasta la fecha se ha empleado debe seguirse adecuando, tanto por
parte de la maestra en el salén, como por parte de su cuidadora en el refuerzo por medio de

las tar@s que se dejan para desarrollar en casa.

. Campo®

Firma y sello del terapeuta.
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7. Anexos
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El evaluado expreso haber dibujado a un vaquero que perdié su caballo, el cual cree que se

encuentra en la montafia qiibujo a un lado, hacia donde se dirige la mirada del vaquero.
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Guia de preguntas para la explicacion del dibujo.

0 ¢Dobnde estan?
En una montafia
0 ¢Qué hacen ahi?
Estaban pescando en el lago
0 Nombrame a las personas empezando porifaera que dibujaste
A mi, luego a mi mami, luego a la aly y luego a mi papi
0 ¢Cudl es la preferencia afectiva de los unos por los otros?
Yo quiero a mi mami, mi mami a mi, la Aly no se y mi papi a mi mami
0 ¢Cudl es el mas bueno de todos? ¢ por qué?
Laaly
0 ¢Cual es el menos bueno de todos? ¢,Por qué?
No dibuje a Alfre pero el es quien se porta mas mal conmigo, el pelea conr
0 ¢Y td, en esta familia a quien prefieres?
A mi mami
¢ Qué otro personaje desearias ser?
A mi papi
0 El papa propone un pasen auto, pero no hay lugar para todos
¢ Quién se quedara?
La aly
6 Uno de los chicos se port6 mal ¢ Cual es y que castigo tendra?

No dibuje a Alfre pero el es quien se porta mas mal conmigo, el pelea conmig
moto

0 ¢Estas contento con el dibujo dueiste? por qué?
Si
0 ¢Qué harias si tuvieras que volver a empezar el dibujo? ¢lo harias parecido
¢le agregarias algo? ¢ le quitarias o cambiarias algo?
Lo haria igual.

(®]4
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INFORME PSICOPEDAGOGICO

Nombre completo XXXXXXXX

Sexo Femenino

Edad 7 afnos

Fecha de nacimiento 9 de enero de 2017

Nivel académico actual 1° grado de educacion basica
Nivel aspirante 2° grado de educacion basica
Institucion educativa a la que se postula Centro Escolar XXXXXXX
Fecha de evaluacion 19 de junio de 2024

Fecha de informe 23 de junio de 2024

Nuestro hijo tiene problemas para hacer las tareas y la maestra nos menciona que no se
concentra en clases.

- Anamnesis

- Prueba de inteligencia no verbal Pierre Guilles Weill

- Escala de evaluacién infantil para identificar sintomas de Déficit de atencion
/ Hiperactividad

+ ANAMNESIS
Datos Generales:
Paciente XXXXXXXX
Edad: 7 afios y 5 meses
Fecha de consulta: 19 de junio de 2024

Motivo de consulta: Problemas de concentracién y dificultades para realizar tareas escolares.

Antecedentes Personales:
- Perinatales: Parto a término, sin complicaciones significativas.
- Desarrollo: Desarrollo psicomotor dentro de los parametros normales.
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- Salud: No presenta enfermedades cronicas conocidas ni hospitalizaciones previas
relevantes.

- Vacunacioén: Completa y al dia segun calendario nacional.

Antecedentes Familiares:

- Padres sanos, sin antecedentes significativos de trastornos mentales ni del desarrollo.
Historia Clinica:

La paciente presenta dificultades significativas en el ambito escolar, especialmente
relacionadas con la concentracion y la ejecuciéon de tebegsn refieren los padres, estos
problemas han sido observados durante los Gltimos meses, y parecen haberse intensificado
en el dltimo periodo escolar. La nifia muestra desinterés por las actividades que requieren
atencion sostenida y se distrae facilmeateo en el aula como en casa.

Desarrollo Psicoldgico:
- Cognitivo: Funcionamiento cognitivo en el rango promedio segun evaluaciones previas.
- Lenguaje: Desarrollo del lenguaje acorde a su edad cronoldgica.

- Social: Relaciones sociales adecuadas, aunqoiesseva cierta dificultad para mantener la
atencion en interacciones prolongadas.

Desarrollo Escolar:

- Rendimiento Académico: La paciente presenta un rendimiento variable. Aunque demuestra
conocimientos adecuados en areas de interés especificas, sucaatidis han mostrado una
tendencia a la baja debido a la dificultad para completar tareas y mantenerse concentrada
durante las clases.

- Relacion con los Profesores: Se reporta que los profesores han observado la falta de atencién
y la necesidad de recordatis frecuentes para mantenerla enfocada en las actividades
escolares.

Historia Familiar y Ambiental:

La nifia vive en un entorno familiar estable y de apoyo emocional adecuado. No hay
evidencia de conflictos familiares significativos ni situacionesaigés extremo en el hogar
gue puedan explicar los problemas de concentracion.

Evaluacién Actual:

- Examen Clinico: Sin hallazgos fisicos relevantes durante el examen clinico.
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- Evaluacion Psicoldgica: Se recomienda realizar una evalupsiéoldgica exhaustiva para
descartar posibles trastornos del nedesarrollo, como el TDAH u otros problemas de
atencion y concentracion.

Impresion Diagnaostica Provisional:

Dado el cuadro clinico descrito y la informacién obtenida en la anamnesis, iseial
considera una posible dificultad especifica en la atencion y concentracion, con necesidad de
evaluacién psicolégica detallada para un diagndstico diferencial apropiado.

Esta anamnesis proporciona una vision integral del estado de salud actual derite pa
enfocandose especificamente en los problemas de concentracion y ejecucion de tareas que
afectan su desempefio escolar y su funcionamiento cotidiano.

+ PRUEBA DE INTELIGENCIA INFANTIL POR MEDIO DEL DIBUJO DE
LA FIGURA HUMANA

La prueba d@teligencia no verbal de Pierre Weill evalla la capacidad intelectual utilizando
tareas que no dependen del lenguaje verbal, sino mas bien de habilidades visuales, espaciales
y de razonamiento abstracto. Los resultados proporcionados indican lo siguiente:

1. Puntuacién Total: 30 puntos. Esta es la cantidad de respuestas correctas obtenidas por
la nifia en la prueba, reflejando su desempefio especifico en las tareas no verbales
evaluadas.

2. Percentil 75: Este percentil indica que la nifia obtuvo una puntuacion igual o superior
al 75% de los nifios de su misma edad cronolégica (89 meses) que tomaron la misma
prueba. En otras palabras, se sitia por encima del 75% en comparacion con sus pares
entérminos de habilidades no verbales evaluadas.

3. Edad Cronoldgica: 89 meses. Esta es la edad real de la nifia en meses.

4. Edad Mental: 97 meses. Esto indica que, en términos de las habilidades evaluadas por
la prueba de Weill, la nifia demostré un niveldésarrollo intelectual equivalente al
de un nifio tipico de 97 meses de edad cronolégica. Es decir, su rendimiento en las
tareas no verbales es superior a lo esperado para su edad cronolégica.

5. C.I. (Coeficiente Intelectual): 110. Este valoepresenta una estimacion del
coeficiente intelectual de la nifia en una escala estandar, donde 100 es la media y cada
desviacién estandar es 15 puntos. Un Cl de 110 indica que su desempefio en la prueba
de inteligencia no verbal esta por encima del promedifiejando habilidades
intelectuales superiores a la media en comparacion con la poblacion general.
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Interpretacion:

- Desempefio en la Prueba: La nifia demostro un buen desempefio en las tareas no verbales
evaluadas por la prueba de Pierre Weill, con unauaiitin total sélida de 30 puntos.

- Comparacién con sus Pares: Su percentil 75 significa que su rendimiento no verbal es
mejor que el 75% de los nifios de su misma edad cronoldgica que realizaron la prueba.

- Desarrollo Intelectual: Su edad mental de 97 migsksa que posee habilidades no
verbales superiores a las esperadas para su edad cronoldgica de 89 meses.

- Coeficiente Intelectual: Con un CI de 110, la nifia muestra un nivel intelectual por encima
del promedio, lo que sugiere que tiene capacidades intalestsignificativas en las areas
evaluadas por la prueba de inteligencia no verbal de Pierre Weill.

En resumen, los resultados de la prueba indican que la nifia tiene habilidades intelectuales
superiores a la media en términos de razonamiento visualiagpaabilidades no verbales,
lo cual es importante para entender y apoyar su desarrollo educativo y cognitivo.

La interpretacion de la Escala de Evaluacion Infantil para identificar sintomas de Déficit de
Atencion e Hiperactividad) se realizansiderando las puntuaciones obtenidas en cada una

de las categorias o subescalas. Las letras A a G que mencionas probablemente corresponden
a diferentes items o categorias evaluadas en la escala. Aqui te explico cdmo se interpreta cada
una de estas purgcaiones:

1. A (Inatencién): 11

- Esta categoria evalla la falta de atencién en el nifio. Una puntuacion alta indica
dificultades para mantener la concentracion, distraibilidad y dificultad para seguir
instrucciones o completar tareas.

2. B (Hiperactividad/Impulsividad): 1

- Evalta la hiperactividad y la impulsividad. Una puntuacion baja indica que el nifio
muestra pocos sintomas de hiperactividad (movimientos constantes, dificultad para estar
guieto) e impulsividad (actuar sin pensar).

3. C (Problemas de Aprendizaje): 6

- Esta categoria evalua si el nifio presenta dificultades especificas de aprendizaje asociadas
con el TDAH, como problemas con la lectura, la escritura o las matematicas. Una puntuacion
moderada sugiere que podni@ber impacto en el rendimiento académico.

43



4.D (Problemas de Percepcion Social): 2

- Evalla las dificultades del nifio para comprender las interacciones sociales y las normas
sociales. Una puntuacion baja indica que el nifio tiene pocos problemas en este aspecto

5. E (Problemas de Agresion/Actitud Negativa): 1

- Evalla la tendencia del nifio a ser agresivo o tener una actitud negativa. Una puntuacién
baja sugiere que el nifilo muestra poco comportamiento agresivo o negativo.

6. F (Problemas de Ansiedad): 1

- Evalla laansiedad y las preocupaciones del nifio. Una puntuacién baja indica que el nifio
tiene pocos problemas de ansiedad.

7.G (Problemas de Afecto): 12

- Esta categoria evalla la capacidad del nifio para expresar emociones de manera apropiada
y controlada. Un@untuacion alta indica dificultades en la regulacion emocional y expresion
afectiva.

Interpretacion General:

- Las puntuaciones mas altas en A (Inatencion) y G (Problemas de Afecto) sugieren que el
nifio podria tener dificultades significativas en earass.

- La baja puntuacion en B (Hiperactividad/Impulsividad) indica que el nifio no presenta
muchos sintomas de hiperactividad e impulsividad.

- Las puntuaciones moderadas en C (Problemas de Aprendizaje) y D (Problemas de
Percepcién Social) indican aredsnde el nifio puede enfrentar desafios, pero no tan
prominentes como en Ay G.

- Las puntuaciones bajas en E (Problemas de Agresion/Actitud Negativa) y F (Problemas de
Ansiedad) sugieren que el nifio muestra poco comportamiento agresivo, negativo 0 ansioso.

Es importante recordar que estas puntuaciones deben ser interpretadas en conjunto y
considerando el contexto especifico del nifio, incluyendo observaciones adicionales y la
colaboracion con los padres y otros profesionales involucrados éandac#n y la atencion

del nifio. Esta interpretacion inicial puede sugerir la necesidad de una evaluacion mas
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profunda por parte de un profesional de la salud mental para confirmar o descartar la
presencia de TDAH u otros problemas relacionados.

- No se encontr6 problemas de indole grave en la evaluacion realizada a la paciente.

- Se observaron valores bajos en loa escala de TDAH lo cual corresponde a una baja
intensidad en sintomas relacionados al trastorno.

- Se necesita la aplicaci@le técnicas relacionadas a materias en especifico para
profundizar en el motivo de consulta.

- Las éareas evaluadas han resultado con valores positivos para la paciente.

- Derivar a un especialista en psicologia infantil para evalugsi@ologica detallada.

- Considerar la colaboracion con el equipo escolar para implementar estrategias de
apoyo educativo adaptadas a las necesidades individuales de la paciente.

- Discutir con las padres estrategias de manejo en el hogar que puedan fdaorecer
atencion y concentracion de la nifia.

- - Revisar y ajustar el plan terapéutico segun los resultados de la evaluacion
psicologica completa.

Tania Abigail Orellana Hércules
‘VLicenciada en Psicologia ‘!
PRACTICANTE

45



PRUEBAS DE INTELIGENCIA NO VERBAL

FECHA DE NACIMIENTO: D / 1203
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e:uu&‘.'wuaonw.nmmmunwunmauma
tenc! Hiperactividad para ser aplicada el (1a) maestro(a
mmabtwacxunnnn&mgw g«L-.m'?( )

- Traducida por Orlando L Visegas Ph D) e
Nombro del nifio(a) .« v, ., Edsd_7  Sexo |

Nombre del Maestro(a)

Indicaciones: Lea cuidadosamente esta lista de situaciones comunes que los nifos/as tienen
en la escuela. Marque el grado en el que el niflo/a ha presentado cada una de ellas, durante el
mes pasado.

Si 1a respuesta es "NUNCA® usted hard un dirculo avededor de 0%, si la respuesta o3
"OCASIONALMENTE" hard un circulo alrededor de *1%; &i la respuesta es "FRECUENTEMENTE®, hard
un ciraulo avededor de *2°; ¢ La respuesta es "SIEMPRE", usted hard un circulo alrededor de *3°.

Por favor responda o 10d0s los puntos de 1 ksta.

1. Comportamiento en el salén de clase .

{0/

(o)

’70) - .'.
0 I;-?'A"l e

18 Destructor/a con los materiales objetos
2 su alrededor

.| 19 Robaobjetosdesuscompaferos |

-3
2 3120 Miente con frecuencia

3 21 Presenta amrebalos de temperamento, conducta
impredecibie y explosiva
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Parece crocer de Wderazgo
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s.unaymmammommm
sus actvidades

|

1L Actitud hacla la autoridad
Sumo, ddol
Desafiante (Retador)
Insolente (Civamo o desvergenza) |

P R PR

A

|

|
|

1

36 Terco, lestarudo, rebeld

Timio, penoso
Micdoso
Demanda " e la b det

o]o'oo oo oo

Muy ceseoso de agradar

!
|

38 _No coopera

L

NNy v NN N
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Presenta de Ina

Tl 2
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Escala do Evaluacion de nifios para uso do maaostro.
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4.INFORME PSICOLOGICO.

4.1 Evaluacion psicoldgica.

La evaluacién psicolégica en el informe psicolégico es el proceso sistematico mediante el
cual se recogen, analizan e interpretan datos sobre el comportamiento y las caracteristicas
mentales del individuo, utilizandtiversos métodos y técnicas (Fernandez & Pérez, 2020).

Se centra en dos tipos de variables: personales y ambientales.

Las variables personales en una evaluacion psicoldgica son los factores internos y propios
del individuo que influyen en stomportamiento, desarrollo emocional y cognitivo. Estas
variables se centran en aspectos especificos de la persona que pueden afectar su salud mental
y bienestar. Algunas de las principales variables personales son:

a) Historia clinica: Incluye antecedentesédicos y psicologicos previos, como
enfermedades fisicas, trastornos mentales, cirugias, tratamientos farmacoldgicos, y
hospitalizaciones. La historia clinica permite comprender cémo las condiciones
médicas pasadas o presentes pueden estar relacionadias siotomas psicoldgicos
actuales (Martinez, 2020).

b) Estado emocional: Abarca las emociones predominantes que el individuo
experimenta, como la ansiedad, la depresion o la ira. El estado emocional del
individuo influye en como reacciona ante difereniemsiones y es fundamental para
entender posibles trastornos afectivos (Lopez, 2019).

c) Capacidades cognitivas: Se refiere al funcionamiento intelectual y las habilidades
cognitivas, como la memoria, la atencién, el lenguaje y el razonamiento. La
evaluacionde estas capacidades permite identificar posibles déficits o fortalezas
cognitivas que puedan afectar el desempefio en diferentes areas de la vida (Fernandez,
2018).

d) Personalidad: Incluye patrones de comportamiento, pensamiento y emocganque
relativamente estables a lo largo del tiempo. La personalidad influye en la manera en
gue una persona enfrenta el estrés, interactia socialmente y toma decisiones (Ruiz,
2019).
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e)

Experiencias previas: Estas incluyen vivencias significativas, como traumas
pérdidas, éxitos, fracasos o situaciones de conflicto. Las experiencias previas pueden
moldear las creencias, expectativas y comportamientos actuales de la persona
(Mufioz, 2021).

