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Resumen

El presente trabajo de sistematizacién de practica dirigida conlleva la siguiente descripcion:

Capitulo |: Marco de Referencia, en este capitulo se incluye todo lo relacionado a centro de
practica, como su historia, misién, vison y la poblacion a la que atiende. Asmismo, €l
planteamiento del problema, el cual es una pregunta del tema, con un objetivo general y dos
especificos.

Capitulo Il: Referente tedrico, este capitulo se compone de toda la investigacion del
planteamiento del problema, que en este caso es el Abuso Sexual, describiéndose lo relacionado
al tema.

Capitulo I11: Referente metodolégico, en este capitulo se incluye la poblacién con la que se
trabaj 0, las edades de |os pacientes, pruebas o test que se utilizaron con los pacientes, asi como €
tipo de investigacion cualitativa.

Capitulo 1V: Presentacion de resultados, en este capitulo se incluyen todos los casos trabajados
durante el proceso de préctica, cada uno con su informacion general, motivo de consulta y
diagndstico multiaxial. Aqui en especial, se especifica @ caso que llamo la atencidn para realizar
dicha investigacion. Asmismo, se incluye un pequefio resumen de |os planes terapéuticos que se

utilizaron con cada paciente.

Las conclusiones y recomendaciones son €l referente a que se llegé luego del trabajo
desarrollado en las distintas i ntervenciones terapéuticas aplicadas, con esto se completa el trabajo
de sistematizacion pero mas valioso aln, se es participante activo en la recuperacion de personas

gue sufren este flagelo.



Introduccion

Se considera abuso sexual, aquella situacion en la que poblacion infantil o adolescente participa
en actividades sexuales, que violan tabules sociales y legales de la sociedad, que el menor no
comprende y para las que, en funcion de su desarrollo, no estd preparado para dar su
consentimiento. El abusador est4 siempre en posicién de superioridad fisicay psiquica respecto a

lavictima.

Los abusos sexuales tienen consecuencias en €l desarrollo psicosocial del menor, que pueden
afectar la relacion con los demas, la afectividad, sexualidad, autoimagen, alimentacion, suefio,
rendimiento escolar, etc. Segun Lopez (1995) numerosas investigaciones indica que a corto plazo
hay afectacién clara en torno al 70% de las victimas, mientras que entre un 20% y 30% consigue
integrar la experiencia sin problemas aparentes. En e estudio de Caffaro-Rouget, Lang vy

VanSanten, el 49% de |os casos no presentaba sintomas.

Segln la practica supervisada realizada durante € presente afo, se trabaj6 con varias personas
abusadas sexualmente. Se pudo observar, que las personas abusadas que solicitaron ayuda
psicologica estaban entre las edades de 15 a 18 afios, las cuales pertenecian a niveles
socioecondmicos muy diferentes, esto indica que para los abusos no importan las edades ni €

nivel socioecondémico de |as personas.

Durante €l proceso de terapia con las pacientes de abuso sexual, se utilizaron planes terapéuticos
los cuales incluian técnicas y diferentes test psicol 6gicos para poder obtener toda la informacién

necesaria de |l as pacientes y efectuar el respectivo abordaje terapéutico.

Debido a estas sesiones y el problema de las personas, se decidio trabgar el tema del Abuso
Sexual, €l cual en el siguiente trabajo se describe con la mayor informacion de una forma mas
explicitay detallada. Este es un tema muy delicado, las vidas que han sido afectadas encuentran
en la intervencion terapéutica, una opcion para superar |os traumas y continuar con una vida de
mejor calidad.



Capitulo 1

Marco de Referencia

La préactica supervisada del quinto afio de Psicologia Clinicay Consgjeria Social, fue realizada en
el Ingtituto de la Defensa Publica Penal, quienes abrieron sus puertas para realizar la préctica con
los pacientes, los dias sabado en un horario de ocho atrece horas.

Como toda institucion, la Defensa Publica Penal cuenta con una vision, misiéon y poblacion que

atiende.

1.1 Breve historiaddel Derecho de Defensa en Guatemala

Con el Decreto Papa basado en el Concilio de Zaragoza de 1585, € Papa Benedicto XI1 ordenay
establece la participacion de un Abogado en defensa de |os necesitados, que no tuvieran medios
para defenderse con €l fin de administrar justiciaal menesteroso y al huérfano, como al humilde y

al pobre.

Epoca Moderna

En Guatemala se inicia este servicio publico, por Real Cédula del 30 de noviembre de 1799, la
cua ordena gue los Abogados de Numero, debieran ser Abogados gratuitos de los indios y
pobres. Hacer el juramento por turno empezando por el més antiguo, no pudiéndose admitir

excusa de éste cargo por ser inseparable del oficio.

Durante una época la defensa publica gratuita en Guatemala fue prestada por estudiantes de
derecho como requisito previo a optar a titulo Abogado; mas adelante, a cargo de los bufetes
populares de las universidades del pais, con estudiantes de los Ultimos afios de la carrera de
Ciencias Juridicas y Sociales a quienes se les exigia € requisito de haber aprobado el curso de
Derecho Procesal Pend, y principalmente, efectuar su practica pena en los Tribunales de la
Republica.



Previo a la modernizacién del sistema procesal penal guatemalteco, Guatemala particip6 en la
Convencion sobre Derechos Humanos realizada en San Jose Costa Rica, €l 22 de noviembre de
1969, donde se aprueba el Pacto de San Jose, que posteriormente suscribe y ratifica. En este pacto
se establecen las garantias que protegen a todas las personas sindicada de haber cometido delitos

o faltas.

Para el ano 1988, los juristas argentinos, Julio Maier y Alberto Brinder, elaboraron un
anteproyecto del Codigo Procesal Penal vigente, que es aprobado el 24 de septiembre de 1992 y
cobravigenciael 1 dejulio de 1994. En esta misma fecha entra en vigencia el Acuerdo 12-94 de
la Corte Suprema de Judticia, € cual regula el Servicio de Defensa Penal. En esta etapa, la
Defensa Publica Penal depende totalmente de la Corte Suprema de Justicia.

En la actualidad

Con la transformacion de los sistemas de justicia en América Latina, € proceso pena en
Guatemala, pasd del sistema inquisitivo a sistema acusatorio, mas respetuoso de las garantias
constitucionales y procesales y en éste, otros actores irrumpen en €l escenario de justicia. Selogra
la inclusén de la Defensa Publica, como parte del Organismo Judicial, y se avanza

implementando la oralidad en el juicio oral.

Como consecuencia, se concluye con la prioridad de crear unainstitucion que en forma autonoma
asumiera la defensa de las personas de escasos recursos, garantizando no sélo € derecho de

defensa, sino también las garantias del debido proceso.

El 5 de diciembre de 1997, el Congreso de la Republica de Guatemala aprueba el Acuerdo
Legidativo 129-97, que corresponde alalLey del Servicio Publico Pendl, el cual entra en vigencia
el 13 dejulio de 1998. Con ello se abandona la dependenciainstituciona del Organismo Judicial.

La autonomia funciona e independencia técnica le ha permitido extender su cobertura a los 22
departamentos de Guatemala y a los municipios, en donde se instaure Juzgado de Primera
Instancia Pena y conquistar un posicionamiento y reconocimiento tanto a nivel nacional como

internacional.



El Ingtituto de la Defensa Publica Penal (IDPP), es e organismo administrador del servicio
publico de defensa penal, para asistir gratuitamente a personas de escasos recursos econémicos.
También tiene a su cargo las funciones de gestion, administracion y control de los abogados en
gjercicio profesional privado cuando realicen funciones de defensa publica. Asimismo, la
ingtitucion goza de autonomia funcional y total independencia técnica para el cumplimiento de su
funcion, todo de acuerdo a Art. 1 delaLey del Servicio Pablico de Defensa Penal.

La Ley de Servicio Publico de Defensa Penal, establece que el IDPP tiene competencia para:

1. Intervenir en la representacion de las personas de escasos recursos economicos sometidas
a proceso penal, a partir de cualquier sindicacion que las sefiale como posibles autores de
un hecho punible o de participar en é, incluso ante las autoridades de la persecucion
penal.

2. Asistir a cuaquier persona de escasos recursos que solicite asesoria juridica cuando ésta
considere que pudiera estar sindicada en un procedimiento penal.

3. Intervenir, a través de los defensores de oficio, cuando la persona no tuviere o, no
nombrare defensor de confianza, en las formas que establece la Ley.

1.1.1 Misidon
“Somos una entidad publica auténoma y gratuita que gjerce una funcion técnica de caracter
social, con el propésito de garantizar el derecho de defensa asegurando la plena aplicacion de las

garantias del debido proceso, a través de una intervencion oportuna en todas sus etapas.

Nuestra entidad desarrolla sus atribuciones con fundamento en el derecho de defensa que
garantiza la Congtitucion Politica de la Republica de Guatemala, los tratados y convenios
Internacionales ratificados por Guatemala en materia de Derechos Humanos, la Ley Contra el
Femicidio y Otras Formas de Violencia Contra la mujer, asi como en su Ley de Creacion,

reglamentos, en cumplimiento de los Acuerdos de Paz.”



