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PRESENTACION

n el crecimiento y fortalecimiento de una institucion de salud, es necesario actuali-

zar los procesos y procedimientos a fin de garantizar servicios eficientes y de cali-

dad. En este sentido, Profamilia presenta una serie de documentos que se aplicaran

a nivel de los servicios de las clinicas institucionales, entre los cuales se elaboraron:
Manuales, Protocolos de Procedimientos y Guias de Atencion; instrumentos que serviran
de base para auditar en las diferentes areas.

Estos documentos estan dirigidos a las y los proveedores de salud que laboran en Pro-
familia, orientados a favorecer la reflexion sobre los fundamentos éticos del trato a los/as
usuarios/as que acuden en busca de servicios a las clinicas institucionales.

La elaboracién de estos instrumentos propicia el conocimiento de los principios estable-
cidos para la provision de servicios y una dindmica que favorezca la relacion proveedor/a
- usuarios/as y el reconocimiento de los factores que favorecen o dificultan el logro de
una atencion de calidad.

Con su elaboracion y divulgacion, la institucién busca fortalecer el conocimiento de los
Derechos Sexuales y Reproductivos como Derechos Humanos, lo que implica que los/as
clientes que acuden a los servicios tengan derecho a informacién, garantizando un mode-
lo de atencién diferenciado de alta calidad, con credibilidad y confiabilidad.

Los mismos constituyen un esfuerzo més de Profamilia, para contribuir a la reflexion
critica sobre la garantia de la calidad de atencion en los servicios de salud que se ofrecen
a todas y todos los usuarios, con procedimientos basados en el ejercicio de las normas
nacionales e internacionales y las politicas establecidas por la institucion.







INTRODUCCION

ste protocolo de los servicios de Psicologia ha sido creado con la finalidad de ser una
guia practica para el desarrollo y mejoramiento de las funciones y/o de los puestos
en el area de psicologia.

El mismo tendra como finalidad normatizar criterios de trabajo a nivel institucional,
mejorar el desempefio, optimizar el trabajo, establecer y garantizar eficientes précticas de
servicios en el &rea de la salud mental.

En este documento se han recogido los requisitos, herramientas e instrumentos basi-
cos que requieren las y los profesionales de la psicologia para su 6ptimo desempefio en
la institucion.

1. OBJETIVOS

* Establecer criterios que regulen y faciliten la interrelacion de los/as proveedoras/es de
los servicios de psicologia a nivel institucional.

* Unificar los criterios de atencion de los servicios de psicologia en todas las clinicas
institucionales para garantizar practicas eficientes en la atencion, con calidad y calidez
para las/os usuarias/os.

* Mantener las/os proveedoras/es de los servicios psicolégicos actualizadas/os en los
procedimientos a realizar, con estandares de calidad.
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2. AMBITO DE APLICACION

El protocolo es de aplicacidn y uso general, en los servicios de psicologia de las clinicas
institucionales y en la Unidad de Apoyo Emocional de la oficina Central de Profamilia.

Su cumplimiento es de cardcter obligatorio, para el personal que provee servicios psi-
colégicos asi como el personal de apoyo a estas areas, entendiéndose consejeras, asis-
tentes, secretarias, recepcionistas y cajeras/os.

3. MARCO LEGAL

Los fundamentos legales que sustentan juridicamente este protocolo estan expresados
en convenciones internacionales, de las cuales nuestro pais es signatario, asi mismo con-
sagrados en la Constitucion de la Republica, en sus leyes, normas y reglamentos.

La Republica Dominicana es signataria de la “Convencién para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer”, de la “Convencion Interamericana para Pre-
venir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer”, conocida como “Convencién Be-
[én Do Para”, asi como de la “Comunidad de Madrid” y “Convencién del Nifio”, todas estas
ratificadas por el Congreso Nacional y por lo tanto, los instrumentos legales, las normas y

reglamentos, deben estar acordes con las disposiciones de las referidas Convenciones.

Las leyes nacionales que sustentan la base legal de este protocolo son:

* Ley 24-97 sobre Violencia Intrafamiliar.

* Ley 42-00 sobre Discapacidad en Republica Dominicana.

* Ley 42-01 Ley General de Salud.

* Ley 87-01 Ley sobre Sequridad Social.

* Ley 88-03 que instituye las casas de acogida o refugios.

* Ley 136-03 Cddigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos Fundamentales
de Nifios, Nifias y Adolescentes.

* Ley 22-01 Colegio Dominicano de Psicélogos/as.

* Ley de Salud Mental.

* Normas de Violencia en Salud de violencia intrafamiliar y violencia contra la mu-
jer 2007.