Motivacion y expectativas: Hace referencia a las metas y deseos persasiales)o

a las expectativas que la persona tiene respecto a su evaluacion y tratamiento. Esto
puede influir en la cooperacion del individuo durante el proceso de evaluacién y en

su predisposicion a seguir recomendaciones (Gonzalez, 2020).

las variableambientales en una evaluacion psicoldgica son los factores externos que pueden

influir en el comportamiento y el desarrollo psicoldgico de una persona. Estas variables no

dependen del individuo directamente, sino del entorno en el que se desenvuelas Aigun

las principales variables ambientales son:

a)

b)

d)

Contexto familiar: Se refiere a las relaciones y dinamicas dentro del ndcleo familiar.
Un ambiente familiar estable y de apoyo puede favorecer el bienestar emocional del
individuo, mientras que situacionés conflicto o disfuncion familiar pueden generar
estrés y dificultades psicolédgicas (Martinez, 2018).

Contexto social: Abarca las interacciones sociales del individuo, como las relaciones
con amigos, compafieros de trabajo o miembros de la comunidattdno social
favorable puede mejorar la salud mental, mientras que la exclusion social o la
presencia de conflictos puede afectar negativamente (Gémez, 2020).

Cultura: La cultura proporciona un marco de valores, creencias y normas que influyen
en la perepcion del mundo y en el comportamiento del individuo. Factores culturales
pueden mediar la forma en que las personas experimentan y expresan emociones o
afrontan situaciones estresantes (Ruiz, 2019).

Contexto socioeconOmico: Este factor in@ula situacion econdOmica y las
oportunidades de acceso a recursos, educacion, atencibn médica, entre otros. Las
limitaciones socioecondmicas pueden crear barreras significativas para el desarrollo
y bienestar psicoldgico, generando estrés y limitandocetsa a intervenciones
psicoldgicas (Hernandez, 2020).
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e) Entorno fisico: Abarca las caracteristicas del lugar donde vive o trabaja la persona,

como la seguridad, el acceso a espacios recreativos, el nivel de ruido, entre otros. Un
entorno fisico adecuadmede ser clave para el bienestar, mientras que condiciones
desfavorables, como vivir en un barrio peligroso, pueden contribuir a la aparicion de

problemas psicolégicos (Lépez, 2021).

4.2 Método de evaluacion.

El método de evaluacion en el inforp&icologico es un proceso estructurado que se lleva a

cabo en varias fases para obtener informacién completa y precisa sobre el estado psicoldgico

del individuo. Segun Fernandez y Pérez (2020), este método incluye los siguientes apartados:

a) Fase de Prepai®n: En esta etapa, el psicologo recopila informacion preliminar

b)

d)

sobre el evaluado a través de entrevistas iniciales o revisiones de antecedentes. Se

establecen los objetivos de la evaluacion, que pueden estar relacionados con un

diagnéstico, intervencioro decisiones legales. Durante esta fase, también se

seleccionan las herramientas y métodos mas adecuados para la evaluacion (Gomez,

2021).

Fase de Aplicacion: En esta etapa, se administran las pruebas psicologicas,

cuestionarios y entrevistas pertinentestas pruebas pueden incluir evaluaciones

cognitivas, pruebas proyectivas, escalas de personalidad y pruebas neuropsicolégicas,

dependiendo de las necesidades de la evaluacion. El objetivo es recoger datos

objetivos y subjetivos sobre el funcionamientcpi®gico del evaluado (Martinez,

2019).

Fase de Andlisis: En esta fase, el psicologo interpreta y analiza los resultados

obtenidos en las pruebas aplicadas. Esto implica comparar los resultados con normas

estandarizadas, identificar patrones en el corapoento y correlacionar los datos

con los antecedentes y la informacién contextual. El andlisis es clave para desarrollar

un diagnostico preciso o generar hipétesis sobre el estado psicolégico del individuo

(Rios, 2020).

Fase de Informe: Unaex completado el analisis, se elabora el informe psicologico,

gue incluye los datos recopilados, la interpretacién de los resultados, las conclusiones
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diagndsticas y las recomendaciones, si es necesario. El informe debe ser claro, preciso
y comprensible tato para los profesionales de la salud como para el evaluado y otros
interesados (Hernandez & Lopez, 2017).

Fase de Devolucion: En esta ultima etapa, se comunica al evaluado (o a las partes
interesadas) los resultados de la evaluacién. El psicologpdetentar los hallazgos

de manera clara y accesible, ofreciendo un espacio para preguntas y aclaraciones.
También es importante brindar apoyo emocional, especialmente si los resultados son

dificiles de asimilar o generan preocupacion (Gonzalez, 2020).

4.3 Conceptos y Objetivo del Informe Psicolégico.

Los conceptos y objetivos del informe psicologico son fundamentales para entender su

propdsito y utilidad. El informe psicolégico es un documento técnico que presenta de manera

organizada y estructurada lossultados de la evaluacién psicoldgica. A continuacion, se

describen los principales conceptos y objetivos de este informe, segun varios autores:

Conceptos del Informe Psicoldgico

a)

b)

Documento técnico: Segun Rios (2018), el informe psicolégico etocuimento
técnico y cientifico cuyo principal objetivo es comunicar los hallazgos obtenidos
durante la evaluacion psicologica. Este documento debe ser claro, objetivo y
comprensible para las partes interesadas, ya sean profesionales, el propio evaluado o
entidades externas.

Instrumento de comunicacion: Gonzéalez (2020) sefala que el informe psicoldgico es
una herramienta esencial para la comunicacion de los resultados del proceso
evaluativo. El informe actia como un puente entre el psicologo y los desbisatzr
informe, facilitando la comprension de los datos, diagnésticos y recomendaciones
obtenidos.

Caracter explicativo: Hernandez (2019) describe el informe como un documento con

un caracter explicativo, que busca clarificar la situaciorop@gica del individuo
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d)

evaluado. Este caracter permite que los resultados sean comprensibles y que las
conclusiones tengan sentido en el contexto particular de cada caso.

Base para la toma de decisiones: Segun Martinez (2020), el informe psicologico sirve
como una base sélida para la toma de decisiones en contextos clinicos, educativos,
laborales y judiciales. Los profesionales pueden basar sus intervenciones,

orientaciones y tratamientos en los resultados del informe.

Objetivos del Informe Psicologico

a)

b)

d)

Objetivo diagnéstico: Uno de los objetivos primordiales es establecer un diagndstico
preciso sobre el estado mental y emocional del individuo. El informe permite
identificar trastornos psicologicos, evaluar el grado de afectacion y describir las areas
querequieren intervencion (Gémez, 2020).

Objetivo terapéutico: Otro objetivo importante es proporcionar informacién que
ayude a establecer un plan de intervencién o tratamiento. A partir de los resultados
del informe, el psicélogo puede sugerir terapiascagj@s o cambios en la vida del
evaluado para mejorar su bienestar (Rios, 2018).

Objetivo pericial: En el @mbito legal, el informe psicoldgico tiene un objetivo pericial,

es decir, puede ser utilizado en procesos judiciales para ofrecer una opinién técnica
sobre el estado mental del individuo en cuestiones legales, como la capacidad para
testificar, la custodia de menores, o la imputabilidad penal (Martinez, 2020).

Objetivo de orientacién: El informe también busca ofrecer orientaciones y
recomendaciones sab como abordar las dificultades identificadas. Esto puede
incluir sugerencias a nivel educativo, familiar o laboral, asi como pautas especificas
para manejar situaciones complejas (Gomez, 2020).

Objetivo preventivo: Segun Gonzalez (2020)n&rme psicolégico puede tener un
objetivo preventivo, orientado a la deteccién temprana de posibles trastornos o
dificultades psicoldgicas. Esto permite la implementacion de medidas que prevengan

el desarrollo de problemas mas graves a futuro.
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4.4 Contenidosdel informe.

El informe psicologico debe seguir una estructura especifica que permita organizar la
informacion de manera clara y comprensible. Los contenidos que se incluyen en el informe
varian segun el proposito de la evaluacion, pero existen elentgsicss que deben estar

presentes para garantizar la coherencia y utilidad del documento. A continuacién, se

describen cada uno de estos apartados, segun varios autores

1. Datos de identificacién del evaluado

Este apartado incluye la informacion basieala persona evaluada, como su hombre, edad,
género, nivel educativo, ocupacién y otros datos relevantes. Estos datos son esenciales para

contextualizar la informacion obtenida durante la evaluacién (Gonzalez, 2019).

2. Motivo de consulta

Se refiere a laazon por la cual se realiz6 la evaluacion psicolégica. Este apartado describe
brevemente el problema o inquietud que motivd la intervencion, ya sea por parte del
evaluado, de un familiar, o de una institucion. También puede incluir las preguntas que se

desean responder con la evaluacion (Martinez, 2020).

3. Antecedentes personales y familiares

Aqui se recopila informacion sobre la historia personal, familiar y social del evaluado.
Incluye antecedentes médicos, psicoldgicos, y psiquiatricos, asi comoetietastes sobre
su entorno familiar y social. Esta informacion ayuda a comprender mejor el contexto en el

gue se desenvuelve el individuo y posibles factores de riesgo o proteccion (Lopez, 2018).

4. Métodos v pruebas utilizadas

Este apartaddescribe las técnicas y herramientas de evaluacién que se emplearon durante
el proceso. Pueden incluir entrevistas, cuestionarios, pruebas estandarizadas, evaluaciones
cognitivas, neuropsicoldgicas o de personalidad. Se debe justificar por qué se mitilizaro

ciertas pruebas y como se administraron (Fernandez & Pérez, 2019).
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5. Resultados y analisis

En esta seccién se presentan los hallazgos obtenidos a través de las pruebas aplicadas. Es
fundamental que los resultados se interpreten de manera adampyensible, incluyendo
comparaciones con normas o baremos cuando sea necesario. El analisis debe proporcionar
una interpretacion exhaustiva de los resultados, vinculandolos con el motivo de consulta y

los antecedentes del evaluado (Rios, 2020).

6. Conclusones diagndsticas

Este apartado resume los hallazgos méas importantes y ofrece un diagndstico claro, si procede.
Las conclusiones deben estar basadas en los datos obtenidos y deben responder a las
preguntas planteadas en el motivo de consulta. En alguasiss, puede no haber un
diagnéstico clinico, pero se deben describir las observaciones mas relevantes sobre el

funcionamiento psicolégico del evaluado (Hernandez & Lopez, 2017).

7.Recomendaciones

Cuando es pertinente, el informe incluye una serieedemendaciones basadas en los
resultados de la evaluacion. Estas recomendaciones pueden estar orientadas al tratamiento,
intervencion, o a medidas preventivas para mejorar el bienestar del evaluado. También
pueden estar dirigidas a familiares, profesiesalle la salud, instituciones educativas o

laborales, dependiendo del caso (Mufioz, 2021).

8. Firma y fecha

Al final del informe, se incluyen la firma del psicélogo responsable y la fecha en la que se
redacté el documento. Esto es esencial para validganétnido del informe y formalizar su

uso profesional (Gomez, 2020).

4.5Areas del informe.

Las areas del informe psicoldgico son los dominios especificos que se evallan para obtener

un panorama completo del funcionamiento psicolégicedaluado. Estas areas permiten al
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psicélogo identificar fortalezas y dificultades en distintos aspectos de la vida del individuo.
A continuacién, se describen cada una de estas areas y su importancia en el informe

psicologico, segun varios autores:

1. Area Ggnitiva

El area cognitiva evalla las capacidades intelectuales, de razonamiento y memoria del
individuo. Segun Gonzalez (2020), en esta seccion se examinan funciones como la atencion,
la percepcidn, el lenguaje, la memoria a corto y largo plazestducion de problemas, y la
capacidad de aprendizaje. El analisis de esta area es clave para determinar el nivel de
funcionamiento intelectual, la presencia de deterioro cognitivo o posibles dificultades de

aprendizaje.

2. Area Emocional

Esta area seentra en el andlisis del estado emocional del evaluado, abarcando aspectos como
la ansiedad, la depresion, el control emocional, y el manejo de estrés. Hernandez (2019)
menciona que la evaluacion de esta area es esencial para identificar trastornass afecti

problemas de regulacién emocional y patrones disfuncionales en la forma en que el individuo

gestiona sus emociones. También es relevante para explorar la autoimagen y la autoestima.

3. Area Conductual

El area conductual examina los patronescdmportamiento del individuo en diferentes
contextos (familiar, social, laboral, etc.). En esta seccion se evalla la adecuacion y frecuencia
de los comportamientos, identificando si hay conductas disruptivas, agresivas o inadecuadas.
Gomez (2021) sefala geste analisis ayuda a comprender como las conductas del evaluado
afectan su entorno, y si estas se relacionan con trastornos psicoldgicos o dificultades en la

adaptacion social.
4. Area Social

El area social se ocupa de la calidad de las relaciones interpersonales y la capacidad del

individuo para interactuar y adaptarse en diferentes contextos sociales. Rios (2020)
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mencionague este apartado evalla la forma en que el evaluado se relacioamitianefs,
amigos, colegas y otros grupos, considerando la empatia, las habilidades de comunicacion,
y la integracion en su entorno social. También permite identificar posibles dificultades en

las relaciones interpersonales o la falta de apoyo social.

5. Area Neuropsicoldgica

El andlisis neuropsicoldgico se centra en la evaluacion del funcionamiento cerebral y de sus
implicaciones en el comportamiento y el rendimiento cognitivo. Segin Martinez (2019), se
evaltan funciones como la atencion, la memoriderejuaje, la coordinacion motora, y la
percepcion espacial. Este apartado es especialmente util en la identificacion de posibles
trastornos  neuropsicologicos derivados de lesiones cerebrales, enfermedades
neurodegenerativas, o déficits del desarrollo.

6. Area Familiar

Esta area evalla las dindmicas familiares y el contexto en el que vive el evaluado. Segun
Lopez (2018), el ambiente familiar tiene una gran influencia en el desarrollo psicologico y
emocional del individuo, y este apartado permite explataciones entre padres e hijos,
conflictos familiares, o patrones de interaccion que puedan estar afectando el bienestar del

evaluado.

7. Area Vocacional y Laboral

En este apartado, se evaltan los intereses profesionales, la satisfaccion laboral y las
hablidades para desempefiar tareas en el entorno de trabajo. Mufioz (2021) sefiala que esta
area puede ayudar a identificar la compatibilidad entre las habilidades y capacidades del
evaluado y su desempefio en el &mbito laboral o educativo. Es de particukamaielen

informes dirigidos a la orientacion vocacional o en casos de problemas laborales.

4.6 Devolucion de los resultados bajo informe.

La devolucidén de resultados es una parte fundamental del proceso de evaluacion psicoldgica,

ya que implicacomunicar al evaluado o a las partes interesadas los hallazgos obtenidos
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durante la evaluacion. Esta fase debe realizarse de manera clara, comprensible y ética. A
continuacion, se describen los pasos esenciales en el proceso de devolucién de resultados,

segun diversos autores.

1. Preparacién

Antes de la devolucion de los resultados, el psicélogo debe prepararse para presentar la
informacién de manera que sea comprensible para el evaluado. Segin Martinez (2018), esto
incluye organizar los datos obtenidhgante la evaluacion, anticipar posibles reacciones del

evaluado y planificar cdmo se abordaran los temas mas sensibles. El profesional también

debe estar listo para responder preguntas y clarificar cualquier duda que pueda surgir.

2. Contextualizacion ds resultados

Es crucial que el psicologo expligue los resultados en el contexto adecuado, relacionandolos
con el motivo de consulta y los antecedentes del evaluado. Fernandez (2019) sefiala que esto
permite que el evaluado comprenda como los resultadtn econectados con sus
preocupaciones iniciales, lo que favorece la comprension del informe. La contextualizacién

evita que el evaluado se sienta desorientado o confundido por los términos técnicos.

3. Presentacién de resultados en lenguaje accesible

El lenguaje utilizado durante la devolucion de los resultados debe ser claro y accesible.
Hernandez (2017) recomienda evitar el uso excesivo de tecnicismos o jerga psicoldgica, y en
su lugar utilizar un lenguaje sencillo que el evaluado pueda entender féeilhdemas, es

atil utilizar ejemplos o metaforas que ayuden a ilustrar los conceptos mas complejos.

4. Fomento del didlogo

Es importante que el psicélogo fomente un espacio de didlogo durante la devolucién de
resultados. Segun Gomez (2028l)evaluado debe tener la oportunidad de hacer preguntas

y expresar sus preocupaciones o reacciones ante los resultados. Este intercambio permite que
el evaluado se sienta parte del proceso, lo que favorece su comprension y aceptacion de los

hallazgos.
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5. Acompafiamiento emocional

La devolucion de resultados puede generar respuestas emocionales en el evaluado,
especialmente si los resultados reflejan dificultades significativas o trastornos psicologicos.
Morales (2018) sugiere que el psicélogo debe estar ra@pg@ara brindar apoyo emocional

y acompafar al evaluado en el proceso de asimilacién de los resultados. En algunos casos,

puede ser necesario ofrecer orientacion o referir al evaluado a servicios de apoyo adicionales.