1.1.2Vision

“Ser una entidad de alta calidad técnico-legal con presencia, protagonismo y liderazgo en €l

Sistema de Justicia 'y en el medio social, con una estructura organizaciona funcional eficaz y

eficiente que permita tener |a capacidad de atender a todas agquellas personas que requieran de su

servicio de asistenciajuridica, priorizando a las de escasos recursos.

Asimismo, desea contar para ello con Defensores(as) Publicos(as) de ato nivel profesional,

convertidos en agentes de cambio y transformacion hacia una justicia integral, que respete la

plenavigencia de los principios constitucionales y procesales del Derecho de Defensa.”

La atencidén estd orientada a personas de escasos recursos economicos. El perfil de la

poblacién atendida es el siguiente:

Personas adultas sujetas a procesos penal es
Nifiez y adolescentes en conflicto con laley penal
Poblacién indigena

Atencién de casos con enfoque de género

Asistencia juridica gratuita a victimas de violenciay en temas de familia

¢Quién puede solicitar el servicio de defensa publica?

Jueces

Ministerio publico

Policia Nacional Civil

El sindicado o susfamiliares

Cualquier ciudadano

¢En donde se puede solicitar el servicio?

En laciudad capital

Unidad de Asignaciones



21 calley 7 avenida, zona 1 Torre de Tribunales, Nivel 11 Centro Civico
o Sede

7 avenida 10-35, zona 1

Teléfono: 2277-7200
e Asstencialega gratuitaalaVictimay sus Familiares

11 calle 8-49, zona 1

Teléfono: 1571

1.2 Planteamiento del Problema:

Durante los seis afios consecutivos, desde 1998 hasta el 2003, se efectud una investigacion para
determinar la frecuencia con la que nifios y adolescentes resultaban victimas de Abuso Sexual.
Fueron atendidos por esta causa 120 menores y la revision detallada de documentaciones
existentes, arrojo un creciente aumento de la cifra de victimas por afios, las adolescentes de 11 a
15 afios de edad y de procedencia urbana fueron las mas afectadas, resultd el Abuso Lascivo, la
forma mas frecuente de presentacion del abuso sexual, con alta frecuencia se recogieron

antecedentes de interés, tales como:
e Otrostipos de maltrato infantil,
e Violenciaintrafamiliar,
e Convivencia con padrastros y hombres de la tercera edad.

El Abuso Sexual Infantil es considerado un tipo de Maltrato Infantil caracterizado por contactos e
interacciones entre un nifio, nifiay un adulto (&), cuando &l adulto en su rol de agresor usa a nifio
(a) para estimularse sexuamente é mismo, estimular al nifio o a otra persona.

Las estadisticas mundiales indican que el Abuso sexua infantil representa un importante
problema social y de salud en numerosas regiones, pese a que se ha demostrado la existencia de
un subregistro del fendmeno. Por g emplo Espafiay EEUU reportan que alrededor del 20 al 25%

delasnifiasy del 10 a 15% de |os nifios sufren alguin tipo de abuso sexual antes de los 17 afos.


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos55/abuso-sexual-en-ninos/abuso-sexual-en-ninos.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos11/ladocont/ladocont.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la-violencia.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml�
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos6/hies/hies.shtml�

En América Latina mas de 20,000 nifios de los paises mas pobres son vendidos a peddfilos de
EEUU, Canaday Europay més de 10,000 menores entre los 9 y 16 afios de edad son destinados a

prostibulos con un precio inferior a de un equipo de video.

Por todo lo anteriormente escrito, surge la siguiente pregunta:

e ¢ Por qué es tan frecuente el abuso sexual en nifios y adolescentes?

Asimismo, se mencionan |os siguientes objetivos:

Objetivo general:

e Describir las causas de la frecuencia de abuso sexual en nifios, nifias y adol escentes.

Obj etivos especificos:
1. Identificar los principales tipos de abuso sexual en nifios, nifias y adol escentes.
2. Describir las causas de abuso sexua en nifios, nifias y adol escentes.
3. Enumerar las diferentes formas de abordaje psicoterapéutico para el abuso en lainfanciay

adolescencia


http://www.monografias.com/trabajos15/bloques-economicos-america/bloques-economicos-america.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED�

Capitulo 2

Referente Tedrico

2.1 Abuso Sexual

El abuso sexual, es definido como cuaquier actividad sexual entre dos 0 mas personas sin
consentimiento de una persona, puede producirse entre adultos, de un adulto a un menor, abuso

sexual amenoresy abuso sexual infantil o incluso entre menores.

El abuso sexua y la violacién han producido diversas discusiones de tipo legal, moral, religioso y
psicolégico, y ha generado diversas estrategias 0 metodol ogias de enfrentamientos en los niveles
de intervencion tanto de prevencion y reparacion. Siendo un hecho tan antiguo, pareciera que a
pesar de los intentos por erradicar dicho fendmeno socia, esta arraigado en el inconsciente
colectivo, como una forma primitiva de dominacién y de control de un ser humano sobre otro ser

humano, donde la victima pierde el control sobre su propia vida dejando ésta en manos de otros.

Desde un punto de vista Psicolégico, tanto € abuso sexual como la violacion, significan lo
mismo. La perspectiva legal establecen diferencias, creyendo que es més grave si hubo o no hubo
penetracion; para la persona afectada no establece diferencia a nivel psicolgico e inconsciente y
comportamiento posterior. Si se piensa como Freud gue el inconsciente se rige principa mente
por €l principio del Placer, y no por el de realidad, se puede explicar la huella que queda en la
persona a nivel inconsciente, manifestandose en la transferencia, o S se piensa como los
funcionalistas, se explicaria la aparicion de los diferentes tipos de comportamientos sexuales
desarrollado posteriormente, por las victimas, que acorde a las leyes del aprendizaje, se fueron
generalizando a otros contextos, a partir de condicionamientos encubiertos, los cuales no son
controlado por las personas. Desde un punto de vista fenomenolégico y existencial, cuaquier
ataque sexua significa la total pérdida de control y de humillacion que deja una huella o mapa
menta de dificil extincion. La mantencion de la huella o mapa mental, también ha sido explicado

desde diferentes teorias psicol dgicas, tales como la Psicodinamica que refieren a la repeticion del



trauma como forma de elaborar |a experiencia, como las teorias cognitivo conductuales que lo

explican desde la teoria de laincubacion.

Como actividad sexual se incluye cualquier tipo de penetracién de 6rganos genitales en contra de
la voluntad, o aprovechando la incapacidad de un menor para comprender ciertos actos. También
se incluye €l inducir u obligar a tocar los 6rganos genitales del abusador. Cualquier accion que
incite a menor a escuchar 0 presenciar contenido sexual impropio como observar a adulto
desnudo o mientras mantiene relaciones sexuales con otras personas, ver material pornogréfico o
asistir a conversaciones de contenido sexual, etc.

Freud habl6 de violencia sexual en cuatro oportunidades, en 1895 del acontecimiento y las
marcas que deja en el inconsciente, en 1916 de re significacién, cuido que no vuelva a pasar a
partir de la marca que quedo, en 1920 habla de la compulsion a la repeticion, o sea, € abusador
vuelve a hacerlo y el abusador intenta lo mismo, y en 1926 Freud habla del desamparo, cuando
los hijos cuentan y lafamiliano cree y Freud siempre decia que |os procesos que dejan marcas en
lavida, que van a parar a inconsciente, y éste es la parte oscura de lo que se siente, se piensa'y
demasy lo que impulsa a que uno repitay se metaen callgjones sin salida, o al revés s hubo algo
lindo, pero hay cosas en el inconsciente que se pueden detectar enseguida y otras que llevan

mucho més tiempo.

Las edades més vulnerables para €l abuso sexual, se estiman entre los 3 a4 afios, y delos 8 alos

12 anos.

Es muy importante la deteccion, porque los abusadores no se dirigen a una criatura solamente,
Sino avarios o varias, y aca juegan un rol importante padres, madres, y docentes en |las escuelas,
por gemplo, cuando un nifio muestra conductas erotizadas, muy despierto o se masturba, o
presencia relaciones de |os padres, |as reacciones son psicosomaticas, de angustia y enfermedad,
ira, dolores localizados crénicos, anorexia o bulimia, se agrede, se accidenta con frecuencia,
adicciones compulsivas, sintomas psicopatol 6gicos, aparecen miedos y quieren dormir vestidos,
terrores a la oscuridad, no quieren quedarse solos, tartamudean o se vuelven mudos, hay que
8



tener mucho cuidado porque las marcas groseras de un abusador pueden manifestarse de

cualquier manera, como asi también nunca se manifiestan.