6. Establecimiento de un plan decién

Tras la presentacion de los resultados, es importante que el psicologo ofrezca
recomendaciones o establezca un plan de accion. Segun Lépez (2019), esto puede incluir
sugerencias sobre tratamiento, orientacion para la toma de decisiones, o recmmesda
sobre cdmo el evaluado puede gestionar las dificultades identificadas. El plan de accion debe

ser realista y adaptado a las necesidades del evaluado.

7. Consentimiento informado y confidencialidad

Finalmente, es esencial que el psicélogo respeteriosipios éticos durante la devolucién
de resultados. Rios (2020) menciona que el evaluado debe dar su consentimiento informado
sobre la manera en que los resultados seran utilizados y quiénes tendran acceso a la
informacion. Ademas, el psicélogo debe agdizar la confidencialidad de los datos

obtenidos, protegiendo la privacidad del evaluado.

4.7 Manejo ético de resultados

El manejo ético de los resultados en la evaluacion psicoldgica es fundamental para garantizar
la proteccion de los derechos @ehluado y el cumplimiento de los principios éticos en la
practica profesional. A continuacion, se describen los aspectos clave en el manejo ético de
los resultados y la importancia de cada uno de ellos.

1. Confidencialidad
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Uno de los principios éticos mas importantes en la evaluacidon psicologica es la
confidencialidad de la informacién obtenida. Segun Morales (2019), el psicélogo esta
obligado a proteger la privacidad del evaluado y a asegurarse de que los resultados no se
divulguen si el consentimiento explicito del mismo. La confidencialidad incluye tanto los
resultados de las pruebas como los datos personales y cualquier informacién obtenida durante
el proceso de evaluacién. Ademas, los informes deben ser almacenados de margera segur

para evitar accesos no autorizados.

2. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso mediante el cual el evaluado acepta someterse a
la evaluacion psicolégica, comprendiendo plenamente los procedimientos, objetivos,
posibles riesgos ¥omo se utilizardn los resultados. Hernandez (2020) sefiala que el
psicologo debe explicar claramente al evaluado como se manejaran los resultados y obtener
su consentimiento por escrito antes de compatrtir dicha informacion con terceros. Este paso
asegurague el evaluado esté completamente informado y de acuerdo con los usos que se

haran de sus datos.

3. Transparencia

El principio de transparencia implica que el evaluado debe tener acceso a la informacion
obtenida durante la evaluacion y que el psicOldgoe comunicar los resultados de forma

clara y comprensible. Segun Ferndndez (2018), es ético que el psicologo explique los
resultados de manera honesta y evite distorsionar o manipular los datos para satisfacer
expectativas externas o propias. La trarspeia garantiza que el evaluado pueda tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento o sobre las acciones que decida seguir basandose

en los resultados de la evaluacion.

4. Uso adecuado de los resultados

El uso adecuado de los resultadogefeere a la obligacion del psicologo de utilizar los
hallazgos de la evaluacion para fines legitimos y en beneficio del evaluado. Segun Rios
(2017), los resultados no deben ser empleados para perjudicar al evaluado ni para satisfacer
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intereses ajenos a bienestar, como decisiones judiciales o laborales injustas. El psicologo
debe asegurarse de que los resultados sean utilizados de forma ética y responsable,

especialmente cuando se trata de contextos forenses o laborales.

5. Respeto a la autonomia del evado

El respeto a la autonomia del evaluado implica que este tiene derecho a tomar decisiones
informadas sobre su propio proceso de evaluacion y tratamiento. Lopez (2021) menciona que
el psicélogo debe respetar las decisiones del evaluado respecttivaldmcion de los
resultados y a su participacion en el proceso de evaluacion. Si el evaluado decide no
compartir o no actuar segun los resultados, el psicélogo debe respetar su decision, siempre y

cuando no se comprometa la seguridad del individuo ards. o

6. Responsabilidad profesional

El psicélogo tiene la responsabilidad ética de asegurar que los resultados obtenidos sean
validos, fiables y estén basados en una evaluacion adecuada. Segun Martinez (2020), esto
incluye la seleccion adecuada de pruelbascorrecta interpretacion de los datos y la
redaccion precisa y profesional del informe. Ademas, el psicélogo debe actuar dentro de los
limites de su competencia, reconociendo si se requiere la consulta de otros profesionales para

interpretar los resultis o proporcionar un tratamiento adecuado.

7. Supervision vy consulta

En casos complejos o cuando el psicélogo se enfrenta a dilemas éticos, es recomendable que
consulte con colegas o supervisores para garantizar que esta tomando deusieces y

éticas. GOmez (2019) sugiere que la consulta y la supervision profesional son herramientas
importantes para asegurar el manejo ético de los resultados y evitar conflictos de interés o

errores en la interpretacion de los datos.
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5. TIPOS DE INFORMES.

5.1Tipos de informes psicoldgicos.

Un informe psicologico es un documento formal elaborado por un profesional en psicologia
gue refleja los resultados de una evaluacion, los datos obtenidos y las conclusiones o
recomendaciones derivadas de ese analsisten distintos tipos de informe segun el

propésito de la evaluacion, el contexto en el que se realiza y el tipo de intervencidn que se

busca.

Los informes se elaboran con diferentes fines y objetivos, dependiendo del contexto en el
gue se apligue la aeluacion. Cada tipo de informe responde a finalidades especificas, como

el diagndstico clinico, la orientacion educativa, la evaluacién forense o el analisis del
desempefio laboral. pueden variar en funcién del contexto, los objetivos de la evaluacion y
lasnecesidades del evaluado. Cada tipo de informe tiene caracteristicas especificas y se ajusta

a diferentes situaciones.

5.2Informe clinico.

El informe clinico se utiliza para evaluar el estado psicolégico de un paciente en un contexto
de intervencionterapéutica o diagnoéstico. Se basa en el andlisis de la historia clinica,

sintomas actuales y el contexto vital del evaluado.
Funciones:

Diagndéstico: Permite identificar la presencia de trastornos psicolégicos, ya sea en términos

de sintomas emocionalesgnitivos o conductuales.

Planificacion del tratamiento: Ofrece directrices para la intervencion psicoterapéutica o para

el disefio de un tratamiento farmacoldgico.

Seguimiento: Evalla la evolucion del paciente a lo largo del tratamiento.

Aplicaciones:
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Se aplica principalmente en el ambito clinico y de la salud mental, en situaciones donde se
necesita un diagnoéstico y tratamiento de trastornos psicologicos, como la depresion, la

ansiedad, o trastornos de la personalidad.

Principiosfundamentales:

Evaluacion integral: Debe abarcar una evaluacion exhaustiva que incluya tanto factores

personales como contextuales (American Psychological Association, 2020).

Confidencialidad: Toda la informacion contenida en el informe debe ser thatfadestricta

confidencialidad.

Objetividad: El psicélogo debe mantener la imparcialidad y basar sus conclusiones en

pruebas y datos fiables.

5.3Informe forense.

El informe forense evalla el estado mental y emocional de una persona dentro de un proceso
judicial, y su capacidad para actuar de manera consciente y responsable. Gémez (2019)
explica que este informe se utiliza para evaluar la competencia legal de una persona o para

analizar el impacto psicologico de un delito en una victima.

La base teodricale este tipo de informe incluye principios de la psicologia forense vy el
derecho, y su elaboracion requiere una evaluacion rigurosa y precisa, ya que los resultados

pueden influir en sentencias judiciales.
Funciones:

Evaluacion de competencia legaktermina si una persona es apta para someterse a un

juicio o asumir responsabilidades penales.

Valoracion de victimas: Evalla el impacto psicolégico de un delito en una victima para

cuantificar los danos.
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Estudios de imputabilidad: Analiziuna persona es consciente de sus actos durante un
delito.

Aplicaciones:

Se utiliza en tribunales, en juicios penales, civiles o laborales.

Principios fundamentales:

Imparcialidad y rigor: Debe ser completamente objetivo y basarse en Ivecificables.

Transparencia metodoldgica: La metodologia utilizada debe ser clara y estar justificada con

base en principios cientificos (Gémez, 2019).

5.4Informe educativo.

El informe educativo se utiliza para evaluar las capacidades cogngivexsionales y
sociales de un nifio o adolescente en el contexto escolar. Este tipo de informe aborda
dificultades de aprendizaje, necesidades educativas especiales o problemas de

comportamiento en el aula.
Funciones:

Diagnostico de dificultades daprendizaje: Identifica problemas como la dislexia, el
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), o el trastorno del espectro
autista (TEA).

Orientacion educativa: Ofrece recomendaciones sobre adaptaciones curriculares o estrategias

pedagdgicas para mejorar el rendimiento académico.

Intervencion psicopedagogica: Orienta a los docentes y a las familias sobre como actuar ante

las necesidades del alumno.

Aplicaciones:
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Se utiliza en colegios, institutos y centrosotientacion escolar para ayudar a los

estudiantes que presentan dificultades en su proceso de aprendizaje o desarrollo.

Principios fundamentales

Atencion a la diversidad: El informe debe adaptarse a las particularidades y necesidades

especificas dedstudiante.

Cooperacion multidisciplinaria: Debe coordinarse con otros profesionales (educadores,

terapeutas, orientadores) para ofrecer un enfoque integral.

Objetividad y claridad: Los resultados y recomendaciones deben ser facilmente

comprensibles pdos profesores y padres (Lopez, 2021).

5.5Informe psicopedagdgico.

El informe psicopedagdgico es un documento técnico elaborado por un psicologo,
psicopedagogo o un orientador escolar tras la evaluacion de un nifio o adolescente en el
contexto educativo. Surincipal objetivo es identificar las necesidades educativas especiales
o dificultades de aprendizaje que pueda presentar el alumno, y ofrecer recomendaciones para

Su intervencién educativa.

El informe psicopedagdgico integra datos sobre las capacidagegivas, emocionales,
conductuales y sociales del estudiante, junto con informacion sobre el contexto familiar y
escolar. Es un instrumento clave en la toma de decisiones sobre las medidas de apoyo que se
deben implementar para garantizar el éxito acam®#gnemocional del estudiante (Sanchez

& Lopez, 2020).

Funciones del Informe Psicopedagdgico

El informe psicopedagdgico cumple con varias funciones fundamentales dentro del sistema

educativo:
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Identificacion de necesidades educatigageciales: Permite detectar problemas especificos
de aprendizaje como dislexia, discalculia o trastornos del lenguaje, asi como la presencia de

discapacidades o trastornos del desarrollo (como el Trastorno del Espectro Autista, TDAH).

Orientacion deestrategias pedagogicas: Proporciona pautas a los docentes sobre como
adaptar el curriculum, los métodos de ensefianza y la evaluacién para atender mejor las

necesidades del estudiante.

Planificacion de intervenciones educativas: Ayuda a disefiar progmenagervencion
educativa que incluyan apoyo especializado, como la intervencion logopédica o la atencién

psicopedagdgica individualizada.

Seguimiento del progreso: Facilita el seguimiento y evaluacién de la evolucién del alumno
tras la implementacion denedidas de apoyo, permitiendo ajustes en funcion de los

resultados.

Coordinacion con otros profesionales: Fomenta la colaboracion entre psicélogos, pedagogos,
terapeutas, profesores y familias para garantizar una intervencion integral que abarque todos
los aspectos del desarrollo del alumno.

Aplicaciones del Informe Psicopedagogico

El informe psicopedagogico se aplica en diversos contextos dentro del &mbito educativo,

incluyendo:

Centros escolares: En educacion primaria y secundaria, cuandstudiante presenta
dificultades significativas de aprendizaje o comportamiento, y requiere adaptaciones en el

proceso educativo.

Centros de orientacion escolar: Donde los especialistas realizan evaluaciones para apoyar a
los colegios en ladentificacion y manejo de estudiantes con necesidades educativas

especiales.
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Centros de educacion especial: Cuando el estudiante tiene discapacidades mas graves, el

informe psicopedagdgico es fundamental para definir el tipo de apoyo y recursos necesarios.

Contextos clinicos: Aunque esta mas orientado al ambito educativo, en ocasiones se realizan
informes psicopedagdgicos en centros clinicos o privados para ayudar en el diagnostico de

trastornos del aprendizaje y orientacion a las familias.

PrincipiosFundamentales del Informe Psicopedagdgico

El informe psicopedagodgico se sustenta en una serie de principios éticos y metodoldgicos

gue garantizan su eficacia y rigor:

Individualizacidon: Cada informe debe ser adaptado a las caracteristicas y necésidades
del estudiante. No puede seguir un formato generalizado, ya que cada nifio o adolescente

presenta un perfil de habilidades, dificultades y contextos familiares y educativos distintos.

Integralidad: El informe debe contemplar no solo el aspecto miealésino también el
contexto emocional, social y familiar del estudiante. Una evaluacion completa incluye la

interaccion entre los factores cognitivos, emocionales y sociales.

Confidencialidad: La informacion recopilada durante la evalugas@opedagogica debe ser
tratada de manera confidencial, y su difusion debe estar regulada por los principios éticos de

la profesién, como el consentimiento informado por parte de los padres o tutores.

Objetividad y Rigor: La evaluacion psicopedagogichedeasarse en pruebas estandarizadas
y validadas, y los resultados deben ser interpretados de manera objetiva, sin dejarse
influenciar por sesgos personales o contextuales. Las conclusiones del informe deben

fundamentarse en evidencias claras y precisasgliels, 2019).

Participacion y Coordinacion: Un buen informe psicopedagogico debe involucrar no solo al
estudiante, sino también a los padres, docentes y otros profesionales que estén en contacto
con el niflo. El informe debe fomentar el trgba@n equipo para implementar las

recomendaciones mas adecuadas.
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Claridad y Comprensibilidad: El lenguaje utilizado en el informe debe ser claro y accesible
para todos los destinatarios, evitando tecnicismos innecesarios. Es fundamental que los
padresiutores y docentes comprendan las conclusiones y recomendaciones del informe para

poder aplicarlas adecuadamente.

Estructura General de un Informe Psicopedagogico

Un informe psicopedagdgico suele tener una estructura que incluye varios apartados clave:

Datos de identificacion del estudiante: Nombre, edad, curso escolar, centro educativo, y otros

datos relevantes.

Motivo de la evaluacion: Razén por la cual se ha solicitado la evaluacion (dificultades

académicas, problemas de comportamiento, solicitudidptaciones, etc.).

Antecedentes familiares y escolares: Informacion relevante sobre el contexto familiar, el

desarrollo evolutivo del nifio y su historia escolar.

Pruebas aplicadas: Descripcion de las pruebas psicoldgicas y pedagoégicas ulilizatas
la evaluacion (test de inteligencia, pruebas de aprendizaje, evaluacion del comportamiento,

etc.).

Resultados de la evaluacion: Analisis de los datos obtenidos en las pruebas, destacando tanto

las areas de fortaleza como las dificultadesatiehno.

Conclusiones y diagnoéstico: Resumen del perfil psicopedagdgico del estudiante y

diagnéstico, si procede (por ejemplo, dislexia, TDAH, necesidades educativas especiales).

Recomendaciones: Orientaciones especificas sokmddgsaciones curriculares, métodos de
ensefianza, apoyo psicopedagdgico y emocional que el estudiante necesita para mejorar su

rendimiento y bienestar.
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5.6 Equipos multidisciplinarios.

Los equipos multidisciplinarios son grupos de profesionales de difererdas de
especializacion que trabajan en conjunto para abordar problemas complejos que requieren
una variedad de perspectivas y conocimientos. Estos equipos estan formados por expertos de
disciplinas diversas como psicologia, pedagogia, medicina, trabajal, sterapia

ocupacional, entre otras, dependiendo del contexto en el que operen.

El objetivo de los equipos multidisciplinarios es proporcionar una intervencion integral que
abarque todas las dimensiones del problema a tratar. La colaboraciorditerates
disciplinas permite un analisis mas amplio y completo de la situacion, lo que resulta en
soluciones mas eficaces y adaptadas a las necesidades del individuo o grupo (Gonzalez &
Torres, 2020).

Funciones de los Equipos Multidisciplinarios

Los equipos multidisciplinarios tienen varias funciones esenciales que incluyen:

Evaluacion integral: Al abordar un problema desde varias perspectivas profesionales, los
equipos multidisciplinarios son capaces de realizar una evaluacion mas completadejetalla

considerando los aspectos fisicos, emocionales, psicoldgicos, sociales y educativos.

Intervencion coordinada: Cada profesional del equipo contribuye con su especializacion a la
creacion de un plan de intervencién conjunta. Este plan aborddistagas areas del

problema de manera coordinada, evitando la fragmentacion de los esfuerzos.

Toma de decisiones colaborativa: Las decisiones en un equipo multidisciplinario se toman
de manera colaborativa, discutiendo las diversas perspectivas y ergmrgoluciones

consensuadas que se ajusten a las necesidades de la persona atendida.

Seguimiento y monitoreo: Los equipos multidisciplinarios realizan un seguimiento continuo
del progreso de la intervencion. Esto permite hacer ajustdargdodel tiempo y garantizar
gue los objetivos se estén cumpliendo.

71



Apoyo a las familias y educadores: En contextos educativos y de salud, los equipos
multidisciplinarios también cumplen la funcién de guiar y apoyar a las familias, educadores
0 cuidadorespara asegurar que se mantenga una coherencia en la intervencion dentro de

todos los entornos donde se desarrolla la persona.

Aplicaciones de los Equipos Multidisciplinarios

Los equipos multidisciplinarios se aplican en una variedad de contextodpsratmales se

destacan:

Ambito educativo: En las escuelas, estos equipos suelen incluir psicélogos, pedagogos,
orientadores, logopedas, y otros profesionales que trabajan en conjunto para atender a
estudiantes con necesidades educativas especialesultatifes de aprendizaje. El objetivo

es garantizar una educacion inclusiva y adaptar el curriculo a las necesidades individuales de

los estudiantes (Hernandez & Lépez, 2018).

Ambito clinico y de salud: En hospitales o centros de salud, los equigbtdisciplinarios

estan compuestos por médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos y trabajadores
sociales, que colaboran para atender a pacientes con problemas cronicos, discapacidades o
enfermedades graves. Este enfoque integral asegura querae tario las necesidades

fisicas como emocionales del paciente.

Ambito social: En el trabajo social, los equipos multidisciplinarios abordan problematicas
relacionadas con la vulnerabilidad social, la pobreza, la violencia de género, el abuso infantil
y la integracion social de personas con discapacidad. En estos casos, los equipos pueden

incluir trabajadores sociales, psicologos, abogados y sociélogos, entre otros.

Ambito empresarial: En las organizaciones, los equipos multidisciplinarios se forman para
disefiar e implementar proyectos complejos que involucran diversas areas como recursos
humanos, marketing, finanzas y tecnologia. Estos equipos aseguran que las decisiones sean
tomadas con una vision global que abarque las necesidades de la empresacadd me
(Rodriguez, 2019).

Principios Fundamentales de los Equipos Multidisciplinarios
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El funcionamiento efectivo de los equipos multidisciplinarios se basa en una serie de

principios fundamentales:

Interdisciplinariedad: El equipo debe estympuesto por profesionales de diferentes
disciplinas que aporten su vision y conocimiento especializado. El objetivo es crear una

intervencion global y coherente que contemple todos los aspectos del problema.

Colaboracion: La cooperacion entre moembros del equipo es crucial. Todos los integrantes
deben estar comprometidos a trabajar juntos, compartir informacion y tomar decisiones de

manera consensuada.

Comunicacion efectiva: Los equipos multidisciplinarios requieren una comunicacion clara y
constante entre todos los miembros. La falta de comunicacion puede generar malentendidos
y dificultar la implementacion del plan de intervencion. Ademas, la informacion debe fluir

de manera transparente hacia el paciente o cliente y sus familiares o @sdador

Enfoque centrado en la persona: El enfoque debe estar siempre centrado en las necesidades
de la persona atendida, respetando su individualidad y su derecho a participar activamente
en la toma de decisiones sobre su propia intervencion. Se buscaafieaisdos planes de

intervencidn y evitar soluciones generales o estandarizadas.

Flexibilidad: Los equipos multidisciplinarios deben ser capaces de adaptarse a los cambios y
ajustar las estrategias de intervencion cuando sea necesario. Esto requieentatidad

abierta y dispuesta a la innovacién y al aprendizaje continuo.

Etica y confidencialidad: Los equipos multidisciplinarios deben respetar los principios éticos
de cada una de sus disciplinas. La confidencialidad es clave, sobre todo cuanb@ajse tra
con informacién sensible relacionada con la salud, la vida personal o el bienestar social de la

persona atendida (Morales, 2020).

Ventajas vy Desafios de los Equipos Multidisciplinarios

Ventajas:
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0 Visién mas amplia y completa: Al integrdiferentes perspectivas, los equipos
multidisciplinarios pueden abordar los problemas de manera mas holistica.

0 Mejores resultados: La colaboracién entre profesionales aumenta las probabilidades
de éxito en la intervencion.

0 Mayor satisfaccion del usuaribos pacientes o clientes suelen sentirse mas

apoyados cuando reciben atencién integral de diversos profesionales.
Desafios:

0 Problemas de comunicacion: Las diferencias en el lenguaje técnico y en los

enfoques de cada disciplina pueden germaeaentendidos.

O«

Conflictos de liderazgo: Puede haber discrepancias sobre quién deberia liderar el
equipo o las decisiones finales, o que puede causar tensiones.

O«

Coordinar agendas: La coordinacién de tiempos y la organizacién de reuniones
entreprofesionales de diferentes areas puede ser un reto logistico.

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

Nombre: XXXXXXXXX

Fecha de nacimiento14 de mayo de 1996.
Sexa femenino.

Nivel académico Universitaria.

Lugar de estudia Universidad de El Salvador.

Estado civil: soltera.

DATOS DEL PROCESO

Fecha de evaluacién25 de agosto de 2024.
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Fecha de redaccion del informe29 de agosto de 2024.
Metodologia utilizada: Evaluacién Psicométrica.

Materiales utilizados: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI
2RF).

Motivo de referimiento: Peritaje psicoldgico con fines académicos.
Técnicas empleadasobservacion, Entrevista semi estructurada y Prueba NVIRIFL

Observaciones de laconducta durante la prueba vestimenta y presentacion personal
adecuada, agitaba los pies durante la prueba, se mostré concentrada en cada item, no
manifesté dificultad para comprender la prueba, se tomé el tiempo necesario para la

ejecucion de la misma.

Antecedentes personale$lujer de 28 afios de edad, vive con la madre y un hermano menor,

padres

divorciados, pero con buena comunicacién. Se mantiene trabajando en los negocios
familiares y en su propio emprendimiento. Durante su nifiez y adolescenciaceanfos

asuntos académicos, hasta la actualidad, no gusta de salir a fiestas ni involucrarse en lugares
con demasiada concurrencia, se le dificulta sentir atraccion por establecer vinculos amorosos,
por ende se mantiene soltera ya que nadie despiertaesas. Le gustan los trabajos
manuales donde pueda desarrollar la creatividad. No existe alguna evidencia de trastorno

mental en la historia genealdgica de ambas familias.

Objetivo de evaluacion conocer los rasgos de personalidad que se consideraiados y
relacionados con patologias para ser abordados discretamente de forma académica.

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI -RF

Escalas de validezEn la escala de validez (?) el resultado es CERO lo que significa que los

resultados son validos ya queeste indice de omision ni ambigliedad en las repuestas.

La escala de Mentira (L), la puntuacion T=61 indica que es probablemente valido, con un
cuadro defensivo, por lo tanto, se puede inferir que es una persona super convencional y

conformiga, rigidamente virtuosa. En la escala F con una T=80, podria indicar que se excedio
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el uso de |l a respuesta Afalsod por | o tanto

correccion T=50 indica un perfil valido con una autoevaluacién equilibEadauanto a la
escala adicional de validez sobre las inconsistencias de las repuestas, la PD es <9, indica un

perfil valido con tendencia a la famuiescencia de las respuestas.
Dimensiones globalesEID, THD, BXD

Se encuentran dentro un rango normatulal no indica patologia, podria manifestar algunos

rasgos des adaptativos pero que no conllevan mayor incidencia.
Clinicas restructuradas RCD, RC1, RC2, RC3, RC4, RC6, RC7, RC8 Y RC9.

Se encuentran dentro un rango normal, lo cual no indica patgbogiidéa manifestar algunos

rasgos des adaptativos pero que no conllevan mayor incidencia.
Somaética /Cognitivas MLS, GIC, HPC, NUC Y COG.

Se encuentran dentro un rango normal, lo cual no indica patologia, podria manifestar algunos

rasgos des adaptativosrp@ue no conllevan mayor incidencia.
Intereses AES Y MEC.

Se encuentran dentro un rango normal, lo cual no indica patologia. Mayor inclinacion a

intereses estéticos y artisticos.
Personalidad patologica AGGR-R, PSYCR, DISGR, NEGER Y INTR-R.

Seencuentran dentro un rango normal, lo cual no indica patologia, podria manifestar algunos

rasgos des adaptativos pero que no conllevan mayor incidencia.

DIAGNOSTICO

De acuerdo a los resultados obtenidos la evaluada es una persona extremaeseneatia,
lo cual repercute en sus vinculos sociales y en el establecimiento de vinculos mas solidos,

puede no llegar al punto patoldgico, pero necesita ser atendido con prontitud.

CONCLUSION

Se concluye que la evaluada es una mujettacapacidad de establecer vinculos pero que

necesita salir de su zona de confort para ampliar los mismos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar actividades sociales que poco a poco le permitan la posibilidad de
extender los vinculos sociales paravdle una vida cotidiana con un mayor acercamiento

social, o que a la vez ampliara sus posibilidades de experimentar interés en conocer mas
personas, que faciliten la apertura de nuevos vinculos y desarrollar confianza, lo que le

permitird un mejor manejoedsus emociones y sentimientos, asi como la resolucién de crisis

ANEXOS
Escala Puntuacion Escala Puntuacién
INVAR-r 9 ISU 5
INVER-r 8 Im/D 2
F-r 12 DSM 1
Fpsi-r 7 INE 3
Fs 5 P/E 4
FVS-r 18 ANS 0
L-r 9 TEN 3
K-r 8 LCM 4
AE/PI 21 MEM 5
AP 9 PCIJ 3
AC/PE 8 ABS 3
CRd 12 AG 2
CR1 9 EUF 5
CR2 9 PFA 5
CR3 7 PIP 3
CR4 9 ESO 6
CR6 4 TIM 2
CR7 13 DES 3
CRS8 9 IEL 2
CR9 10 IFM 4
MAL 3 AGGR-r 8
QGlI 4 PSYC-r 9
QDC 1 DISC-r 9
QNEU 2 NEGE-r 10
QCO 6 INTR-r 10
Sl 16
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INFORMES DE EVELUACION PSICOLOGICA

Datos del evaluado:

Nombre: XXXXXXXXX
Edad: 27 afos
Sexo:femenino

Estado civil: soltera

Interpretacion de escalas
Escalas de validez:
- Inconsistencia de las respuestas variables (VRN

El evaluado obtuvo una puntuacién de T de 56 lo cual se puede inferir que las respuestas del
individuo son relativamente consistentes, sin problemas notorios en la variable de
inconsistencia, por lo tanto, el protocolo es interpretable.

- Inconsistencia de respuestas verdadero (TRHY)

Una puntuacion T de 58 en esta escala infiere que esta ligeegnoeencima del promedio,

pero no suele ser indicativa de un problema grave. Esta puntuacion sugiere que hay algunas
inconsistencias en las respuestas verdaderas, pero no es excesiva por lo tanto el protocolo es
interpretable.

- Infrecuencia (F-r)

El evallado obtuvo una puntuacion T de 67 en esta escala lo que nos hace inferir que el
protocolo es interpretable y que no existen indicios de exageracion de sintomas por parte del
evaluado.

- Psicopatologia infrecuente (Fg)

La puntuacion T de 39 del evaluagio la escala de Psicopatologia Infrecuente indica que el
individuo no muestra sintomas infrecuentes de psicopatologia por lo tanto el protocolo es
interpretable y no existe exageracion de sintomas.

- Quejas somaticas infrecuentes (Fs)
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La puntua®n T de 69 del evaluado en la escala de Quejas Sométicas Infrecuentes indica una
mayor frecuencia de quejas fisicas menos comunes, lo que puede estar asociado con una
variedad de factores psicolégicos o emocionales, por lo tanto, el protocolo es itézpret

- Validez de los sintomas (FBS)

El evaluado obtuvo una puntuacién T de 64 en esta escala lo que nos menciona que el
protocolo sigue siendo interpretable y no se presentan sintomas de exageracién en los
sintomas.

- Virtudes inusuales o poco comuned.-r)

El evaluado obtuvo una puntuacion T de 35 en esta escala lo que nos demuestra que el
protocolo es interpretable y no hay indicios de minimizacién de sintomas.

- Validez de ajuste (kr)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 26 en esta escala nos mego@eh protocolo es
interpretable y que no existe la minimizacion de sintomas por parte del sujeto.

Escalas de segundo orden: Dimensiones Globales
- Alteraciones emocionales internalizadas (EID)

El evaluado obtuvo una puntuacién T de 69 lo cual nos ingliagpuntuacion elevada en el

rango de alteraciones emocionales que estan mas centradas en el individuo y sus experiencias
internas, como ansiedad, depresion, y malestar emocional ademas de una presencia
significativa de sintomas emocionales internos.

- Alteraciones de pensamiento (THD)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 49 en la escala de Alteracién del Pensamiento sugiere
gue el individuo esta en el rango promedio en cuanto a alteraciones del pensamiento, sin
indicios significativos de psicopatologia esta area.

- Alteraciones comportamentales externalizadas (BXD)

El sujeto obtuvo una puntuacion de T de 50 en la escala de Alteraciones Comportamentales
Externalizadas podemos inferir que el individuo estéa en el rango promedio en términos de
comportamientogesadaptativos externos. Esto sugiere que no hay un patron fuerte de
comportamientos disruptivos o problematicos en comparacion con la poblacion general.

Escalas clinicas reestructuradas

- Desmoralizacion (RCd)
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El evaluado obtuvo urauntuacién T de 86 en la escala de Desmoralizacion se puede inferir
un nivel extremadamente alto de desesperanza y desanimo. Esto nos dice que el individuo
esta enfrentando una cantidad significativa de malestar emocional y podria necesitar apoyo
adicionalpara manejar los sentimientos y mejorar su bienestar general.

- Quejas Somaticas (RC1)

El individuo obtuvo una puntuacién T de 59 en la escala de Quejas Somaticas esto nos sugiere
gue el individuo reporta quejas fisicas a un nivel ligeramente supepoorakdio, lo que
podria estar relacionado con malestar emocional o psicolégico.

- Escases de emociones positivas (RC2)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 60 en la escala de Escasez de Emociones Positivas esto
nos puede indicar una ligera disminucion erréeuencia o intensidad de las emociones
positivas experimentadas por el individuo.

- Desconfianza (RC3)

El evaluado obtuvo una puntuacién T de 51 en la escala de Desconfianza nos indica que el
individuo presenta niveles de desconfianza que estan en elpiamgedio. Esto sugiere una
actitud de desconfianza hacia los deméas que no es particularmente elevada ni baja en
comparacién con la poblacién general.

- Conducta antisocial (RC4)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 57 en la escala de Conducta Antisazial nos

puede indicar una ligera inclinaciéon hacia comportamientos que podrian ser considerados
antisociales o impulsivos. Aunque esta por encima del promedio, la puntuacion no es
extremadamente alta.

- ldeas persecutorias (RC6)

El sujeto obtuvo una pumacién T de 55 en la escala de Ideas de Persecucion nos indica que
el individuo est4d en el rango promedio en términos de percepciones de paranoia o
desconfianza. La puntuacion sugiere que no hay una indicacién fuerte de creencias
persecutorias en comparagicon la mayoria de la poblacion.

- Emociones negativas disfuncionales (RC7)

El evaluado obtuvo una puntuacion T de 67 en la escala de Emociones Negativas
Disfuncionales lo cual nos puede indicar que el individuo esta experimentando un nivel alto
de malestar emocional que podria estar interfiiendo significativamente con su
funcionamiento y bienestar.

- Experiencias anormales (RC8)
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El sujeto obtuvo una puntuacion T de 53 en la escala de Experiencias Anormales nos indica
gue el nivel de expincias inusuales del individuo esta cerca del promedio. No sugiere una
presencia destacada de sintomas psicoticos o distorsionados de la realidad.

- Activacion hipomaniaca (RC9)

El individuo obtuvo una puntuacién T de 57 en la escala de Activacion Hipacaani
podemos inferir una ligera inclinaciéon hacia niveles mas altos de energia o excitabilidad,
pero no en una medida que sugiere una disfuncion grave o clinica.

Escalas de problemas especificos: somaticas y cognitivas
- Malestar general (MLS)

unapuntuacion T de 56 en la escala de Malestar General nos indica un nivel ligeramente
superior al promedio de malestar emocional. Esto sugiere que el evaluado puede estar
experimentando sintomas de ansiedad, tristeza o tension en una medida moderada.

- Quejasgastrointestinales (GIC)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 67 en la escala de Quejas Gastrointestinales nos puede
indicar un nivel elevado de sintomas gastrointestinales en comparacién con la poblacion
general. Esto puede reflejar un malestar fisigmificativo que podria estar asociado con
factores emocionales o psicoldgicos.