El incesto, abuso sexual, violaciones, acosos sexuales, suelen ser una de las causas olvidadas u
ocultas, que llevan a algunas personas a buscar ayuda psicolégica u otro tipo de tratamiento.
Muchas personas, que han sufrido abuso sexual, no ven la posible relacion entre los sintomas o
estrés postraumatico que presentan, y el abuso sexual que vivieron cuando nifios. La mayoria ni
siquiera recuerdan que les ocurrio y otras lo recuerdan de manera muy vaga. Algunas pacientes
pasan por varios tratamientos y tardan afnos, antes de revelar que fueron abusadas o recordar |o
gue les paso, y es que los mismos mecanismos de defensa, que inicialmente protegieron a
abusado y encerraran este problema en un lugar, impediran la recuperacion y el cambio, si ho

recibe el tratamiento adecuado.

Todo abuso sexual es unaviolacion al cuerpo, aloslimitesy ala confianza. Es una ruptura alos
limites personales, emocionales, sexuales y energéticos, que provocan heridas profundas y que
dejan cicatrices a nivel fisico, emocional, espiritual y psicolégico, que producen en la personas
una serie de sintomas. Sin embargo, estos sintomas, pueden ser las semillas para iniciar €l

proceso de recuperacion.

El abuso sexual en nifios, adolescentes y adultos es mas comin de lo que se piensa. Estudios
muestran que una de cada cuatro nifias y uno de cada ocho nifios seran sexualmente agredidos
antes de cumplir 16 afos. En & 90 por ciento de las veces el abusador es un hombre, y en méas de

un 80 por ciento de los casos serd un conocido.

La mayoria de estos actos quedan impunes, ya que este tema hace parte de un tabu. Laignorancia
y falta de compresion de la familia, cultura, sistema, y sistema judicial, quienes muchas veces
culpan ala victimay encubren o excusan al abusador, hace que la persona no denuncie el acto,
convirtiendo e abuso en un secreto. Existen al menos 10 millones de sobrevivientes secretos que
[levan la carga de un abuso, nunca compartido.
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Muchos nifios no hablan, porque temen que s cuentan no les van a creer o les van a culpar, se
sienten responsables y avergonzados. En el caso de un hombre es mas dificil contar, porque si un
hombre revela que fue abusado sexualmente su hombria y orientacion sexua pueden ser
cuestionadas. Por o general, la gente asume que cuando un hombre ataca o viola sexualmente a
otro hombre, €l ofensor es homosexual y la victima puede llegar a serlo también y convertirse en
abusador més adelante. Estas nociones, populares son equivocadas, tienen su raiz en el mito de
que el asalto sexual busca principalmente la gratificacion sexual, y la gente ignora |os asuntos del
poder y el control. No todas las personas que fueron abusadas, se convertirdn en abusadores,

aungue s muchos de los abusadores, fueron abusados de nifios.
Consecuencias del secreto o encubrimiento del abusador:

Aunque el abuso sexual es un tabu para muchos, esimportante hablar sobre ello, para poder sanar,

educar y prevenir, porque de lo contrario:

e El abusador no recibe el castigo y el tratamiento psicolégico que necesita. Por €lo, los
abusos se repetiran.

e Lavictima no recibird el tratamiento psicol6gico adecuado y necesario. Perpetuando |os
sintomas postrauméticos que vienen después de un trauma, que van alimitarle lavida.

e Las mujeres que tienen una historia de incesto, son més vulnerables a ser victimas de

violacion, sino son ayudadas.

Por otra parte, en las familias | os traumas tienden a repetirse de generacion a generacion. En unas
familias se ve como la violacion o abuso sexual, pasa de una generacion a otra, s se deja en

secreto y no se hace nada a respecto.

Otro problema grave que se presenta es que hay una fuerte correlacion entre abuso sexual o
coercidny el sexo de ato riesgo y los embarazos no deseados especialmente en adolescentes.

Por eso es tan importante que hablemos de los abusos sexuales y |0s reconozcamos como un

problema social que hay que abordar
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Cuando el abusado es un nifio, € agresor emplea la manipulacién emocional como chantajes,
enganos, amenazas, violencia, etc. Es importante, considerar que una conducta es abusiva,
cuando es vivida y sentida de este modo por la persona, cuando es mirada o tocada de un modo
gue la hace sentirse intimidada. La victima nunca es culpable. El agresor, sempre es €
responsable.

El motivo del atague sexual, no es primordialmente el placer o la satisfaccion sexua del ofensor,
sino que tiene que ver con poder, control, dominacién y humillacién, indiferentemente de si la
victima es masculina o femenina. El ataque sexual es una forma de violencia en la cual el sexo es

utilizado como arma contra la persona de quien se abusa.

El violador, no siempre son unos viegjos verdes, que tal vez pensamos, son personas, normales
respetadas, incluso aparentan firmes valores moraes y religiosos. Como por gemplo, €l padre,

tio, primo, hermano, padrastro, abuel o, vecino, dirigente juvenil, maestro, guia espiritual, médico.

La mayoria de abusadores niegan el abuso con vehemencia. S6lo bajo evidencias legales y
presion, algunos aceptan la acusacion parcialmente, pero afirman que, no fue nada grave, nada de
importancia, no e hice dafio, la culpafue suya, los nifios no sienten.

Cuando se ven descubiertas suelen afirmar que lo sienten muchisimo, que nunca lo volveran a
hacer, que ocurrié porque estaban borrachos o drogados. Los delincuentes sexuales son muy
convincentes, hasta tal punto que quizas nos hagan dudar seriamente del menor. Pero recordemos
gue las nifias y nifios no mienten sobre una cuestion tan grave, ya gue poco o nada sabian sobre €l

Sexo 'y su lenguaje.

Los delincuentes sexuales, reinciden y repiten sus abusos, a no ser que intervenga alguien y los
frene. Précticamente ninguno desistira voluntariamente sino que necesitard una intervencion

judicial y un tratamiento psicol 6gico, para hacerlo.

La mayoria de las nifias y nifios que estan siendo victimas no se |o cuentan a nadie porque creen
gue la gente va a pensar que no es verdad o se sienten de alguna forma responsables y

avergonzados. A veces desconocen incluso el vocabulario necesario para hablar sobre el temay
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por lo tanto no pueden expresarse adecuadamente. Aungue generamente no |0 expresan

verbalmente, si o hacen mediante algunos cambios en su comportamiento.

Las heridas causadas por abuso sexual, sea este incesto, trauma sexual, violaciones, acoso sexual,
molestaciones, 0 la mezcla de estos, mas los traumas de desarrollo que todos tenemos, en
ocasiones nos fuerza a llevar nuestra atencion donde la herida esta, por los sintomas que
presentamos. El tratamiento toma su tiempo y a veces el camino puede ser largo y doloroso, pero
S sanamos nuestras heridas vamos recobrando la inocencia de este nifio que se perdi6é a una edad
temprana, empezara de nuevo a sentirse vivo, conectado, aprendera a estar dentro de su cuerpo de
nuevo y relacionarse mejor con otros, a poner limites y empezar a confiar, su creatividad
aumentara, se sentira mejor con usted mismo y muy seguramente descubrira aspectos
maravill 0sos suyos que habia olvidado.

2.1.1 Leyes en Guatemala que protegen a la nifiez y adolescentes de abuso sexual
Ley P.1.N.A.

El caracter revolucionario y de avanzada de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (P.I.N.A.), esindiscutible. Esta ley fue aprobada por el Congreso de la Republica
de Guatemala (Decreto Numero 27-2003), en el afio 2003, y representa en definitiva, junto a
la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (ambos aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas), los
instrumentos juridicos mas importantes con las que cuentan los nifios, nifias y jovenes para

hacer valer sus mas sensibles e importantes derechos dentro y fuera del hogar y de la escuela.

Algunos de los articulos sobre los que se hace énfasis con los nifios, nifias y adol escentes son

los siguientes:
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e Articulo 53: Maltratos y agravios.

Todo nifio, nifa o adolescente tiene derecho de no ser objeto de cualquier forma de
negligencia, discriminacion, marginacion, explotacion, violencia, crueldad y opresion,
punibles por laley, ya sea por accién u omision a sus derechos fundamentales.

Asi mismo, tienen derecho a ser protegidos contra toda forma de maltrato. El Estado
estimulara la creacion de instituciones y programas preventivos 0 psi Co-social es necesarios,
para dar apoyo y orientacion a la familia y a la comunidad. Debera proporcionar la
asistencia necesaria, tratamiento y rehabilitacion a las victimas, a quienes cuidan de ellasy

a victimario.
e Articulo 54: Obligacion estatal.

El Estado debera adoptar las medidas legidativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger alos nifios, nifias y adolescentes contra toda forma de:

a) Abuso fisico, que ocurre cuando una persona que esta en una relacion de poder con un
nifio, nifia o adolescente, le inflige dafio no accidental, provocandole lesiones internas,
externas 0 ambas. La relacion de poder se da cuando existe una diferencia de fuerza,

edad, conocimiento o autoridad entre lavictimay el ofensor.

b) Abuso sexual, que ocurre cuando una persona en una relacion de poder o confianza
involucra a un nifio, nifia o adolescente en una actividad de contenido sexual que
propicie su victimizacion y de la que el ofensor obtiene satisfacci6n incluyéndose dentro

del mismo cualquier forma de acoso sexual.