- Quejas de dolor de cabeza (HPC)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 59 en la escala de Quejas de Dolor de Cabeza indica
gue el individuo experimenta dolores de cabeza awet ligeramente superior al promedio.
Aunque no es extremadamente alto, sugiere que los dolores de cabeza podrian estar presentes
con una frecuencia o intensidad mayor que en la mayoria de las personas.

- Quejas neuroldgicas (NUC)

El sujeto obtuvo una puntci@én T de 50 en la escala de Quejas Neuroldgicas nos sugiere que
el nivel de quejas neurologicas del individuo esta en el rango promedio. Esto indica que no
hay una tendencia destacada hacia sintomas neurolégicos.

- Quejas cognitivas (COG)

El individuo obtuvo una puntuacion T de 65 en la escala de Quejas Cognitivas nos advierte
gue el individuo esta experimentando un nivel elevado de quejas relacionadas con la funcion
cognitiva. Esto puede reflejar problemas significativos en areas como la memoria, la

atencion, o el procesamiento mental, y puede tener un impacto en su funcionamiento diario.

Escalas de internalizacion:
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- Ildeacion suicida (SUI)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 46 en la escala de Ideacion Suicida indica que el
individuo tiene un bajo nivel de pensamientos o ideas suicidas

- Indefensién/ desesperanza (HLP)

El individuo obtuvo una puntuacion T de 51 en la escala de Indefension/Desesperanza esto
indica que el nivel de sentimientos de indefensién y desesperanza del inditiélum el

rango promedio. Esto sugiere que, en general, el individuo no experimenta niveles extremos
de estos sentimientos.

- Inseguridad (SFD)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 86 en la escala de Inseguridad esto nos indica un nivel
extremadamente altde inseguridad personal y social. Esto puede tener un impacto
significativo en el funcionamiento del individuo y su bienestar emocional. Es recomendable
considerar intervenciones y apoyo para abordar esta inseguridad y mejorar la autoestima y la
confianzaen si mismo.

- Ineficiencia (NFC)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 59 en la escala de Ineficiencia sugiere que el individuo
tiene una sensacion moderadamente elevada de ineficacia ademas puede indicar dificultades
menores en el rendimiento o en el cumidinto de expectativas, pero no necesariamente en

un grado severo.

- Estrés/preocupaciones (STW)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 67 la cual nos sugiere que el individuo experimenta un
nivel notablemente alto de estrés y preocupacion. Esto puede reflajarayor intensidad

en la preocupacion por problemas cotidianos, tensiones emocionales, o situaciones que
generan ansiedad.

- Ansiedad (AXY)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 56 en la cual se infiere que el individuo experimenta
una cantidad ligeramenteayor de ansiedad en comparaciéon con la mayoria de las personas.
Este nivel de ansiedad es més alto que el promedio, pero no es extremadamente elevado.

- Propension a la ira (ANP)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 50 en la escala de Propensiénla tailrbnos indica

gue el nivel de propensioén a la ira del individuo esta en el rango promedio. Esto sugiere que
el individuo experimenta y maneja la ira en un nivel tipico, sin tendencias extremas hacia la
ira o la hostilidad.

- Miedos incapactantes (BRF)
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El sujeto obtuvo una puntuacion T de 44 en esta escala la cual indica que el individuo tiene
un nivel bajo de miedos o fobias que interfieren significativamente con su vida diaria. Esto
sugiere que, en general, el individuo no est4 experimeéotan nivel incapacitante de miedo

o ansiedad.

Escalas de externalizacion:
- Problemas de conductas juveniles (JCP)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 58 esto sugiere que muestra una cantidad ligeramente
mayor de problemas de conducta juvenilcemparacion con la poblacion general. Esto
puede reflejar una tendencia a experimentar comportamientos disruptivos o problemas con
la autoridad, aunque no necesariamente en un grado severo.

- Abuso de sustancias (SUB)

El sujeto obtuvo una puntuacion T deelPesta escala y nos indica que el individuo muestra
un nivel muy bajo de problemas relacionados con el abuso de sustancias. Esto sugiere que el
consumo de sustancias no es un area de preocupacion significativa para esta persona.

- Agresion (AGG)

El sujeto d®tuvo una puntuacién T de 61 la cual sugiere que el individuo muestra una
tendencia moderadamente elevada hacia comportamientos y actitudes agresivas. Esto puede
reflejar una mayor predisposicion a la hostilidad, la irritabilidad, o la expresion de ira.

- Activacion (ACT)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 58 lo que nos muestra un nivel ligeramente elevado de
activacién. Esto puede reflejar una mayor energia o motivacion, el sujeto puede estar
experimentando un aumento en su nivel de actividad o una liggosicion para participar

en actividades.

Escalas interpersonales
- Problemas familiares (FML)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 71 en la escala de Problemas Familiares lo que nos
indica que el individuo experimenta un alto nivel de disfunci@omnflicto en su entorno
familiar, esto puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional.

- Pasividad interpersonal (IPP)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 59 que muestra una tendencia ligeramente elevada a
ser pasivo en suglaciones interpersonales. Esto puede reflejar una inclinacién a evitar
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conflictos, no tomar la iniciativa en las interacciones sociales, o ser menos asertivo en la
comunicacion.

- Evitacion social (SAV)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 31 se infieetggne un nivel muy bajo de evitacién
social. Esto puede indicar que la persona se siente relativamente comoda en situaciones
sociales y no muestra una tendencia significativa a evitar interacciones sociales debido a la
ansiedad o incomodidad.

- Timidez (SHY)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 62 lo cual nos indica que el individuo experimenta una
cantidad moderada de timidez. Esto sugiere que la persona puede sentirse incObmoda o0 ansiosa
en situaciones sociales y puede tener dificultades para interactuatras personas de
manera fluida.

- Misantropia (DSF)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 43 nos indica que el individuo tiene un nivel bajo de

misantropia, lo que sugiere una vision mas positiva y confiada hacia la humanidad. Esta
actitud puede factiar relaciones interpersonales saludables y una disposicion abierta hacia

los demas.

Escalas de intereses
- Intereses estéticoditerarios (AES)

El sujeto obtuvo una puntuacién T de 50 sugiere que el interés del individuo en actividades
estéticas \iterarias esta en el rango promedio en comparacion con la poblacién general. Esto
indica que el individuo tiene un interés tipico en actividades relacionadas con el arte y la
literatura.

- Intereses mecanicosisicos (MEC)

El sujeto obtuvo una puntuaciord€ 45 indica que se tiene un interés ligeramente menor en
actividades mecanicas, técnicas o fisicas. Esto puede reflejar una menor inclinacion hacia
ocupaciones o0 pasatiempos que involucran habilidades técnicas, el trabajo manual, o el
interés en el funcimamiento de maquinas y sistemas.

Las 5 escalas de personalidades psicopatologicas (PSY

- Agresividadi revisada (AGGR-r)
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El sujeto obtuvo una puntuacion T de 45, muestra un nivel mas bajo de agresividad, esto
puede indicar que la persotiane menos propension a expresar ira 0 a involucrarse en
comportamientos hostiles o irritables.

- Psicoticismarevisada (PSYGCr)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 53, se infiere que tiene un nivel de psicoticismo que
esta cerca de la media de la pobladiyneral, esto indica que el individuo muestra una
cantidad promedio de pensamientos y percepciones inusuales o atipicas, sin desviar
significativamente hacia niveles mas altos o mas bajos.

- Falta de controlrevisada (DISGr)

El sujeto obtuvo una puntuacid de 45 sugiere que el sujeto tiene una tendencia ligeramente
menor a experimentar dificultades con el control de impulsos en comparacion con la media.
Esto puede reflejar una habilidad relativamente buena para manejar impulsos y
comportamientos impulsps.

- Emocionalidad negativa/neuroticismerevisada (NEGET)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 59, muestra una tendencia ligeramente mayor que el
promedio hacia la experiencia de emociones negativas. Esto puede reflejar una mayor
susceptibilidad a lansiedad, el estrés y la irritabilidad.

- Introversion/escasa emocionalidad positivaevisada (INTR-r)

El sujeto obtuvo una puntuacion T de 38 lo cual sugiere que el individuo muestra un nivel
bajo de introversion. Esto puede significar quedespna es relativamente mas extrovertida

y comoda en situaciones sociales, a diferencia de lo que seria esperado en alguien con
puntuaciones mas altas en esta escala.
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6.ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1 Elementos claves del informe psicologico.

Los elementos claves del informe psicolégico son fundamentales para proporcionar una
evaluacion precisa, clara y completa del individuo evaluado. A continuacion, se describen

los elementos esencialgge conforman un informe psicologico:
1. Datos de Identificacion

Este apartado incluye la informacion basica del evaluado, como su nombre, edad, sexo,
estado civil, ocupacion, y cualquier otro dato relevante. También se incluyen los datos del
profesionalque elabora el informe, como su hombre y nimero de colegiado. Este apartado

establece el contexto basico del informe (Hernandez & Lopez, 2017).
2. Motivo de Consulta

El motivo de consulta detalla la razon por la cual se solicita la evaluacion psicafagicia.
tratarse de un diagnaéstico clinico, una orientacién vocacional, una evaluacién pericial, entre

otros. Este apartado orienta la evaluacion y el analisis posterior (Rios, 2018).
3. Antecedentes Personales y Familiares

Aqui se recogen los antecedentdsvantes del evaluado, tanto personales como familiares.
Estos pueden incluir aspectos médicos, psicologicos, psiquiatricos, y sociales, asi como
eventos importantes de su vida que puedan haber influido en su desarrollo y situacion actual.
Es esencial pa comprender el contexto en el que se da la problematica del evaluado (Gémez,
2021).

4. Métodos de Evaluacion

En este apartado se describen las pruebas, técnicas o métodos que se utilizaron durante la
evaluacion. Estos métodos pueden inamirevistas, observaciones, pruebas psicométricas
0 proyectivas. También se debe explicar por qué se eligieron ciertos métodos y como
contribuyen a responder el motivo de consulta (Fernandez & Pérez, 2020).
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5. Resultados y Analisis

Este es el ndcleo del imfme. Aqui se presentan los resultados de las pruebas aplicadas y su
interpretacion. Se analizan las diferentes areas evaluadas (cognitiva, emocional, conductual,
social, etc.) y se integran los hallazgos obtenidos en relacion con el motivo de consulta. Los

resultados deben ser objetivos y estar respaldados por los datos obtenidos (Martinez, 2021).
6. Conclusiones Diagnosticas

Las conclusiones son el resumen de los hallazgos mas relevantes obtenidos durante la
evaluacion. Se hace una sintesis derdssiltados en funcion del motivo de consulta y se
ofrece un diagndstico (si procede), o una explicacidén detallada de la situacion del evaluado.
En esta seccion, es importante ser claro y preciso para evitar malentendidos (Gonzalez, 2020).

7. Recomendaciones

Este apartado incluye recomendaciones sobre los pasos a seguir después de la evaluacion.
Las recomendaciones pueden ser de caracter terapéutico, educativo, social, o laboral, segun
el caso. También pueden incluir sugerencias para la familia o el enterrevaluado,

dependiendo del tipo de informe (Hernandez & Lopez, 2017).

8. Firmay Fecha

Finalmente, el informe debe concluir con la firma del psicologo responsable y la fecha en
que se completd el informe. Esto asegura la autenticidad y responsabiligedfelsibnal
sobre los resultados y conclusiones presentadas.

9. Anexos (si corresponde)

En algunos casos, se pueden incluir anexos con graficos, puntuaciones detalladas de las
pruebas, o informacion complementaria que sea Util pa@nigrension del informe (Rios,
2018).
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6.2 Cualificaciéon del evaluador.

La cualificacion del evaluador es un aspecto crucial en la elaboracion de un informe
psicologico, ya que asegura que los resultados y conclusiones sean validos, confiables y
éticos. Laformacion y experiencia del profesional que lleva a cabo la evaluaciéon son
esenciales para garantizar que se sigan los estandares de calidad y que las interpretaciones

sean adecuadas para cada contexto.
1. Formacion Académica

El evaluador debe contar caona sélida formacion académica en psicologia, preferentemente
con especializacién en el area relacionada con la evaluacion. Los profesionales que elaboran
informes psicolégicos deben haber completado estudios de grado y, en muchos casos,
formacion de posa@do o cursos especializados en evaluacion y diagnostico psicologico. La
capacitacion en técnicas psicométricas, entrevistas clinicas, y otros métodos de evaluacién

es fundamental para obtener resultados precisos y objetivos (Gonzélez & Rios, 2020).
2. Experiencia Profesional

La experiencia en la practica clinica o en el campo de la psicologia aplicada es clave para la
cualificacién del evaluador. Un psicélogo con experiencia ha desarrollado habilidades para
manejar situaciones diversas y complejas que pusdgir durante una evaluacién. Ademas,

ha trabajado con diferentes tipos de poblacion, lo que le permite adaptar sus enfoques y

herramientas de evaluacion a las necesidades especificas del evaluado (Hernandez, 2019).
3. Conocimiento de Métodos de Evaluacion

El evaluador debe estar capacitado en el uso de las herramientas y pruebas psicologicas que
emplea. Esto incluye la capacidad de seleccionar las pruebas mas apropiadas, administrarlas
correctamente, y realizar una interpretacion precisa deetpdtados. El conocimiento de
métodos cuantitativos y cualitativos, asi como la actualizacion constante sobre nuevas

técnicas de evaluacion, garantiza la calidad del informe (Lopez & Fernandez, 2021).

4. Etica Profesional
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Un evaluador cualifiocdo debe seqguir estrictamente los principios éticos de la profesion. Esto
incluye la confidencialidad de la informaciéon obtenida durante la evaluacién, el
consentimiento informado del evaluado, y el uso adecuado de los resultados del informe.
Ademas, el psidblogo debe evitar sesgos personales o prejuicios que puedan influir en la
interpretacion de los datos (APA, 2017).

5. Capacidades Comunicativas

El evaluador debe tener la capacidad de comunicar de manera clara y comprensible los
resultados de l&valuacion, tanto en el informe escrito como durante la devolucién de
resultados. Es importante que el lenguaje utilizado sea accesible para el evaluado y otros
interesados, como familiares, educadores, o personal medico, asegurando que se entiendan

las canclusiones y recomendaciones (Martinez, 2020).
6. Supervision y Actualizacion

Los psicologos evaluadores deben someterse a supervision periddica, especialmente cuando
estan en las primeras etapas de su carrera profesional. La supervision garantizalzpje el
cumpla con los estandares de calidad y ayuda a mejorar continuamente las habilidades del
evaluador. Ademas, es fundamental que el evaluador participe en actividades de formacion
continua y actualizacion profesional, dado que el campo de la pse@sid en constante

evolucion (Rodriguez, 2019).

6.3 Derechos del evaluado / evaluador.

Tanto el evaluado como el evaluador tienen derechos claramente definidos que buscan
proteger la integridad, la ética y la calidad del proceso de evaluacion psicol@gica.

continuacion, se detallan los derechos de ambas partes:
Derechos del Evaluado

El evaluado es el individuo que se somete a la evaluacién psicoldgica, y tiene varios derechos

gue protegen su bienestar y aseguran un trato justo y ético.
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1. Derecho a la Confidencialidad

El evaluado tiene el derecho a que toda la informacién obtenida durante el proceso de
evaluacion se mantenga confidencial. Los datos solo pueden ser compartidos con el
consentimiento informado del evaluado, a menos existan razones legales que lo

justifiquen, como el riesgo de dafio a si mismo o a otros (APA, 2017).
2. Derecho al Consentimiento Informado

Antes de iniciar la evaluacion, el evaluado debe recibir informacion clara sobre los objetivos
del proceso, lométodos que se utilizaran, y el uso de los resultados. El evaluado debe dar
su consentimiento libre y voluntario para participar en la evaluacion, y tiene derecho a

retirarse en cualquier momento sin repercusiones negativas (Gonzélez & Rios, 2020).
3. Dereclo a Ser Informado de los Resultados

El evaluado tiene derecho a recibir una devolucion clara y comprensible de los resultados
obtenidos en la evaluacion. Estos resultados deben presentarse de manera accesible y sin
tecnicismos que puedan generar confusiddemas, el evaluado tiene derecho a hacer

preguntas y recibir explicaciones adicionales si lo necesita (Martinez, 2021).
4. Derecho al Respeto y Dignidad

Durante todo el proceso de evaluacion, el evaluado debe ser tratado con respeto, sin
prejuicios o discriminacion. Su dignidad como individuo debe ser protegida en todo
momento, y el evaluador debe garantizar que no se le someta a procedimientos invasivos o

humillantes (Hernandez, 2019).
5. Derecho a la No Discriminacion

El evaluado tienederecho a no ser discriminado por razones de raza, etnia, género,

orientacién sexual, discapacidad, religién, o cualquier otro factor. El proceso de evaluacion
debe ser imparcial y basado Unicamente en criterios profesionales (Lopez & Fernandez,
2021).
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Derechos del Evaluador

El evaluador, por su parte, es el profesional responsable de llevar a cabo la evaluacién, y

también cuenta con derechos que garantizan un ejercicio profesional justo y ético.
1. Derecho a la Confidencialidad Profesional

El evaluadottiene derecho a proteger la confidencialidad de los procedimientos y técnicas
utilizadas, siempre y cuando esta proteccion no entre en conflicto con los derechos del
evaluado. El evaluador también debe respetar la confidencialidad de los informes gassulta
obtenidos, compartiéndolos Unicamente con aquellos que tengan autorizacion o necesidad
legitima de acceso (APA, 2017).

2. Derecho a la No Interferencia

El evaluador tiene derecho a trabajar de manera autbnoma y sin interferencias externas que
puedancomprometer su juicio profesional. Esto significa que las decisiones sobre la
evaluacion, los métodos utilizados, y la interpretacion de los resultados deben ser tomadas

libremente por el profesional, sin presiones indebidas de terceras partes (Rogd@igj8ez,
3. Derecho a la Proteccién Contra el Abuso

El evaluador tiene derecho a no ser objeto de demandas o solicitudes abusivas por parte del
evaluado o de terceros, tales como la manipulacion de resultados o la presion para emitir un
informe favorable erontextos judiciales o laborales. El evaluador debe poder ejercer su

labor con independencia y sin temor a represalias (Gonzalez & Rios, 2020).
4. Derecho a la Formacién Continua

El evaluador tiene derecho a acceder a oportunidades de formaca@tualizacion
profesional. Dado que la psicologia es una disciplina en constante evolucion, el evaluador
debe tener la posibilidad de mantenerse actualizado en las mejores practicas, técnicas y

herramientas de evaluacién (Martinez, 2021).
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5. Derecho a l#@roteccién Legal

El evaluador tiene derecho a la proteccion legal si es objeto de acusaciones infundadas o
enfrentamientos legales relacionados con su practica profesional. Siempre y cuando se haya
adherido a los principios éticos y profesionales, eluagddr debe ser respaldado por las leyes

y normativas profesionales vigentes (Lopez & Fernandez, 2021).

6.4Documentos relacionados con el contenido del informe.

Los documentos relacionados con el contenido del informe psicolégico son aquellos que
complementan y respaldan la informacion presentada en el mismo. Estos documentos ayudan
a contextualizar y clarificar los hallazgos, métodos y conclusiones obtenidas durante el
proceso de evaluacion. A continuacion, se describen los principales tipasideetitos que

pueden estar relacionados con un informe psicoldgico:
1. Consentimiento Informado

Este documento es esencial y debe estar presente en todo proceso de evaluacion psicologica.
El consentimiento informado asegura que el evaluado ha sido infolsoho®el proposito

de la evaluacion, los métodos utilizados, la confidencialidad de los datos, y como se
manejaran los resultados. Ademas, confirma que el evaluado ha aceptado participar

voluntariamente en el proceso.

Funcién: Garantiza el respeto a ldsrechos del evaluado y legitima la intervencion del

evaluador.

Contenido: Explicacién detallada del proceso, derechos del evaluado, posibles riesgos o

beneficios, y firma del evaluado o su representante legal.
2. Historia Clinica o Psicolégica

Este documento es una recopilacion detallada de informacién relevante sobre la vida del

evaluado, incluyendo su historial médico, antecedentes familiares, contextos sociales,
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educativos, y laborales, asi como antecedentes psicolégicos prEstasinformacion

proporciona una base de referencia para interpretar los resultados obtenidos en la evaluacion.

Funcion: Proporcionar un contexto para los resultados del informe, y facilitar la comprension
de factores historicos o situacionales guedan influir en el estado psicologico actual del

evaluado.

Contenido: Datos personales, antecedentes médicos y familiares, historial de intervenciones

psicoldgicas, factores relevantes del entorno social, entre otros.
3. Resultados de Pruebas Psicoldgicas

Estos documentos son los resultados brutos obtenidos a través de la aplicacion de pruebas
psicométricas, entrevistas estructuradas o semiestructuradas, y otras herramientas utilizadas
durante la evaluacién. Estos resultados sirven como evidencia olgjetevaespaldar las

conclusiones y diagnosticos del informe.
Funcién: Proveer datos objetivos que sustenten las conclusiones presentadas en el informe.

Contenido: Resultados de test psicoldgicos, puntuaciones, gréaficos, interpretaciones

preliminares, yualquier otra informacién obtenida durante la evaluacion.
4. Notas de Observacion

Durante el proceso de evaluacion, el evaluador puede registrar observaciones sobre el
comportamiento, las emociones, y las interacciones del evaluado. Estas notas spaitizan

interpretar y contextualizar los resultados de las pruebas aplicadas.

Funcion: Ofrecer un complemento cualitativo a los resultados psicométricos, enriqueciendo

la interpretacion de los datos.

Contenido: Descripcion de conductas, actitudeseacciones del evaluado durante las

sesiones, tanto en la administracion de pruebas como en la entrevista clinica.

5. Informes Previos
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En algunos casos, es relevante incluir o hacer referencia a informes psicoldgicos, médicos o
educativosprevios. Esto es particularmente util cuando el evaluado ha sido sometido a
evaluaciones anteriores, ya que permite realizar comparaciones y observar la evolucion o

cambios en su estado psicoldgico a lo largo del tiempo.

Funcién: Proporcionar informacidmstérica y antecedentes sobre el estado psicologico del

evaluado, permitiendo realizar comparaciones o contrastes con el informe actual.

Contenido: Informes de evaluaciones anteriores, resultados previos de pruebas, diagnésticos

anterioresrecomendaciones anteriores, entre otros.
6. Documentos Médicos

En ciertos casos, se pueden incluir informes médicos o estudios clinicos que puedan estar
relacionados con el estado psicoldgico del evaluado. Por ejemplo, informes de resonancias
magnéticas,analisis de laboratorio, o evaluaciones neurolégicas pueden ayudar a

contextualizar el estado psicolégico o emocional del evaluado.

Funcion: Apoyar la interpretacion de los resultados desde un enfoque biopsicosocial,
ayudando a comprender como los factareédicos pueden influir en la conducta o el estado

psicolégico.

Contenido: Resultados de pruebas médicas, diagndsticos médicos, informes de especialistas,

entre otros.
7. Informes de Otros Profesionales

Cuando el informe psicolégico se realiza en aomtexto multidisciplinario, puede ser
relevante incluir informes o notas de otros profesionales, como trabajadores sociales,
pedagogos, psiquiatras, u otros especialistas que también estén involucrados en la evaluacion

del individuo.

Funcion Facilitar una visién integral del evaluado, integrando distintas perspectivas y areas

de especializacion.
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Contenido: Informes colaborativos de otros profesionales, observaciones conjuntas, y

analisis de las contribuciones de otras disciplinas.
8. Plan delntervencién o Seguimiento

En casos en los que se establecen recomendaciones o un plan de intervencion como resultado
del informe, se puede incluir un plan de accion detallado para guiar futuras intervenciones o

el seguimiento de las recomendaciones.
Funcion: Proporcionar una guia clara para el tratamiento o el seguimiento del evaluado.

Contenido: Estrategias de intervenciéon, metas terapéuticas, pasos a seguir, y plazos para la

revision o evaluacién del progreso.
Principios Fundamentales

Todos estosdocumentos deben seguir principios éticos y profesionales, como la

confidencialidad, el respeto por el evaluado, la precision y objetividad en los datos, y la
relevancia de la informacion proporcionada. Los documentos relacionados con el informe
psicolégco también deben cumplir con las normativas legales y éticas vigentes en cada

contexto.

6.5Estilo de redaccién del informe.

El estilo de redaccion del informe psicoldgico es fundamental, ya que permite transmitir de
manera clara, objetiva y profesional lesultados obtenidos en la evaluacion. El informe
debe ser comprensible tanto para otros profesionales como para las personas que lo reciben,

como el evaluado o sus familiares, si corresponde.
1. Claridad

La redaccion debe ser claraagcesible, evitando tecnicismos innecesarios o0 lenguaje
confuso. El objetivo es que cualquier persona que lea el informe, ya sea un profesional de la

salud, un juez, o un familiar del evaluado, pueda comprender la informacion presentada.
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Principio: El usade un lenguaje sencillo y directo facilita la comprension del informe. Si se
emplean términos técnicos, deben ser explicados de manera clara para evitar malentendidos
(Gonzélez & Rios, 2020).

2. Objetividad

El informe debe evitar valoraciones subjetivggioios personales sobre el evaluado. Todo
lo que se incluya en el informe debe estar respaldado por los datos obtenidos en la evaluacion,
ya sea a través de pruebas psicométricas, entrevistas o observaciones directas.

Principio: El evaluador debe desdrithechos, resultados y observaciones sin incluir
opiniones personales o suposiciones. El uso de un lenguaje imparcial y neutral es esencial
(Hernandez, 2019).

3. Precisiéon

Cada dato y resultado debe ser preciso y estar correctamente detallado. Estolancluye
presentacion de los resultados de las pruebas aplicadas, las puntuaciones obtenidas y la

interpretacion de estos resultados en el contexto del evaluado.

Principio: Los datos y las conclusiones deben ser exactos, basados en los resultados de la
evalua@n. La precision en las cifras, las fechas y la terminologia es crucial para evitar

errores en la interpretacion de la informacion (APA, 2017).
4. Cohesion y Coherencia

La informacién debe estar organizada de manera légica, siguiendo una estructupaeclara
permita al lector seguir el flujo de ideas de manera fluida. Las distintas secciones del informe
deben estar conectadas entre si, de modo que se mantenga la coherencia en el relato.

Principio: Las ideas deben estar bien articuladasnectadas entre si. Cada seccion del
informe debe seguir un orden légico que facilite la lectura y comprension del contenido
(Lépez & Fernandez, 2021).
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5. Concisiéon

Es importante que el informe sea conciso, es decir, que no incluya informacion irrelevante o
redundante. Las descripciones y explicaciones deben ser breves pero suficientes para

proporcionar una comprension completa de los resultados y las conclusiones.

Principio: El informe debe enfocarse en lo esencial, evitando descripciones excesivamente
largas o detalles innecesarios. La concision ayuda a mantener la atencién del lector y facilita

la comprensioén rapida de la informacién clave (Martinez, 2021).
6. Formalidad

La redaccion del informe debe ser formal y profesional. Esto implica el uso tman
respetuoso y serio, sin caer en coloquialismos o expresiones informales. La formalidad

refuerza la credibilidad del informe y refleja la seriedad del proceso de evaluacién.

Principio: El informe debe estar redactado en un estilo formal que reflejaraiter
profesional del documento. El uso de un tono respetuoso hacia el evaluado es esencial,

incluso al abordar aspectos sensibles o delicados (APA, 2017).
7. Exactitud en la Terminologia

El uso adecuado de la terminologia psicologica es fundampatal la precisién vy
profesionalidad del informe. Es importante que los términos técnicos se utilicen
correctamente y que se evite el uso de términos ambiguos o coloquiales que puedan generar

malentendidos.

Principio: La terminologia psicologica debélizarse de manera adecuada, siguiendo los
estandares profesionales y asegurando que el lector pueda comprender su significado. Si es
necesario, los términos pueden definirse o explicarse para garantizar una correcta

interpretacion (Rodriguez, 2019).

8. Estructura Légica
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El informe debe seguir una estructura bien definida, en la que se identifiquen claramente las
secciones que componen el documento, como la identificacion del evaluado, motivo de
consulta, meétodos utilizados, resultados, amiones y recomendaciones. Esta estructura

facilita la lectura y comprension del informe.

Principio: La organizacién clara y previsible del informe, siguiendo un formato estandar,
permite que cualquier lector pueda encontrar facilmente la informeal&rante (Gonzalez
& Rios, 2020).

9. Neutralidad

El informe debe evitar cualquier sesgo o parcialidad, respetando siempre la dignidad y los
derechos del evaluado. No debe haber prejuicios basados en la edad, género, etnia, cultura u

otros factorepersonales. La neutralidad es clave para garantizar un analisis justo y objetivo.

Principio: La neutralidad en la redaccion asegura que el evaluador trate al evaluado con
respeto y profesionalidad, sin emitir juicios subjetivos o predisposiciones quanpafedtar

el proceso de evaluacion (Hernandez, 2019).

6.6 Consentimiento informado.

El consentimiento informado en el informe psicoldgico es un proceso esencial que garantiza
gue el evaluado tenga pleno conocimiento sobre el propdésito, procedimigmbathles

resultados de la evaluacion psicologica. También implica que el evaluado acepte
voluntariamente participar en la evaluacion, de manera libre de coaccion. A continuacion, se

describe el concepto, sus elementos clave, y su importancia en la gréictidagica:

El consentimiento informado es un proceso mediante el cual se proporciona al evaluado
informaciéon comprensible sobre los aspectos relevantes de la evaluacién psicolégica antes
de que esta comience. El evaluado debe estappacidad de tomar decisiones sobre su
participacion en base a una comprension clara de lo que implica la evaluacién. Segun la
American Psychological Association (APA), el consentimiento informado es un componente
ético fundamental para garantizar el régpke la autonomia y derechos del evaluado (APA,
2017).
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Elementos Clave del Consentimiento Informado

Informacion clara 'y comprensible El psicologo debe proporcionar informacién detallada
sobre el propdésito de la evaluacién, los procedimientos glieveean a cabo, las pruebas

gue se administraran, el uso que se dara a los resultados y las implicaciones que estos podrian
tener para el evaluado. Esto incluye la duracién de la evaluacion y cualquier posible

inconveniente o beneficio.

Principio: La inbrmacién debe ser presentada en un lenguaje accesible y adecuado al nivel
de comprensién del evaluado, evitando tecnicismos que puedan dificultar la toma de

decisiones informadas (Morales, 2020).

Voluntariedad: El consentimiento debe ser dado de marehantaria, sin ninguna forma
de presion o coaccion. El evaluado debe sentirse libre de participar o rechazar la evaluacion

en cualquier momento Sin consecuencias negativas.

Principio: La participacion en la evaluacion es completamente voluntaria, 3lehdwe tiene
el derecho de retirarse en cualquier momento sin sufrir represalias o efectos adversos
(Hernandez & Lopez, 2017).

Capacidad para consentir:El evaluado debe contar con la capacidad legal y cognitiva para
comprender la informacion proporciorgagl tomar decisiones informadas. En el caso de
menores de edad o personas con discapacidades cognitivas, el consentimiento debe ser

proporcionado por un representante legal o tutor.

Principio: Si el evaluado no tiene capacidad para consentir debidedadw estado mental,

el consentimiento debe obtenerse de los padres o representantes legales. En este caso,
también es importante buscar la opinion y el acuerdo del evaluado en la medida de lo posible
(Gonzalez, 2020).

Confidencialidad: Es eencial que el psicélogo informe al evaluado sobre las medidas de
confidencialidad que se tomaran para proteger su informacion personal y los resultados de la

evaluacion. El evaluado también debe estar informado sobre las situaciones en las que puede
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sernecesario compartir la informacion, como en casos de riesgo para su seguridad o la de

otros.

Principio: La confidencialidad de la informacién y los resultados es un derecho basico del
evaluado. El psicologo debe explicar claramente como se protegerdatdssy en qué

situaciones se puede compartir la informacion (APA, 2017).

Firma del Consentimiento: El consentimiento informado debe documentarse mediante la
firma de un formulario de consentimiento, que incluya todos los detalles previamente
discutidos. Este documento legaliza la aceptacion del evaluado para participar en la

evaluacion psicoldgica.

Principio: El consentimiento informado firmado es una prueba de que el evaluado ha recibido
y comprendido toda la informacion pertinente y ha accediimtariamente a participar en

la evaluacién (Rodriguez, 2019).
Importancia del Consentimiento Informado en el Informe Psicolégico

El consentimiento informado asegura que los derechos del evaluado sean respetados a lo
largo de todo el proceso @waluacion. Es un elemento clave en la ética profesional del
psicologo, ya que protege la autonomia del evaluado y evita posibles abusos de poder por
parte del profesional.

Ademas, el consentimiento informado permite que el evaluado participe de maivararac
su proceso de evaluacion, lo que puede aumentar la confianza en el psicélogo y mejorar la

relacion terapéutica.

6.7 Resguardo y proteccion de la documentacion.

El resguardo y proteccion de la documentacion en el ambito de la evalpsicididgica es

un principio fundamental que garantiza la seguridad, confidencialidad, y manejo ético de la
informacion obtenida durante todo el proceso. Esta responsabilidad recae principalmente
sobre el psicélogo, quien debe seguir normas y pautas e#fialslepara proteger la

privacidad del evaluado y asegurar el uso adecuado de los datos.
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1. Confidencialidad de la Informacion

El resguardo de la documentacion tiene como principal objetivo la proteccion de la
confidencialidad del evaluado. Esto incluye todias pruebas psicoldgicas, resultados,
entrevistas, informes y cualquier otro tipo de registro generado durante la evaluacion. La
informacién debe ser tratada como confidencial y no puede ser divulgada sin el
consentimiento explicito del evaluado o su espntante legal, excepto en situaciones de

riesgo para la seguridad personal o de terceros.