¢) Descuidos o tratos negligentes, que ocurre cuando la persona o personas que tienen a su
cargo el cuidado y crianza de nifio, nifia 0 adolescente, no satisface sus necesidades
basi cas de alimentacién, vestido, educacion, atencion médica, teniendo la posibilidad de
hacerlo.

d) Abuso emocional, que ocurre cuando una persona dafia la autoestima o el desarrollo

potencial de un nifio, nifia o adolescente.

e Articulo 55: Obligacién de denuncia.
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El personal de las instituciones publicas y privadas, centros educativos, servicios de salud y
otros de atencion alos nifios, nifias y adolescentes, tienen la obligacion de denunciar |os casos
de maltrato que se detecten o atiendan en sus instituciones. En Guatemala los nifios, nifias y
adolescentes estan protegidos por medio de la ratificacion de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y varios instrumentos internacionales relativos a la explotacion sexual
comercial de nifios, nifias y adolescentes, la trata de personas, las peores formas de trabajo
infantil y los derechos humanos de las mujeres. Asimismo, Guatemaa ha presentado su
Primer Informe a Comité de los Derechos del Nifio dando seguimiento a Protocolo
Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la Venta de Nifios, la
Prostitucion Infantil y la utilizacion de Nifios en la Pornografia. Siguiendo las
recomendaciones de la Declaracion y Programa de Accion del Primer Congreso Mundial
contra la Explotacion Sexual Comercia de Nifios, Guatemala ha reformado su legislacion y
ha desarrollado algunas politicas publicas relativas ala materia.

Las principales leyes que protegen a los nifios, nifias y adolescentes de la explotacion sexual

comercial son:

e Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia

e Ley deDignificaciony Promocién delaMujer y Codigo Penal

e La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, vigente desde el afio 2003,
establece que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra
cualquier forma de explotacion o abuso sexual (Art. 56). El Estado deberd adoptar las
medidas necesarias para su proteccion (Art. 54).

e Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer aprobada por € Decreto de Ley 7-
99 del afio 1999, ordena a Ministerio Publico omitir el nombre de la victima de delitos
sexuales (Art. 20), respetando y garantizando asi su derecho a la privacidad, derecho
definido por la Ley de proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (Art.152).
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2.2 Causas de abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes

El dafio emociona causado a las victimas, depende de las caracteristicas relacionales en que
sucedieron tales experiencias, la frecuencia en que sucedio tal experiencia dolorosa y las
contingencias 0 ambiente externo, asi como de caracteristicas individuales de la victima como
sexo, edad, capacidades o habilidades intelectuales, experiencias previas, resliencia, y
reactividad genética o caracteristicas temperamentales, etc.; y la mantencion de tal dafio
dependera del soporte externo o base socio afectiva con que cuenta. Sin embargo, a pesar del
dafio que se haya producido en una persona, hay maneras mejores y més sanas de vivir con
dolores antiguos no resueltos.

Los sobrevivientes de abuso sexual o violacion, por 1o general experimentan problemas en su
vida emocional y psico-sexual. Dentro de los problemas emocionales que podemos encontrarnos
son los relacionados con asuntos de intimidad, de confianza en contactos sociales cotidianos o
intimos, baja autoestima, miedo y mal enfrentamiento a estrés, descontrol de la angustia,
agresividad autodirigida, culpa, oscilaciones distimicas del animo, e ideacion suicida o auto
anulacion. Dentro de lo psico-sexual podemos encontramos con problemas fisioldgicos de

excitacion y orgasmo, identidad sexual, y desviaciones sexuales.

Con fines descriptivos se dividen las alteraciones en tres grandes grupos:

Alteraciones Psico-fisioldgicas:

En algunos casos, el abuso relaciona estas emociones negativas con sentimientos sexuales,
dejando a los sobrevivientes con toda posible disfuncion, temor y abstinencia sexual, dolor
vaginal o dispareunia y disfuncién eréctil o impotencia funcional, inhabilidad para alcanzar un

orgasmo 0 anorgasmia y dificultar para excitarse o sentir a menos sensaciones placenteras.

Alteraciones Conductuales:

Otros sobrevivientes caen presa de patrones malsanos, como de promiscuidad compulsiva, tales
como las satiriasis y ninfomanias, Ilegando incluso en algunos casos a configurarse desviaciones
sexuales o psicopatias tales como la pedofiliay los violadores. Pero reprimir o inhibir todos los

sentimientos sexuales y una sexualidad malsana y fuera de control representa los dos lados de la
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misma moneda, ambas constituyen una manera de disociarse de las emociones dolorosas que €

sexo puede producir.

Alteraciones de la Personalidad:

En general, también se aprecia en algunas personas que el abuso sexual contribuye o es origen de
la alteracion del desarrollo de la personalidad, e inclusive de la organizacién mental y emocional.
En casos mas graves, se asocia con alteracion a la identidad; generandose la bagja autoestima, la
invalidacién, manifestdndose en cuadros de anorexia nerviosa, distimias, intento suicida,
trastorno histérico, trastornos compulsivos, crisis de panico, etc., y también en la eleccién u

orientacidn sexual.

Psicoterapia orientada a la reparacion de evento traumatico:

Hay un camino facil que conduce hacia una vida méas sana, €l cual se ha aplicado a algunos
pacientes, y se han logrado resultados satisfactorios en la mayoria de los casos, a un tiempo breve

de terapia, y a un menor costo emociona por parte del paciente.

2.3 Formas de abordaje psicoterapéutico en lainfanciay adolescentes para el abuso

sexual

Algunos expertos creen que éste requiere mucho tiempo de trabajo psicoterapéutico, y es algo
gue también requiere algo més que paciencia. Creen que las técnicas usadas, como la catarsis, las
implosiones o inundaciones, etc., logran manegjar la pena y sufrimiento contenido, y estos son
procesos largos y dolorosos. Otros piensan que con esperar que € problema se solucione por s
solo, sin tocar el tema y entregandoles pequeias dosis de anestésicos y analgésicos del alma,

farmacoterapia, es una buena estrategia.

La sexualidad no se cura espontaneamente, ya que hay que de alguna forma modificar la huellao
mapa mentd interfiriente con una respuesta natural de la sexualidad sana.

Muchas parejas no han tenido éxito en mejorar su problema sexual en afios, y eso no hace ningiin
bien. Esto es algo que requiere ayuda, y finalmente la gente se da cuenta que € problema no esta

en ellos, que pueden llevar a cabo una accion.
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Laforma de abordar el problema no es en lo consciente, sino en lo inconsciente, por 10 que es de

menor importanciael contenido, sino que hay que involucrarse con el proceso inconsciente.

Lo primero que la persona desea es la disminucién de los sintomas, y poder liberarse de un
recuerdo aversivo, que muchas veces se torna obsesivo, disruptivo, y doloroso. Para ello, no es
recomendable las anclas kinestésicas, ya que |o alterado en la persona es la perdida de confianza
con los contactos intimos o corporales, ya que ellos fueron transgredidos en su espacio intimo.
Una forma que conozco que ha dado buenos resultados son las disociativas. Esta técnica se

denomina: “ Desensibilizacién-sensibilizacion.”

Desensibilizaci6n-sensibilizacion:

Esta técnicatiene dos pasos esenciales:

Desensibilizacion: La primera fase consiste en la reduccion de carga emocional negativa asociada

a los recuerdos del evento traumético. Se utiliza un proceso disociativo del recuerdo, que se

traduce en tres sub fases:

e Congelamiento
e Relgjaciony anclaje auditivo

e Puenteo

Sensibilizacion: La segunda fase consiste en la amplificacion de carga emocional positiva

asociada alaactividad sexual.

Se utiliza un proceso asociativo de experiencias y sensaciones agradables en relacion alavida en

pargjay actividad sexual. Se traduce en cuatro sub fases:

e Anclaje de experiencia sexual més reciente.
e Actualizacién de recurso psicol 6gico inconsciente, y anclgje de éste.
e Desplazamiento de recurso psicol 6gico y re-elaboracién de experiencia sexual.

e Puenteo.
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Signos de abuso sexual:

Puede existir un posible abuso sexua cuando el nifio o nifia:

e Tienedificultades para caminar o sentarse.

e Seniegaacambiarse para clase de gimnasia 0 a participar en actividades fisicas.

e Presenta una conducta sexua inapropiada para su edad o un conocimiento sobre sexo
inapropiado para su edad.

e S gueda embarazada o contrae una enfermedad sexual, sobre todo s tiene menos de 14
anos.

e Seescapadecasa

¢ Informade abuso sexual por parte de un padre u otro miembro de lafamilia.

e Tiene pesadillas o se orinaen la cama.

e Tiene miedo a una persona concreta.