Principio: La confidencialidad es un derecho béasico del evaluado, y el psicélogo tiene el

deber de proteger esta confidencialidad mediante el uso de medidasladdé&ira, 2017).
2. Almacenamiento Seguro

Toda la documentacion relacionada con el proceso de evaluacién, como registros de
entrevistas, pruebas aplicadas y el informe final, debe almacenarse en un lugar seguro y
accesible Unicamente a personal autoriz&ko incluye tanto documentos fisicos como
digitales. En el caso de documentacion fisica, debe guardarse en archivos bajo llave. En el
caso de archivos digitales, es necesario emplear contrasefias seguras y tecnologias de

encriptacion para evitar accesosautorizados.

Principio: El psicélogo es responsable de implementar medidas fisicas y tecnoldgicas para
asegurar que los documentos se almacenen de forma segura y que solo sean accesibles a las

personas autorizadas (Morales, 2020).
3. Duracién del Resguardo

El tiempo durante el cual la documentacion debe ser conservada varia segun la normativa
local y las directrices de las instituciones correspondientes. Generalmente, se recomienda
guardar los documentos durante un periodo determinadpygule oscilar entre 5y 10 afos)

para poder atender cualquier necesidad legal o administrativa que pudiera surgir
posteriormente. Pasado este periodo, la documentacién debe ser destruida de manera segura

para garantizar la proteccion continua de la proedidel evaluado.
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Principio: Los documentos deben ser almacenados durante el tiempo que marquen las
regulaciones legales o las normativas de la institucién, y luego ser destruidos adecuadamente
(Hernandez & Lépez, 2017).

4. Acceso Restringido

El acceso a ldocumentacion esta estrictamente limitado a los profesionales involucrados en
el caso, y, en algunos casos, a terceros solo si el evaluado ha dado su consentimiento
explicito. Esto incluye tanto la fase de evaluacion como la elaboracion y entregarde info

final. Ademas, el evaluado tiene derecho a solicitar acceso a sus propios datos, y el psicélogo

debe permitir dicha revision, siempre que sea seguro y adecuado.

Principio: Solo los profesionales autorizados, bajo el consentimiento del evaluado, pueden

tener acceso a la documentacion del informe psicoldgico (Rodriguez, 2019).
5. Manejo Etico de los Datos

El psicélogo tiene la obligacion ética de garantizar que los datos obtenidos durante la
evaluacion no se utilicen para ningan propdsito que no haygst@amente explicado al
evaluado y para el cual no haya dado su consentimiento. Ademas, la informacion obtenida

no debe utilizarse de manera que pueda perjudicar al evaluado.

Principio: Los datos del evaluado solo deben utilizarse para los de@slados en el
consentimiento informado, y su uso no debe comprometer su bienestar personal o social
(Gonzalez, 2020).

6. Destrucciéon Segura de la Documentacion

Una vez que se cumpla el plazo legal o institucional de conservaciomodeul@entacion,

el psicélogo debe asegurarse de que todos los registros sean destruidos de manera segura para
evitar que la informacion caiga en manos de terceros no autorizados. La destruccion puede
realizarse mediante triturado de documentos en el casocti&os fisicos o eliminacion

definitiva de archivos electrénicos.

107



Principio: La destruccion segura de la documentacién es esencial para garantizar que no

haya una filtracion de informacién confidencial tras el periodo de almacenamiento (APA,

2017).

7.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1CONCLUSIONES.

O«

O«

Como conclusion podemos decir que la entrevista clinica esta enfocada en el
diagndstico y tratamiento de problemas psicologicos del paciente, con un abordaje
terapéutico y confidencialidad estricta. Eantraste, la entrevista forense busca
determinar la responsabilidad juridica o criminal, siendo un proceso mas esceéptico,
donde el entrevistado puede no ser voluntario y la confidencialidad no aplica. Los
resultados destacan que en la evaluacion forengsligan herramientas especificas
para la deteccion del engafio, como la Kinésica, que complementan los instrumentos
clinicos tradicionales.

Los hallazgos de la evaluacion laboral muestran que las entrevistas individuales
permiten un control mas detalladel candidato, mientras que las entrevistas grupales
permiten observar dinamicas interpersonales y competencias en un contexto mas
amplio. La entrevista de panel afiade multiples perspectivas de los evaluadores, lo
gue minimiza el sesgo en la selecciordedidatos. Los resultados obtenidos en cada
tipo de entrevista son complementarios, destacando que los evaluadores pueden
identificar habilidades que no se detectan en el curriculo, como liderazgo o manejo
de crisis.

El andlisis de los modeode evaluacion pedagogica resalta que el modelo
psicométrico permite medir habilidades especificas como la inteligencia y el
aprendizaje mediante pruebas estandarizadas, mientras que el modelo evolutivo se
enfoca en el desarrollo a lo largo del tiempomiedelo cognitivo destaca el analisis

de los procesos mentales como la memoria y atencion. Los resultados reflejan que
estas técnicas permiten identificar no solo dificultades de aprendizaje, sino también
las fortalezas de los evaluados, lo cual es clara pl disefio de intervenciones

pedagogicas adecuadas.
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Los resultados obtenidos en el analisis de los informes psicoldgicos indican que cada
tipo (clinico, forense, educativo, psicopedagdgico) responde a diferentes necesidades
y contextos, pero todos comien elementos clave como la cualificacion del
evaluador, el respeto a los derechos del evaluado y la proteccion de la documentacion.
Los resultados subrayan que un manejo inadecuado de estos elementos puede

comprometer la integridad del informe y las damies que se tomen basadas en él.

7.2 RECOMENDACIONES.

O«

Fortalecer los modulos sobre entrevistas en el curso de especializacién, con un
enfoque practico en la aplicacion de herramientas forenses como la Kinésica,
complementada con simulaciones. Tambiédedge profundizar en la evaluacién de
competencias laborales, incorporando ejercicios practicos de simulacion en entornos
laborales reales o ficticios. Ademas, El curso de especializacion debe reforzar el uso
de diferentes modelos en la evaluacion psicopégiaa, fomentando la aplicacion
practica en contextos escolares. El curso de especializacion debe hacer mayor énfasis
en la redaccion correcta y ética de los informes, incluyendo talleres préacticos que
cubran los distintos tipos de informes psicolégicos.

El Departamento de Psicologia debe implementar capacitaciones sobre la utilizacion
de instrumentos diferenciados para entrevistas clinicas y forenses. Se debe incluir
mas oportunidades para practicar entrevistas de panel y grupales, que permitan a los
estudiantes analizar candidatos desde varias perspectivas. EI Departamento de
Psicologia debe crear espacios de practica profesional en instituciones educativas,
donde los estudiantes realicen evaluaciones psicopedagdgicas y trabajen en equipo
con docentes. Tabién se debe promover la revision exhaustiva de informes por
parte de docentes especializados, brindando retroalimentacion personalizada a los
estudiantes sobre areas de mejora.

A nivel institucional, la Universidad de El Salvador deberiadioar convenios con
instituciones juridicas para facilitar la observacién y practica supervisada en casos
reales. Que se establezcan colaboraciones con empresas para que los estudiantes

puedan participar en procesos de seleccion reales como parte deatido. La
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Universidad de El Salvador deberia liderar proyectos de investigacion que evalien
la efectividad de estos modelos en la mejora del rendimiento escolar, beneficiando a
las instituciones educativas del pais. Se debe establecepasitorio de informes

modelo que sirvan como referencia para estudiantes y profesionales en formacion,

asegurando la estandarizacién y calidad en su elaboracién.
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NTECEDENTES VIOLENCIA DE
GENERO

La violencia de género en El Salvador ha sido
un problema persistente y grave a lo largo

de los anos.

Altas Tasas de Violencia: El Salvador ha
registrado consistentemente altas tasas de
violencia de género, incluyendo feminicidios,
violencia sexual, fisica y psicolégica. En
2023, se reportaron 130 feminicidios y

8,984 casos de violencia sexual.

Incremento de la Violencia: Entre 2023 y
2024, la violencia contra las mujeres
aumentd un 15%, segun informes de la
Fiscalia General de la Republica (FGR). Este
incremento abarca todas las formas de
violencia, incluyendo la violencia fisica,

psicoldgica y patrimonial.

Percepcion de Inseguridad: Un sondeo
realizado por la Red Feminista frente

a la Molencia contra las Mujeres
(RED- FEM) revel6 que el 85.2% de
las mujeres considera que El Salvador
no es seguro para ellas. Ademas, el
65% de las mujeres encuestadas
expresd miedo a denunciar hechos de

violencia debido a posibles represalias.

Iniciativas y Proyectos: A pesar de
los desafios, se han implementado
diversas iniciativas para combatir la
violencia de género. Por ejemplo, el
proyecto "LIbrES: por un El Salvador
sin Violencia de Género", financiado por
la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID),

ha capacitado a mas de 2,000 lideres
comunitarios 'y jovenes en la

prevencion de la violencia de género.

bl Salvador. Fam uldr_u' rusries viclentas

wiCres, encero Juio 2024
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Desafios Persistentes: La falta de datos
oficiales y laretorica oficial que minimiza

la violencia contra las mujeres complican
la labor de las organizaciones civiles y de
derechos humanos. La violencia de género
sigue siendo un problema critico en un
contexto de retrocesos en materia de

derechos humanos.

Estos antecedentes subrayan la necesidad
urgente de continuar trabajando para
disminuir los casos de violencia de género en

El Salvador y proteger los derechos y la

GIRLS
POWER

especificamente EL MUNICIPIO
DE MORAZAN NORTE é
DISTRITO DE

PERQUIN, tomando en cuenta que

dar una atencion

seguridad de las mujeres.

pretende
especializada a través de institutos,
ONG, unidades de salud y estas
como medios que ayudaran a brindar

los servicios.

Las cifras que se conocen del departamento
de Morazan reflejan que es uno de los
principales sectores en donde se comente
actos de violencia sexual, informes revelan
que pormiedo a sus agresores las victimas

no recurren a las instancias pertinentes

Para ello, como equipo hemos considepadd denunciar. El municipio de Morazan
tomar en cuenta las cifras reflejadas en [Morte Distrito de Perquin es uno de los mas
zona Oriental del pais, afectados por un tipo de violencia siendo
este el sector con mas altos indicies de

violencia srual en el pais.



La violencia de género en la zona oriental de
El Salvador es un problema persistente que
refleja patrones nacionales de discriminacion
y abuso hacia las mujeres. En 2015, un
informe det all6 que 47 jueces y juezas en la
zona oriental y28 en la zona occidental
recibieron capacitacion sobre violencia contra
las mujeres, indicando un reconocimiento
institucional de la magnitud del problema en

estas regiones.

En 2019, el Informe Nacional sobre Hechos
de Violencia contra las Mujeres reporiin
aumento del 5.2% en los casos de violencia,
pasando de 20,732 en 2018 a 21,804 en
2019. Aungue no se especifica la distribucion
geogréafica de estos casos, la tendencia
sugiere g ue la zona oriental también
experimenté incrementos en incidentes de

violencia de género.

Un estudio realizado en 2019 por la
Universidad Luterana Salvadorefa sobre

adolescentes victimas de violencia incluy6 la

participacién de dos centros educativos en la Fuente: monitoreo de medios de comunicacion realizado por ORMUSA.

en Centroamérica, lo que subraya la
gravedad de la violencia de género en

esta area.

En 2024, lideresas indigenas de los
pueblos nahuat pipil, lenka vy
kawawira en la zona oriental han
estado visibilizando la wlencia de
género en sus comunidades. A través
del Observatorio Sijsihuat
Mejmetzaly, creado en 2021, han
recopilado testimonios de cerca de
600 mujeres, revelando que mas de la
mitad han sido victimas de maltrato,
con un 43.4% sufriendo violencia
psicolgica y un 26.8% violencia

fisica. .. . . . .
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zona oriental. Este estudio revelé que la
region oriental presenta una ddas tasas

mas altas de homicidios de mujeres

Estos antecedentes evidencian que la
violencia de género en la zona oriental
de ElI Salvador es un problema

complejoy



arraigado, que requiere atencién urgente y

medidasefectivas para su erradicacion.

La violencia de género en El Salvador es una
problematica persistente que afecta a miles
de mujeres y nifias, siendo la Zona Oriental
(departamentos de San Miguel, La Union,
Usulutan y Morazéan) una de las regiones
mas afectadas. Esta situacion se agrava
debido a factores socioculturales, econémicos 4
y estructurales que perpetdan
desigualdades de género y fomentan un

entorno de vulnerabilidad para las mujeres.

»

En El Salvador, la violencia de género tiene
raices profundas en patrones culturales
patriarcales que han normalizado Ia
subordinacion de las mujeres y la resolucion

de conflictos

mediante la violencia. La Zona
Oriental, con comunidades
predominantemente rurales,
enfrenta mayores retos debido al

limitado acceso a educacion, empleo y

servicios basicos, lo que incrementa

las condiciones de desigualdad.

Adicionalmente, la region ha sido
marcada por un legado de violencia
histérica, desde la guerra civil hasta

el impacto actual de laspandillas.

Estos fendbmenos han dejado una
huella de inseguridad y han
exacerbado las dindmicas de poder
desigual entre géneros,

manifestandose en violencia
domeéstica, abusos sexuales vy

feminicidios.

Segun datos recientes de ladficia Nacional

Civil (PNC) y el Instituto Salvadorefio para

el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), la

violencia contra las



mujeres en la Zona Oriental representa un
porcentaje significativo de los casos a nivel
nacional. El informe de feminicidios de 2023
reveld que aproximadamente el 30% de los
casos reportados ocurrieron en esta region,
destacandose San Miguel y Usulutan como

los departamentos con mayores indices.

Ademas, el acceso limitado a la justicia
agrava el problema. Muchasmujeres no
denuncian debido al miedo a represalias, la
desconfianza en las autoridades y la falta de
apoyo institucional efectivo. Esto refuerza
un ciclo de impunidad que perpetia la

violencia.

Factores estructurales

1. Educacion y sensibilizacion
insuficiente: Los programas de
educacién sobre igualdad de
género son limitados en areas
rurales, lo que perpetla
creencias discriminatorias y
conductas violentas.

2. Falta de recursos en
instituciones publicas: Las
oficinas locales del ISDEMU y
otros organismos enfrentan

restriccio
nes presupuestarias y carecen
de cobertura adecuada para
atender a las victimas de
violencia.

3. Inseguridad y control
territorial:  Las pandillas,
presentes en muchos
municipios de la Zona Oriental,
refuerzan las dinamicas de
violencia imponiendo roles
rigidos de género y ejerciendo
control sobre mujeres en

comunidades vulnerables.

La violencia de género afecta
directamente la calidad de vida de las
mujeres, generando consecuencias
fisicas, emocionales yeconomicas.
Muchas mujeres en la Zona Oriental
enfrentan pobreza extrema, lo que

limita sus



posibilidades de salir de relaciones abusivas.
Ademas, las redes de apoyo comunitario
suelen ser débiles, y las victimas a menudo
son revictimizadas por su eorno social o las

instituciones que deberian protegerlas.

La violencia de género en El Salvador,
especialmente en la zona oriental, es un
problema significativo que refleja patrones
histéricos 'y sociales profundamente
arraigados. Segun diversos estudios y

reportes recientes:

1. Altos indices de feminicidios Yy
violencia fisica: En 2023, aunque las
cifras nacionales de feminicidios han
disminuido en comparacién con afios
anteriores, los casos reportados aun
son alarmantes. En departamentos
como San Miguel, logseminicidios
siguen siendo un problema

recurrente. En  general, las

estadisticas muestran que la
violencia contra las mujeres se
mantiene como un desafio

estructural, con agresiones que van

desde violencia psicologica y

patrimonial hasta la mas
extrema, elfeminicidio.
Factores culturales y sociales:
La region oriental, al igual que
otras zonas del pais, enfrenta
desafios como la normalizacion
de conductas machistas, la
falta de acceso a la justicia y
el subregistro de casos debido
al temor de las victimasde
denunciar. En particular, en
municipios de San Miguel y
Usulutan, se reportan altos
niveles de violencia
intrafamiliar y comunitaria
Medidas y

retos
gubernamentales: Aunque el
gobierno  salvadoreifio  ha
implementado  estrategias
como la Ley Especial Integral
para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres,
estas han sido insuficientes
para abordar de manera
integral la violencia de género.
Organizaciones como
ORMUSA y FESPAD sefialan
la necesidad de reforzar la
educacion en dertmas
humanos, la capacitacion a

funcionarios



judiciales y el acompafiamiento a
las victimas

4. Esfuerzos locales y comunitarios:
Varias organizaciones no
gubernamentales estan
trabajando en proyectos para la
prevencion y atencion de la
violencia de génerogenfocandose
en brindar apoyo psicolégico,
refugio y asesoria legal a las
mujeres afectadas, ademas de
campafias de sensibilizacion

comunitaria

Esta situacion requiere no solo acciones
legales, sino también una transformacion
cultural y educatva que elimine los
patrones que sostienen la violencia.
Asimismo, la colaboracion con la
universidad puede ser fundamental para
el éxito de un proyecto de prevencion y
tratamiento de la violencia de género, ya
gue permite la formacion de profesionales

guecontribuyan al avance del mismo.



META GLOBAL

REDUCIR LA VIOLENCIA DE

GENERO EN ADOLESCENTES Y

MUJERES DE 125 ANOS DE LA
ZONA ORIENTAL, MUNICIPIO DE
MORAZAN NORTE DISTRITO DE

PERQUIN DE EL SALVADOR

Resultado Esperado: Reduccion de la
prevalencia de laviolencia de género

en adolescentes y mujeres de 12 a 25

afnos.

0 Indicador:
Encuestas: un Porcentaje de
adolescentes y mujeres que han

experimentado algun tipo de violencia de

género en el Ultimo afio, segun encuestas

publicadas por organizaciones
gubernamentales.
2. Resultado Esperado: Disminucion del

0

0.01% en el nidmero de denuncias de
violencia de género.

Indicador:

Informes anuales: NUmero de denuncias de

violencia de género presentadas por mujeres

en este grupo de edad, comparado con afnos

anteriores, reportadas por la fiscalia, la

policia o

ONG a través de informes

actualizados por afio.

3. Resultado Esperado: Mejora
en el acceso a servicios de
apoyo legal y médico.

~

0 Indicador:

Cantidad de servicios: Numero de
mujeres a través de un registrolocal
gue acceden a servicios de apoyo legal
y médico en comparacion con afios

anteriores.

4. Resultado Esperado: Cambio

en las actitudes de la
comunidad hacia la violencia de
género.

0 Indicador:

Encuestas: Un porcentaje del 0.02%
entre adolescentes y mujeresle la
comunidad que desaprueba la violencia
de género y apoya a las victimas,

medido a través de encuestas.

5. Resultado Esperado:
Efectividad de las iniciativas
de prevencion y respuesta.

0 Indicador:

Evaluaciéon de resultadofResultados

de evaluaciones que miden Ila

efectividad de los programas de

prevencion y respuesta



en términos de seguridad y bienestar de las

participantes.

6. Resultado Esperado: Disminucion en
el nimero de casos de violencia fisica
reportados.

0 Indicadores:

Numero de Casos Reportados: Cantidad de
denuncias de violencia fisica presentadas en

comparacién con afios anteriores.

7. Resultado Esperado: Reduccién en
los problemas de salud mental
relacionados con la violencia de
género.

0 Indicadores:

Evaluacione®sicoldgicas: Porcentaje de
mujeres que reportan mejoras en su salud

mental tras recibir apoyo psicolégico.

8. Resultado Esperado: Mayor
conocimiento y sensibilizacion sobre
la violencia de género en la
comunidad.

0 Indicadores:

Encuestas de Conocimiento:
Porcentaje de personas que
demuestran un mayor entendimiento
de la violencia de género y sus

consecuencias.

9. Resultado Esperado:
Creacion y fortalecimiento
de redes de apoyo para las
victimas de violencia de
género.

0 Indicadores:

Numero de Redes de Apoyeantidad
de redes de apoyo establecidas y

activas en la comunidad.

10. Resultado Esperado: Mayor
participacion de la
comunidad en actividades de
prevencion y apoyo.

0 Indicadores:
Participacion en Actividades: Numero

de personas por medio de listados
gueparticipan en talleres, charlas y
eventos relacionados con la

prevencion de la violencia de género.

11.Resultado Esperado:
Implementacién y
efectividad de politicas
publicas que aborden la

violencia de género.



0 Indicadores:

Evaluaciéon de Politicas: Resultados de
evaluaciones que miden la efectividad de

las politicas publicas implementadas.

12. Resultado Esperado: Disminucion
en los casos de violencia
economica contra las mujeres.

0 Indicadores:

Numero de Casos déiolencia Econdémica:
Cantidad de denuncias de violencia
econdmica presentadas en comparacion
con afos anteriores por medio de

registros locales.



ACTIVIDADES DEL PROYECTO




Concientizacio

MANIFESTA S
DISTINTOS TIPOS DE

VIOLENCIA?

PSICOLOGICA

(DARA TU AUTOESTIMA)
© Site insulta y humilla
® Te descalifica
® Te aisla

‘a demasiado

ia permane

[4) smeoucs

(REFUERZA ROLES Y ESTEREOTIPOS)
o La publicidad mo: g0 a la mujer
como madre 0 ama de casa
a &l hombre de obt

(DARA TU CUERPO)

. empuja

*Si

o Te da cachetadas
oTe cona e inmovil
oTe objelos

b sexua (3]

(SE APROPIA DE TU SEXUALIDAD)
© Si te obliga a tener sexo
exige que realices
€as que no quieras
o Si se niega a usar
pres 0
© To obliga a tener sexo con
otras personas

e (5]

Empoderamiento

EMPODERAMIENTO
FEMENINO

empoderamiento

Busca
igualdad.

Transformar
de manera
positiva.

Ser participe
en toma de
desiciones en
diferentes
ambitos.

empoderamiento ﬂ

Pensar que las
mujeres son
Superiores.  _m

Las mujeres
deben tener el
control.

Creer que el
empoderamien
to es para
limitar o
privilegiar.

(SE APROPIA DEL DINERO Y LOS BIENES)
© Silos priva de dinero a ti y a tus hijos
© Se queda con todos tus ingresos o los
de ambos
www.iuslatin.pe

Atencion e Intervenc

VIOLENCIA

CONTRA
LAS MUJERES

" RUTA DE ATENCION PARA CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

A NIVEL INTERNO DE LA INSTITUCION

{3 iBUSCA AYUDA, NO ESTAS SOLA!

[ o s scon g s i s s

BT st svcor sttt pusdencior amisin e

nidad de Recursos Humanos/Talento Humano,

d de la Mujer,
ademds puedes acudir a: las Unidades
Disciplinaria, Derechos Humanos,

que la institucién haya creado especialmente para la
de éstos hechos de violencia

Activar los mecanismos internos para el abordaje de este tipo de vio-
== Protocolos de Actuacion para la prevencion y atencion, Proced-
imientos administrativos, reglamentos y normativas internas

s
(BUSCA
AYUDA

A NIVEL EXTERNO DE LA INSTITUCION %
= iIROMPE EL SILENCIO!

Instituciones que b
velar por el

= Policia Nacional Civil -PNC-

fentacién y acompaRamiento para hacer las denuncias y

= Procuraduria General de la Repiblica -PGR-
tuto Salvadoredo para el Desarrollo de la Mujer ~ISDEMU-

- ONG

= Ciudad Mujer;

7 IDENUNCIA!

Instituciones que reciben denuncias directamente de Ia victima o actiian de oficio:
= Policia Nacional Civil -PNC
al de la Republica -FGR-
eral de la Repiblica -PGR-
= Juzgados de Instruccion para una Vida Libre de Violencia y Discriminacidn para las Mujeres
= luzgados de Paz
= Juzgados de Familia
rio de Trabajo y Prevision Social -MTPS
uraduria para la Defensa de los Derechos Humanos ~PDDH-
idad Mujer

=O=O=O= [SIGUE EL PROCESO!

Pruchas

Cuando presentas tu denuncia, debes seguir la

/O DEBES DESTRUIR
NINGUNA PRUEBA, por muy comprometedoras que resulten.
—iNO te desanimes! e proceso es & NSADO




REDUCIR LA VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES Y
MUJERES DE 125 ANOS DE LA ZONA ORIENTAL, MUNICIPIO DE

MORAZAN NORTE DISTRITO DE PERQUIN DE EL

_- - =
ACTIVIDADES:

Estos talleres pueden ser adaptados segun las necesidades especificas de la comunidad y pueden
incluir la colaboracién de profesionales en cada area para asegurar una experiencia enriquecedora

y efectiva.

Contenidos a
trabajar
(medios)

Sensibilizar

Facilitar los 7

sobre la violenci
p Kkl j

entendimiento
de las formas y
consecuencias (
la violencia de
género.

tipos de

hj Taller #1: 7

tipos de violenci
segun la

LEIV

Facilitar 3
talleres con
temas de
violencia de
acuerdo a casos
detectados.

que las
personas

aprendan a

Fomentar el
entendimiento de
las formas y
consecuencias d
la violencia de _

género. accionar de

cadauno de

ellos.

Informar
como la
discriminaci6
es una forma
de violencia
invisible o
pasiva que
provoca

Taller #2:
la discriminacio
una forma de
violencia
invisible

violencia para

identificarlos y
reconocer el

Técnicas de
intervencion

Por medio de la

educacion
popular se
llevara a cabo
una charla
expositiva
participativa
vivencial en la
cual se daran a
conocer los tipos
de violencia.

A través de
dialogos y
debates dar a
conocer los
derechos,
deberes, la
ruta de
acceso a la




mucho dafio | justiciay
psicolégicoy § las leyes
no es que
tratada, se protegen
puede como la LEIV Yy
convertir en
agresiones
fisicas que
pueden llevar
a graves
lesiones y a la
muerte de las
victimas.

Que el 0.02% | A través de
Taller #3: de la poblacior talleres y
Causasy Conozca las charlas en
consecuencias d causasy escuelas,
la violencia de consecuenciaj comunidadesy
genero de la violenciag  lugares de
de género a trabajo se
través de la | educara sobre Ig
psi violencia de
coeducacion. género.

Estos eventos
pueden incluir
informacion
sobre las
causas,como la
desigualdad de
género, los
estereotipos y
las normas
culturales

Empoderamiento

i.{8~hj 2 Organizar Taller: 1 Ayudar a las Ejercicios de
oj {j|r| talleres d_e Autoconoci_mient« participantes reflexion

Facilitar 5 empoderamient¢ y autoestima a conocerse personal,

de femenino es ung mejory a dinamicas de

talleres i .
Proporcionar a excelente fortalecer su | grupo y técnicas

las victimas manera de autoestima.




Taller 2: Mejorar las Por medio del
Habilidades de | habilidades de Roleplaying,
comunicacion | comunicacion  desarrollar
asertiva 'y técnicas de
efectiva. escucha activa
y ejercicios de
expresion verba
y no verbal.

Taller 3: lograr que el Talleres
Liderazgo y 0.01% de las | practicos sobre
toma de participantes liderazgo,
decisiones desarrollen | andlisis de caso{
habilidades de| y simulaciones
liderazgoy de| de toma de
toma de decisiones
decisiones.

Taller 4: Fomentar la | Sesionesobre
Empoderamientg independencig planificacion
econdémico econémicayl§ financiera,

gestion emprendimienta
financiera y acceso a

recursos
econdmicos.

Taller 5: Promover el Técnicas de
Salud mental y bienestar manejo del

bienestar emocional y Ig estrés, ansiedac
salud mental. | y actividades de
autocuidado.

ncion
[l
Taller 1 Ensefiar a los| Presentaciones
Facilitar 5 Al @j " j | f| Educaranifiosy Identificacion de| participantes estudios de
violencia de jovenes sobre | la violenciade | areconocer lo casosy
pk]| j 2 ~| relaciones sanas genero diferentes discusiones en
y respeto tipos de grupo.
Organizar mutuo desde violencia de
talleres de ; género.

talleresy 1
campafa
general de
prevencion
de la




violencia de
genero por
medio de
escuelas,
unidades de
saludy
comunidad.

prevencion de la
violencia de
género en
escuelasy
comunidades
para educar y
sensibilizar a la
poblacion.

etapas
tempranas.

Taller 2:

Estrategias de
intervencion

Proporcionar
herramientas
y estrategias

para
intervenir de
manera
seguray
efectiva en
situaciones de
violencia.

Realizar a
través del Role
playing,
simulaciones y
ejercicios
practicos.

Taller 3:

Educacion en
igualdad de
genero

Promover la
igualdad de
géneroy
desafiar los

estereotipos
de género a
nifos, nifas vy,
adolescentes.

Charlas
educativas,
debates y
actividades
interactivas.

Taller 4:

Manejo del
estrésy la
emocion

Ensenar
técnicas de
manejo del
estrés y la

emocion para
prevenir la
violencia.

Ejercicios Y
técnicas de
respiracion y
actividades de
relajacion que
faciliten el
manejo de
diversas
emociones

Taller 5:

Participacion
comunitaria

Involucrar a
la comunidad
en la creacion
de soluciones
en la
promocién de
un entorno
seguroy
respetuoso
para todos.

Talleres
participativos,
mesas redondag
y proyectos
comunitarios.

Informar

sobre los

Presentaciones
de




V.

Ruta de
atencion e
intervencioén
junto a unidades
de salud e
instituciones.

Capacitar a
profesionales de
la salud,
educaciéon y
servicios sociales
para detectar
signos de
violencia 'y
proporcionar un
primer punto de
contacto seguro

Facilitar una
ruta de
atencion e
intervencion
para los casos
de violencia de
género es
esencial para
garantizar que
las victimas
reciban el apoyc

Campafa
general
preventiva:
A> xj @
fuertes, vidas
zre?j «

Detenciéon de
casos de
violencia de
genero a
través de apoyo
institucional y
unidad de salud
comunal.

recursosy
redes de apoy(
disponibles
para las
victimas de
violencia.

Contar con
una base de
datos que le

permita la

identificacion y
segregacion d¢
las mujeres
gue han
sufrido
violencia de
genero.

organizaciones
locales,
distribucionde
materiales
informativos y
creacioén de una
red de
contactos.
Anexo
56,7,8,9,10 y

Llenado y
vaciado ddicha
de identificacion

neces&o

Paso 1.

Evaluacion inicia

Evaluar la
situacion de la
victima y
determinar el
nivel de
riesgo.

Realizar una
evaluacion inicia
a través de
entrevistas y
cuestionarios
para identificar
eltipoyla
gravedad de la
violencia.

Paso 2.

Plan de
seguridad

Desarrollar
un plan de
seguridad
personalizado
para la
victima.

Crear un plan
que incluya
medidas de
proteccion,

contactos de

emergencia y

pasos a seguir
en caso de




peligro
inminente.

Paso 3.

Asistencia legal

Proporcionar
apoyo legal a
la victima.

Facilitar el
acceso a
asesoramiento
legal, ayuda
para obtener
ordenes de
proteccion y
representacion

en
procedimientos
judiciales.
Paso 4. Ofrecer apoyo| Proporcionar
Apoyo psicolégidc emocional y acceso a
y social social a la terapia
victima. psicoldgica,
grupos de apoy(
y servicios
sociales que
puedan ayudar
en la
recuperacion
emocional y la
reintegracion
social.
Paso 5 Proveer un Facilitar el
lugar seguro acceso a
Alojamiento para la refugios y
seguro, por victima y sus viviendas
medio de la PNQ  hijos, sies temporales
instituciones o necesario. | donde la victima
albergues pueda estar
protegida
mientras se
resuelve su
situacion.
Paso 6 Ayudar a la A través de
victima a programas de
Empoderamientd '€Cuperarsu | capacitacion
y reintegracién | independencia laboral,

y autoestima.

educacion y




actividades de
empoderamientd
para fomentar
la autonomia y
la reintegracion
social.

Paso 7 Asegurar el Realizar
seguimiento | seguimientos
Seguimientoy | continuo del | periodicos con |
evaluacion. | casoy evaluan victima para
la efectividad evaluar su
de las progreso y
intervenciones| ajustar el plan
de intervencion
segun sea
necesario.




SEGUIMIENTO Y
EVALUCACION

El seguimiento y evaluacién de un proyecto
enfocado en la reduccion de la violencia de
género en adolescentes y mujeres en la Zona
Oriental de El Salvador debe ser riguroso y
adaptado a las necesidades del contexto
local. Nos hemos planteado realizar el
seguimiento y evaluacion de las actividades

de la siguiente manera:

De manera cuantitativa la realizacion de

evaluacion sera:

7 Numero de talleres o campafas
realizados.

7 Cantidad de participantes
desglosada por edad, género vy
ubicacion.

7 Reduccion de casos reportados de

violencia en la zona obijetivo.

7 Aumento de espacios de

atencion y tratamiento en

caso de violencia

7 Reduccién de casos de violencia

7 Aumento de la educacién sobre

la violencia de genero

De manera Cualitativa larealizacion

de la evaluacion sera:

7 Cambios en la percepcion de los

roles de género.

Incremento en el nivel de
conocimiento sobre derechos y
recursos disponibles.
Testimonios de mujeres vy
adolescentes beneficiadas por
medio de los talleres vy

campanas

Las herramientas que utilizaremos

para dar Seguimiento y Evaluacion

al