Puede existir un posible abuso sexua cuando el padre o madre:
e Es excesivamente protector con € nifio, limita en gran medida el contacto de su hijo con
otros nifios, sobre todo con sexo opuesto.

e Esmuy reservado y aislado.

Como parte del proceso de recuperacion es importante que se busque a un psicélogo que ayude y
con €l que se sienta bien. Para trabajar con pacientes que han sufrido traumay que el tratamiento
sea efectivo, el terapeuta necesita saber sobre trauma, tener experiencia y conocer diferentes
técnicas, de lo contrario, solo reforzara ciertos patrones.

Los sobrevivientes pueden andar el camino de diferentes maneras. Unos no van a terapia y
contintan viviendo de una forma limitada, otros deciden ir a terapia y ven que “Trauma es un

hecho de lavida, sin embargo no tiene que ser una cadena de perpetuidad”.
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Guatemala

El fendmeno de |a sociedad es sumamente grave; ha penetrado todas las esferas de la sociedad, la

violacién tiene como base |as relaciones de poder, lalujuriay, posiblemente, la enfermedad.

Son encantadores, son gentiles, nos tratan bien porque estamos dentro de las instalaciones
trabajando, nos acompafian a la puerta, nos cuidan, nos protegen; pensar que un violador es una

especie de monstruo, es estar fuera de la realidad.

Solo el afo pasado, 11.356 nifios fueron victimas de abuso sexual, 7.002 de matrato fisico y
1.152 sufrieron lesiones por negligencia de los adultos, informé la no gubernamental Comision
Nacional Contra el Maltrato y Abuso Sexual Infantil, tras haber investigado |os casos atendidos
en todos |os hospitales publicos y centros de salud del pais.

En nueve de cada 10 casos, los agresores son familiares, y en ocho de cada 10, el abuso se
cometio en la casa del menor.

Los casos registrados en Guatemala apenas representan la redlidad de la situacion. A nivel
internacional, donde se han hecho muchos estudios se ha evidenciado que por cada caso

registrado hay a menos nueve que no lo estan.

Es que estos delitos pocas veces se denuncian. En los hospitales, por g emplo, cuando se presenta
un caso, los médicos tratan de salir de él cuanto antes para no verse involucrados en conflictos

legales.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 20 por ciento de las
mujeres 'y cinco a 10 por ciento de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en su
etapa de nifiez, mientras que 25 a 50 por ciento de los nifios de ambos sexos refieren maltratos

fisicos.
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Capitulo 3

Referente Metodologico

Para la presente sistematizacion se utilizé el método cualitativo y en el proceso la realizacion de
la préctica supervisada en el Ingtituto de la Defensa Publica Penal, se trabajé con seis casos de
diferentes problemas, de los cuales la poblacion fue nifios, nifias y adolescentes, entre las edades
de 10 a 18 afnos. De los seis casos trabajados el que [lamala atencion es e caso de Abuso sexual

especificamente en nifios y adolescentes.

Para poder obtener lainformacion necesaria e indispensable, se aplicaron varios test psicol dgicos,

siendo ellos los siguientes:

e Test delaFigura Humana

e Test del arbol

o Testdelafamilia

e Test de Apercepcion Temética-TAT-
o CAT

También se utilizaron técnicas psicoterapéuticas como la silla vaciay el lugar seguro, las cuales

fueron de gran ayuda para | os pacientes, ya que lograban relgjarse y sentirse protegidos.

Asimismo, para la investigacion de dicho trabgo, se utilizé todo e material necesario que
contuviera la informacién méas completa del tema “Abuso Sexual”. Se investigd en bibliotecas,
libros, tesis, seminarios, asi como articulos de revistas, periddicos y algunos programas de

television e internet.
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Algunos libros que se consultaron son |os siguientes:
e Maltrato Infantil Atencion Inicial. Guia para la Deteccion y Atencién a nifios, nifias y

jovenes victimas de maltrato y/o abuso sexual.

e Regulacién del delito de acoso sexual en lalegisacion guatemalteca.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Descripcion de Casos

Caso#1

Datos Generales: H.JR.S.

Motivo de Consulta: Refiere la paciente “mi tio politico, esposo de mi tia de parte de mi maméa
abusd de mi cuando tenia nueve afos y hasta hace poco se lo dije a mi mama, desde ese
momento me he sentido muy sensible Iloro por todo y no tengo confianza en nadie hasta

desconfio de mi papé, ¢puede usted ayudarme a volver a ser |la misma de antes?’

Evaluacion Multiaxial

Ejel: F43.1 Trastorno por estrés postraumético { 309.81}

Ejell: Sindiagndstico

Ejelll: Sin diagndstico

Eje IV:Problemas relativos al grupo primario de apoyo, perturbacion familiar por separacion,

abuso sexual o fisico. Problemas relativos al ambiente social, adaptacion.

EjeV: EEAG 51-60

Plan Terapéutico: Se trabajé con la paciente ansiedad, inseguridad y baja autoestima, junto con
la terapia existencial y conductual. Asimismo, se utilizaron las técnicas de la entrevista, la

escucha activa, la observacion, asi como latécnicade lasillavaciay ladel lugar seguro.
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Caso # 2

Datos Generales: C.G.L.S.

Motivo de Consulta: Refiere la paciente “mi tio politico, esposo de mi tia de parte de mi maméa
abuso de mi cuando tenia como doce afios, me tocaba por debajo de la ropa, no le pude decir
nada pero desde ese momento dejé deir a su casay no me importd nada mas. Mi mama dice que

necesito ayuda, aungque yo ya bloquee esa situacion de mi mente.

Evaluacién Multiaxial

Ejel: F43.1 Trastorno por estrés postraumatico { 309.81}

Ejell: Sindiagnostico

Ejelll: Sin diagnostico

Eje IV:Problemas relativos al grupo primario de apoyo, perturbacion familiar por separacion,

abuso sexual o fisico. Problemas relativos al ambiente social, adaptacion.

EjeV: EEAG 51-60

Plan Terapéutico: Se trabgjé con la paciente los sintomas de ansiedad, inseguridad y bagja
autoestima, con la terapia existencial y conductual. Asimismo, se utilizaron las técnicas de la

entrevista, la escucha activa, la observacién, asi como la técnica de la silla vacia 'y la del lugar

seguro.
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Caso#3

Datos Generales: JM.S.R.

Motivo de Consulta: Refiere € paciente “que el problema es que su papa toma mucho y que

nunca estaen la casa’

Evaluacion Multiaxial

Ejel: Z63.1 Problemas Paterno-filiales{V61.20}

Ejell: Sindiagnostico

Ejelll:Sin diagnostico

Eje IV:Problemas relativos al grupo primaria de apoyo, perturbacion familiar por separacion,

abandono. Problemas de relacién a la ensefianza, bajo rendimiento académico.

EjeV: EEAG 65

Plan Terapéutico: Se trabgé con el paciente, los sintomas de baja autoestima y afecto plano,

utilizando la terapia conductual. Asimismo, se realizo latécnica del dibujo y del lugar seguro.
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Caso#4

Datos Generales: S.P.J.B.

Motivo de Consulta: Refiere la paciente “estoy agqui con usted porgue me considero una
persona neurotica, regafio mucho a mi hija por todo, ademas me siento muy insegura y temerosa

y siento que tengo mi autoestima por los suelos. Me podria usted ayudar?’

Evaluacion Multiaxial

Ejel: Z63.0 Problemas Conyugales{V61.1}

F34.1 Trastorno distimico { 300.4}

Ejell: Sindiagnostico

Ejelll:Sin diagnostico

Eje IV:Problemas relativos a grupo primaria de apoyo, perturbacion familiar por separacion,
abandono. Problemas relativos al ambiente socid, pérdida de un amigo, adaptacion. Problemas

laborales, desempleo.

EjeV: EEAG 65

Plan Terapéutico: Se trabajé con la paciente estado de animo deprimido, bgja autoestima y
conflicto de pargjas, con la terapia cognitivo-conductual y la gestalt, asi como la técnica de la

sillavacia.
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Caso#5

Datos Generales: Y.JP.P.

Motivo de Consulta: Refiere la paciente “mi mama me trajo, porque desde que terminé mi

relacion de noviazgo con Edwin, hemos estado en problemas legales y mi familia'y yo ya no

vivimos tranquilos, siempre hay algun tipo de problema”

Evaluacion Multiaxial

Ejel: F34.1 Trastorno distimico {300.4}

Ejell: Sindiagnostico

Ejelll:Sin diagnostico

Eje IV: Problemas relativos al grupo primaria de apoyo, problemas de salud e la familia, abuso
sexua o fisico, conflictos con los hermanos. Problemas relativos al ambiente socid, dificultades

para adaptarse. Problemas de viviendainadecuada.

EjeV: EEAG 70

Plan Terapéutico: Se trabgé con la paciente estado de animo, baga autoestima, inseguridad,
ansiedad, confianza y conflicto de pargjas, con las terapias cognitivo-conductual y gestalt. Se

realizaron las técnicas del lugar seguro y lasillavacia.
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Caso#6

Datos Generales: JA.L.L.

Motivo de Consulta: Refiere & paciente “mi mama dice que, desde que mi papéa se fue dela
casa mi comportamiento es mas agresivo, pero yo o hago porgue quiero que mi papa regrese a

Vivir con nosotros’

Evaluacion Multiaxial

Ejel: Z63.1 Problemas Paterno-filiales{V61.20}

Ejell: Sindiagnostico

Ejelll:Sin diagnostico

Eje IV: Problemas relativos a grupo primaria de apoyo, perturbacion familiar por separacion,

abandono. Problemas de relacién ala ensefianza, bajo rendimiento académico.

EjeV: EEAG 65

Plan Terapéutico: Se trabajé con e paciente los sintomas de baja autoestima, la inseguridad y
la confianza en si mismo, con la terapia cognitivo-conductual. Asimismo, se trabg6 la técnica

del dibujoy el lugar seguro.
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Para poder trabgjar dichos casos, se utilizaron algunos formatos como el formato de la entrevista
para asi poder obtener toda la informacién necesaria del caso, asi también se utilizaron algunas
técnicas como la escucha activa, la empatia, la observacion, técnicas como la silla vacia, el lugar
seguro, proyecto de vida, cualidades de si misma, etc., éstas lograron que los pacientes se

sintieran mas seguros 'y estables.

Con cada caso se trabajo un plan terapéutico en los cuales se trabagja con los pacientes lo

siguiente:
e Ansedad
e Inseguridad
e Bagjaautoestima
e Estado de animo plano
e Estado de animo deprimido
e Conflicto de pargas

Confianza

Todo lo anterior se trabajo en las sesiones que fueran necesarias para los pacientes, todo dependia

del tipo de problema de cada uno.

Asimismo, se trabajo un programa de autoestima, ya que era indispensable elevarla en los

pacientes. Asi como un taller de Orientacion para Padres de Familia.
4.2 Logros

Entre los logros y muy satisfactoriamente esté e poder brindar la ayuda necesaria a las personas

gue llegaron ala Defensa solicitandola.
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4.3 Limites

El lugar de practica, que al inicio de las mismas no se contaba con un lugar especifico para poder
atender a las personas, asi como la afluencia de las mismas no eran en horarios especificos, lo
cual haciaimposible atender a todas las personas que llegaban. Todo esto hace que la experiencia
adquirida sea mejor cada dia.

29



Conclusiones

Es muy importante la deteccién del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes, para que
los abusadores 0 abusadoras no continten realizando sus atagques.

Ensefiar a los nifios, nifias y adolescentes como defenderse ante una situacion de abuso
sexual, que se tengan todos los conocimientos necesarios para que asi no puedan ser
victimas.

Los violadores no siempre son gente muy adulta, ni familiares, lo son también gente de
instituciones, parroquias, etc.

La forma de abordar el problema no es en lo consciente, sino en o inconsciente, por 1o
gue es de menor importancia el contenido, sino que hay que involucrarse con el proceso
inconsciente.

El abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes, representa un problema que la sociedad
debe solucionar mediante la adopcion de estilos de enfrentamiento que contribuyan a
disminuir o eiminar la ocurrencia del delito y las posibles secuelas que en €l orden fisico
0 psiquico pudieran generar en las victimas.

Se deben utilizar diferentes técnicas psicoterapéuticas para poder ayudar a los nifios, nifias

y adolescentes a afrontar dicho problema.
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Recomendaciones

Con las técnicas utilizadas en los casos de sistematizacién, realizar un pequefio manual
para el abordaje de casos en lainstitucion.

Redlizar talleres o charlas informativas a padres e hijos, para que tengan todo el
conocimiento necesario sobre el tema del abuso sexual.

Educar a la poblacion en general y especificamente a los individuos en riesgo sobre este
fendmeno, crear programas de intervencién para el diagndstico oportuno de factores de
riesgo y contribuir a su control o erradicacion son formas préacticas de minimizar la
Incidencia de tan desagradables acontecimientos y de garantizarle alanifiez y la juventud
unavidafeliz.

Para realizar las practicas supervisadas, buscar centros en donde exista un psicélogo o
psicologa que pueda supervisar a las practicantes.

Que Universidad Panamericana pueda crear su propio centro de préctica para las

estudiantes de la Licenciatura en Psicologia Clinicay Consgjeria Social.
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LA PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA es dada durante el dltimo afio de la carrera de
Psicologia y consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una préctica de
contenido psicoldgico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los alumnos deben poner en
prdctica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

La Préctica Profesional Dirigida debe ser complementada con el Seminario de
Integracién y demds actividades programadas para aplicar la Psicologia y consejeria social.
Los alumnos podrdn tener un contacto directo con problemas que afectan a la sociedad
guatemalteca para la resolucién de los mismos.




III. Objetivos
Generales

Especificos

Durante la Prdctica Profesional
Dirigida se atenderdn adultos,
adolescentes y nifios con necesidad de
atencién  psicolégica asi  como
poblaciones en riesgo. El perfil de los
centros de prdctica que se seleccionardn
generalmente serdn instituciones de
salud mental, Centros de salud,
Instituciones de servicio a la comunidad,
ONG’ S y otros.

Dar al futuro psicélogo la oportunidad de
poner en prdctica los conocimientos
adquiridos en el transcurso de su carrera,
Motivar al estudiante en ser un agente de
cambio en la resolucidn de conflictos que
afectan a la sociedad guatemalteca.
Atender casos en instituciones que lo
necesiten para mejorar la calidad de vida
de las personas con problemas.

Elaborar programas de salud mental y
aplicarlos.

Dar capacitaciones, talleres y servicios a
grupos de personas con conflictos o temas
a trabajar especificos relacionados a la
psicologia y consejeria.

Conocer dreas de riesgo en la sociedad
guatemalteca para formarse una conciencia
social y posteriormente aplicar su ejercicio
profesional en la resolucién de problemas
sociales.

Investigar temas relacionados de interés
en su aplicacién préctica.

Dejar beneficios a los lugares de préctica,
dejando un precedente de atencién
psicoldgica.

Autoevaluarse en su actuar durante la
prdctica.

1V. Contenido Temitico del Curso

1. Retroalimentacién de contenidos
en evaluacidn, diagnéstico,
prondstico y tratamiento
psicoldgico

2. Participacién en eventos relacionados
con la Psicologia y consejeria social

3. Trabajo en comunidades de riesgo

4. Deteccion de situaciones de resiliencia

5. Creacién de programas y proyectos




| | ]

V. Criterios para el desarrollo del curso o metoddlggia

* La Universidad permitird la asignacién de los centros de prdctica segin el perfil
preestablecido. La docente de prdctica se pondrd en contacto con las autoridades de las
entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizard en el
abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el
practicante asistird.

* La Préctica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11
meses. Los alumnos serdn supervisados constantemente y se reunirdn, con la docente
encargada una vez a la semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo
referente a su prdctica.

* Los alumnos deberdn seguir los lineamientos por la supervisora de prdctica, los cuales se
dan desde el inicio del curso.

+ Dentro del Campus, la clase de préctica se dividird en dos momentos: la primera hora de
clase, se enfocard en la presentacién de casos de parte de los estudiantes, en los que
deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, y presentarlo a la clase seglin
especificaciones presentadas con anticipacién para su retroalimentacién.

*En la segunda hora, se hard la supervisién de casos en grupo, en donde cada alumno llevard
un caso para presentar a la supervisién, con dudas y situaciones en las que necesite guiay
retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus compatfieros.

V1. Formas o Técnicas de Evaluacion
Las dreas a evaluar les son informadas a los alumnos en cada una de las fases, pues éstas
cambian en funcién de las actividades realizadas.

Cada inicio de trimestre se les entrega un MEMO, abordando las dreas que deben reforzar
y sobre las cuales se evalia.

El proceso de evaluacién es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Préctica,
tanto como en la clase presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberdn presentar un informe final y someterse a los requerimientos
estipulados. El practicante serd evaluado segin su actuacién durante el transcurso de la
prdctica, tanto por la Universidad como por las autoridades del centro donde la realizé.

Es importante resaltar que la evaluacién tomard en cuenta tanto aspectos tedricos y de
aplicacién de los contenidos en la prdctica directamente, asi como su actitud profesional y
su ética en el manejo de los casos, indispensables para un profesional de la psicologia y




consejeria.

VII.

I TRIMESTRE

Calendarizacién o Cronograma de Actividades

:-, st
Sdbado 26

dbado

n'rr'ea de p

Actividad DI ramada

4.4d2s

brocedimientos y registro

Explicacién de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional

Hpii

S.

Sdbado 9 Entrega de autorizacién escrita de centros de préctica.
Explicacidon de informe final de practica

Sdbado 16 Reforzar temas para trabajo de practica en clase Idem

Sdbado 23

Idem Paer W

Sébado 12

Primera parte: Presentacién de casos 6

Sdbado 1 Primera parte: Presentacién de caso 1
Segunda parte: supervisién de casos
Entrega de informe del mes de febrero
Sdbado 8 Primera parte: Presentacién de caso 2
(semana Segunda parte: supervisién de casos
parciales) Entrega Perfil Institucional
Sdbado 15 Primera parte: presentacién de caso 3
Segunda parte: supervisién de casos
Sdbado 22 Primera parte: presentacién de caso 4
Segunda parte: supervisién de casos
Sdbado 29 Primera parte: presentacidn de caso 5

parte: supervision de casos

Segunda parte: supervisién de casos
Entrega informe del mes de marzo
Entrega de planificacién de talleres

Sdbado 19

Primera parte: Presentacién de casos 7
Segunda parte: supervisién de casos

Sdbado 26

Primera parte: Presentacién de casos 8




pervision de casos

Primera parte: presentacién de caso 9
Segunda parte: supervision de casos
Entrega de informe de mes de abril
FINAL PRIMER TRIMESTRE

-‘S.ado 3

VIIL.  Actividad de Aprendizaje Auténomo
(8 horas crédito, para cursos de Plan Fin de Semana)

Investigaciones por Internet
Preparacion y actualizacién constante para el manejo de los casos asignados.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V

ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR:
—m i il ITURIANIEDS A CONSIDERAR:

Con el fin de hacer de su conocimiento todo procedimiento contemplado en ¢l curso de
Prictica para que puedan tenerlo presente y cumplir de manera profesional y

comprometida con su labor,
que deben tomar en cuenta:

1.

!\)

se detallan a continuacién algunos aspectos importantes

Cada alumno es responsable de buscar el Centro o Institucién para realizar su
experiencia de prictica. Son requisitos indispensables para la aprobacion de su
lugar de prictica que haya un psicélogo o psicéloga encargada, para que de ser
necesario, los apoye en caso de requerirlo y sea el enlace con su supervisora de
practica y poder llevar asi una mejor supervision.

Recuerden que el objetivo de esta experiencia es integrar y poner en practica
todos los contenidos que han aprendido hasta ahora, por medio de un trabajo
serio y profesional. Por lo que el trabajo que realicen en los Centros o
Instituciones debe ir encaminado al area clinica y de consejeria y ser realizado
de manera responsable y seria, como lo requiere su profesion.

La clase cn el Campus, los dias sabado constara de dos fases o momentos. La
primera fase es para que se realicen presentaciones de casos en las que cada
alumno deberé exponer un caso clinico, evidenciando todo el proceso de
psicodiagndstico, con su respectiva impresién diagnostica, diagndstico
multiaxial y recomendaciones. El segundo momento o fase ser4 la supervision
de casos, en la que cada alumno prepara un caso para consultar, llenando
previamente su hoja de supervision de caso, y de acuerdo a un tiempo
estipulado, va exponiendo uno a uno su caso y se hacen las recomendaciones
pertinentes tanto por la catedratica como recomendaciones por su grupo de
compaiieros, como parte importante del ejercicio de desarrollo del criterio
clinico..

En el periodo de presentacion, tanto como en el periodo de supervisién de casos,
se requiere su puntualidad para hacer el mejor uso posible del tiempo. Si a
alguien le toca presentar caso, es importante que venga con anticipacion y
prepare su presentacion, de manera que al iniciar el periodo se inicie con la
clase. Después de 15 minutos de iniciado el caso, NO se dejara entrar a clasc y
deberan esperar hasta que inicie la supervision para integrarse.

En ¢l periodo de supervisién SIEMPRE vy sin excusa, deben de llevar la hoja de
supervisién de casos llena antes de la clase, no llenarla alli, para plantear de una
manera, ordenada y profesional sus dudas.

Cuando una persona presente caso, se pide la atencion completa al caso y la
participacién INDISPENSABLE de todos los compafieros, ya sea para
comentarios, dudas, aportar conocimientos o ideas. Se les recuerda que la
participacion es parte importante del desarrollo de la clase y se puntia.



10.

1.

13.

14.

En el momento de presentar caso, el docente llenar4 una hoja de evaluacion la
cual entregara posteriormente al alumno para que pueda ver objetivamente en
qué aspectos necesita mejorar. Esta hoja la debera imprimir quien presente su
caso y entregarlo antes de iniciar la presentacién junto con su folder con el
informe correspondiente a su caso. Esta hoja se les dar a conocer con
anticipacién para que puedan prepararse profesionalmente. No se aceptara de
ninguna manera cambios de fecha de presentaciones ni se justificara casos sin
presentar por ninguna razon o falta de alguna parte del proceso. Es necesario
preveer.

Los compaiieros hacen también una retroalimentacién escrita de la presentacion
de caso a sus compaiieros, la cual entregan después de cada presentacion. Esto
también lleva nota en su zona.

Se hacen llamados de atenci6n escritos cuando no se llenan los requerimientos
planteados en asistencia, profesionalismo en casos, actitud profesional, etc. los
que se archivan y se toma en cuenta para su evaluacién.

De cada paciente atendido deben llevar un EXPEDIENTE, debidamente
ordenado, rotulado, forrado, en donde tendréan todos los documentos necesarios
para llevar el seguimiento del caso.

Deben llevar sus expedientes ordenados AL DIA. Se hace penitddicamente una
revision de los mismos, notificandose en el perfodo de clase semanal, quién
entrega expedientes la siguiente semana, por lo que es indispensable tenerlos al
dia. Se evaluaran varios aspectos contenidos en la hoja de revision de
expedientes que también se les dar4 a conocer con anticipacion. Esta hoja deben
archivarla en la parte izquierda del expediente, pues después su supervisora

revisara si las correcciones fueron hechas o si las sugerencias fueron tomadas cn
cuenta,

- Las notas de registro semanal deben ser llenadas inmediatamente después de su

cita con el paciente, y deben llenarse a computadora, utilizando lenguaje
profesional y poniendo explicitamente lo que alli se les solicita. Recuerden que
estas son indispensables para ver su trabajo y proceso de trabajo con los
pacientes. Las mismas deberdn estar al inicio cuando abren el folder pues es
més facil ir archivando las hojas arriba que tener que sacar cada vez que
incluyan una nueva el gancho y las demas hojas.

Se les solicita profesionalismo en el manejo de expedientes y casos, recuerden
que estan trabajando con personas, ademés la discrecion en cuanto a la
informacion que se maneja en clase de los diferentes casos.

Presentacion y Orden de Expedientes

Con el fin de mantener la equidad en la forma de presentar y ordenar los

expedientes de sus pacientes, de manera profesional, los pardmetros a seguir son
los siguientes:

a. Todos los informes deben incluir caratulas y pestaiias que identifiquen sus
partes.

b. Elorden es el siguiente:
1) NOTAS DE REGISTRO SEMANAL

2) HOJAS DE ASESORIA
3) INFORME CLINICO



15.

16.

17.

4) PLAN TERAPEUTICO (Incluye fundamentacion teérica) (Si lo hay)
5) PRUEBAS Y TEST PSICOLOGICOS

6) FORMATO DE ENTREVISTA

6) DOCUMENTOS O MATERIAL CONSULTADO

7) OTROS: cartas a profesionales, referencias, contrato de vida. . .cualquier cosa
que consideren importante incluir.

Deben de llevar un registro de todos los casos trabajados, en su registro personal

de pacientes, ¢l cual tiene una hoja especifica de presentacion y les servirs para
su informe final de practica.

Cada alumno debera realizar un Diagnéstico institucional del lugar donde
clabore sus practicas, con el fin de conocer el contexto donde trabaja y tener
informacién de primera mano que permita ayudar de manera mas eficicnte,
dependiendo las necesidades del Centro o Institucién. Se explicara
detenidamente en clase.

Durante el segundo y tercer trimestre, los alumnos deberan implementar talleres,
los cuales se planificardn durante el primer trimestre y se entregarén para
revision previa, en un formato especifico de planificacién de talleres, dado por
su supervisora. La temética se elegira segtin las necesidades del lugary la

poblacién atendida, y debera ser un taller en el segundo trimestre y un taller en
el tercer trimestre.
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"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria”

| PANAMERICANA

Guatemala, 22 de marzo 2012

Licda. Amalia Mazariegos
Coordinadora Nacional de Asistencia Legal Gratuita a la Victima y sus Familiares
11calle 9-38 zona 1 Guatemala

Presente
Respetable Licda. Amalia Mazariegos:

Reciba un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién con
esta casa de estudios para que la alumna: JAQUELINE PATRICIA GAMARRO
MENDEZ. Estudiante de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social, pueda realizar la practica en la institucion que usted dignamente dirige.

Dicha préctica se encuentra contemplada en la Programacion Académica
y previo a la obtencién al Titulo de Licenciatura.

La practica serda coordinada por Licda. Cinthia Brennes quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencién y buenos oficios, al permitir que los estudiantes

puedan cumplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

Facultad de Ciencias Psicolégicas

10 Ave. Boulevard Acatan 31-43 Zona 17 | PBX: 2390-1200 | www.upana.edu.gt
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NEDE ROV TRABAADA

RO

POR FAVOR DETALLE LA INFORMACION QUE SE LE SOLICITA RESPECTO A LAS HORAS TRABAJADAS EN SU CENTRO DE

PRACTICA

NOMBRE DEL CENTRO DE PRACTICA: Instituto de la Defensa Publica Penal

CONTACTO QUE SUPERVISO MI TRABAJO: Licda. Verénica Sierra

FECHA DE INIC!O: 28 de abril de 2012

FECHA DE FINALIZACION: 29 de septiembre de 2012

FECHA DE ASISTENCIA ENTRADA SALIDA TOTAL DE HORAS
28/04/2012 08:00 13:00 5
05/05/2012 08:00 13:00 5
12/05/2012 08:00 13:00 5
19/05/2012 08:00 13:00 5
26/05/2012 08:00 13:00 5
02/06/2012 08:00 13:00 5
09/06/2012 08:00 13:00 5
16/06/2012 08:00 13:00 5
23/06/2012 08:00 13:00 5
07/07/2012 08:00 13:00 5
14/07/2012 08:00 13:00 5
21/07/2012 08:00 13:00 5
28/07/2012 08:00 13:00 5
04/08/2012 08:00 13:00 5
11/08/2012 08:00 13:00 5
18/08/2012 08:00 13:00 5
25/08/2012 08:00 13:00 5
01/09/2012 08:00 13:00 5
08/09/2012 08:00 13:00 5
22/09/2012 08:00 13:00 5
29/09/2012 08:00 13:00 5

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS: 105 horas

Jaqueline Patricia Gamarro Méndez

NOMBRE Y FIRMA DE LA PRACTICANTE

Licda. Amalia Mazariegos

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR







ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL INSTITUTO DE LA DEFENSA PUBLICA PENAL

CONSEIO DEL 1O

( omeccron Genears |-

e 6 somaason |
N Arareal

NIDD be reRNAC K T
ATt

’

_—
DEVTRAON M0 KENINT AL TYA SERANCTORA |
—

BRI
R |
Satarar camt

PSS

PRASAARO P— [P v+ St
N e | ] ramensc dnerina [ tmannza ey ? -
| e \ bl ; WA e W o
———
e NG Aatr aie )
wraicace -1 Ry
! FSSEL L b S

2ay
)

NG Ro)
“Ars

comvawacas
P AN €

s anotmasia—y
i T LW T
R —

= IRV Cimtnc L85 J

A

™y

on.wv.».uu




FICHA DE ENTREVISTA CLINICA NINOS
| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimietno:

Edad: Sexo:

Domicilio:

Teléfono: Idioma:

Fecha de la entrevista: Cuota:

Referido por:

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Il $obre el Motivo de Consulta

Motivo de consulta:

Cuando se iniciaron los sintomas:

Actitud de los familiares en relacién con el problema del nifio/a:




Consulta y tratamientos
previos:

En caso de recibir actualmente tratamiento o atencién especializada, indicar cudl y con
quien:

Il Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondmico de la familia:

Descripcién de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacién del paciente con las figuras de autoridad en el hogar:(discipling, castigos, estilo de
crianzq, identifica la autoridad)

Relacion del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

a.Concepcién, gestacién y nacimiento

Actitud de los padres en relacién al embarazo (deseado, planificado, métodos anticonceptivos,
amenazas de aborto, causa de matrimonio, etc.)




Descripcién del parto (color al nacer, tiempo en que mantuvo ese color, lloré inmediatamente, se
dio: anoxia, hipoxia, ictericia, malformaciones, etc.):

b. Evolucién neuropsiquica relativa a lactancia y alimentacién

¢Recibié lactancia materna? ¢Cudnto tiempo?

Describa cémo y cudndo se inici6 la alimentacién solida:

Si se presentaron dificultades con la lactancia o los alimentos sélidos, detdillelo:

Peso y talla actual del nifio/a:

Vacunacién recibidas (detalle):

¢. Evolucién neuropsiquica relativa a motricidad, suerio, denticién y control de esfinteres

Edad en que mantuvo fija la cabeza:

Edad en que se senté:

Edad en que se pard:

Edad en que gateé y por cuénto tiempo lo hizo:

Edad en que caminé:

Descripcion del movimiento:

Habilidades motoras que posee acorde a su edad




Se detecta movimiento hiperactivo, hipoactivo, o normal

Hay presencia de movimientos autométicos

Hay presencia de balanceo al estar sentado

Muestra movimientos asociados o agitados

Lateralidad

Descripcion del suerio:

Horas de suefio diurno y nocturno

Calidad de sueito

Dificultades durante el suefo

Control de esfinteres:

Edad de control diurno: Control nocturno:

Método de enseianza:

Problemas relacionados:

d. Afecciones orgdnicas que puedan haber incidido sobre la evolucién v el desarrollo del nifio

Enfermedades padecidas:

Hospitalizaciones:

Medicamentos:

Ha padecido de fiebres altas, convulsiones u otros (detallar en que situacién se presento cada uno
de los sintomas)

Padece algin problema médico (explicar):

e. Influencia del ambiente en la evolucién del intelecto, hédbitos, personalidad y psicosexualidad
del nifio.




Relacién del nifio con su ambiente (agresividad, dependencia, retraimiento, etc.):

Humor y afecto del nifio/a:

Hdbitos (se muerde las urias, se chupa el dedo, pelo, objetos, investigar sobre horarios y rutincs,
etc.):

Describa detalladamente el juego del nifio/a, incluyendo sociabilidad (importante indagar, como
se relaciona con sus pares, es aceptado, rechazado, timido, etc.:

Ha manifestado curiosidad sexual (edad en que inicio esta curiosidad, como se maneja esta
informacién en casa, quien da la informacién, se habla, etc.):

Evolucién del lenguaije y aprendizaje:

¢éSe dio balbuceo y vocalizaciones? ¢A qué edad?

Edad en que dijo sus primeras palabras:

Edad en que dijo la primera frase:

Edad en que se hizo entender por los demés con claridad:

Edad en que terminaron los defectos de pronunciacién:

Describa su habilidad para narrar acontecimientos o historias:




Describa su capacidad para entender lo que otros hablan y para seguir instrucciones:

Escolaridad:
Edad de inicio:

Adaptacion:

Grado que cursa actualmente:

Instituciones a las que ha asistido (desde que inicié hasta la fecha):

Actitud ante el estudio:

Rendimiento escolar:

Reporte de la maestra en cuanto a relaciones interpersonales:

Reporte de la maestra en cuanto a disciplina:

Detalle dificultades que se hayan presentado en el ambiente escolar:

OBSERVACIONES:




FICHA DE ENTREVISTA CLINICA
I Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimietno:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono: Idioma:

Fecha de la entrevista: Cuota:

Referido por:

Nombre del cényuge, edad, grado de instruccidn, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo
aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:




11 $obre el Motivo de Consulta

Motivo de consulta:

{Cuando se iniciaron los sintomas?

Actitud de los familiares en relacién con su problema:

Consulta y tratamientos previos:

I Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondmico de la familia:

Descripcién de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacién con las personas que convive:

Relacion del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

{Existié alguna condicién especial durante su gestacion?




¢Durante su primer afio de vida se dio algan hecho relevante (médico, emocional y/o
conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes
cercanos o amigos (separacién o divorcio, muerte, etc.):

Padecié alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

En la actualidad, padece algan problema médico (explicar):

Breve resefia de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con comparieros y superiores:




Relaciones sociales y personales:

Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer
amistades):

Primera relacién de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos
relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

ESCUELA DE PSICOLOGIA - C AMPUS CENTRAL
PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno:

Institucion de practica:

INFORME MENSUAL MES DE:

PROCESO PERSONAL

I. Nombre de paciente:

Motivo de consulta:

Diagnéstico:

Avances del mes:

No. de sesiones: Inasistencias:



Universidad Panamericana
PracticaV

INFORME DE CIERRE DE CASO CLINICO

1. Datos Generales:

Nombre: Sexo:

Fecha de nacimiento: Edad:
Estado Civil:

Escolaridad:

Profesidn:

Ocupacidn y lugar de trabajo: (en caso de adultos)
Religién:

Direccién:

Teléfono:

Referido por:

Fecha de inicio del proceso terapéutico:

Il. Motivo de Consulta:

lll. Descripcion del proceso:
e Historia del problema actual :

¢ Informacién relevante de la historia clinica

® Nombres de las pruebas realizadas y una sintesis de su interpretacién. Los proyectivos
menores pueden ser interpretadas conjuntamente.

® Hacer una sintesis del proceso de evaluacién, explicando qué se ha trabajado hasta el

momento, logros y metas.

¢ Pendientes que quedan dentro del proceso :



IV. Impresion Diagnéstica

V. Diagnéstico Multiaxial

EJE I:

EJE II;
EJE llI:
EJEIV:
EJEV:

VI. Recomendaciones:

Nombre del alumno y firma