* Ley 55-93 sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

De la consulta a estas leyes podemos citar algunos aspectos importantes y fundamentales en
el quehacer de las/os prestadoras/os de servicio en atencién a la salud mental, estos son:
1. La Ley 24-97 sobre Violencia Intrafamiliar:
Impone programas de atencion para victimas y de orientacion para toda la familia, asf
como programas terapéuticos para agresores. En el articulo 309-5 se sefiala que “En
todos los casos previstos en el presente titulo, el Tribunal impondra accesoriamente
a los infractores, la asistencia obligatoria a programas terapéuticos o de orientacion
familiar por un lapso no menor de seis (6) meses en una institucion publica o privada.



El cumplimiento de esta pena y sus resultados seran controlados por el Tribunal”.

2. El Articulo 309-6 de dicha ley se refiere a la Orden de Proteccion que se establece en
el Art.309-4, incluye:

f) Orden de internamiento de la victima en lugares de acogida o refugio a cargo de
organismos publicos o privados;

g) Orden de suministrar servicios de atencién a la salud y de orientacién para toda
|la familia a cargo de organismos publicos o privados;

h) Orden de indemnizar a la victima de la violencia, sin perjuicio de las acciones
civiles que fueren de lugar, por los gastos legales, tratamiento médico, consejos
psiquidtricos y orientacion profesional, alojamiento y otros gastos similares.

3. En los casos que la victima sea una envejeciente, una nifia, nifio, o adolescente o que
se tratase de una mujer discapacitada, se debera recurrir de forma mas acelerada en el
proceso de intervencién de un profesional del drea de la salud, incluyendo Psicéloga/o
forense, para que éste le proporcione la ayuda correspondiente, hacer las declaracio-
nes y planteamiento necesario para poder incriminar a la persona victimaria.

4. Laley 136-03 Codigo del Menor:

Establece entre los derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes, el Derecho
a que se denuncie el abuso en su contra. “Los profesionales y funcionarios de las areas
de salud, pedagogia, psicologia, trabajo social y agentes del orden publico, directores
y funcionarios, tanto publicos como privados, y cualquier persona que en el desempefio
o0 no de sus funciones tuviere conocimiento o sospecha de una situacién de abuso o
violacién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, estan obligados a denun-
ciarla ante las autoridades competentes, estando exentos de responsabilidad penal y
civil, con respecto a la informacion que proporcionen.” (Ley 136_03 Art. 14).

5. La Ley 136-03 sefiala que toda autoridad administrativa, médico que tenga un o una
menor de edad bajo tratamiento, o el funcionario/a a cargo de un hospital o institucién
similar de salud, podra retener la custodia de un o una menor cuando tenga motivo
razonable para creer que ha sido o pueda ser victima de maltrato.

6. Ley No22-01 del ejercicio de la psicologa:

Art. 3: Sélo pueden ejercer la profesion de psicologia en el territorio nacional las perso-
nas graduadas en esta disciplina, en el pais o en el extranjero, con un nivel académico,
por lo menos de licenciatura, siempre que los titulos de los/as graduados/as en el
extranjero sean revalidados y/o reconocidos por una universidad de la Republica Do-
minicana que otorgue el titulo de licenciado/a en psicologia y que los mismos cumplan
con las leyes y reglamentos que rigen la materia.

Pérrafo |. Para el ejercicio de la psicologia clinica se requerird ademés, haber com-
pletado estudios de post-grado en esa area con un nivel académico por lo menos
de especialista, expedido y/o revalidado por una universidad dominicana debidamen-
te autorizada por los organismos competentes, y estar inscrito en el CODOPSI, como
psicélogo/a clinico/a.
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4. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicios de psicologia de Profamilia en sus diferentes clinicas y en la Unidad de
Apoyo Emocional de la Oficina Central, abarcan un conjunto de acciones dirigidas a toda
poblacion, con la finalidad de satisfacer las necesidades referidas a problemas emociona-
les y sociales de mujeres, hombres, jovenes y nifios/as.

En los mismos se trabaja con diferentes tipos de terapias y/o técnicas, comprometidas
con la calidad, calidez, apego a las normas y leyes de salud nacionales vigentes, a los
convenios de los cuales nuestro pais es signatario y a las politicas institucionales.

En los servicios que se ofertan en el area de Psicologia y Apoyo Emocional de la Oficina
Central estan:

a) Consulta individual
b) Consulta a parejas
) Consulta familiar
) Consulta infantil
) Consulta grupal
f) Consulta a adolescentes
g) Terapia de aprendizaje
h) Deteccién y atencion en violencia basada en género
i) Deteccidn y atencion en abuso/maltrato infantil
j) Evaluaciones psicolégicas: de personalidad; proyectivas; de aprendizaje;
de depresion; de inteligencia y vocacionales.
k) Terapias alternativas: Flores de Bach; Reflexologia; masajes de relajacion,
de reduccion, facial y exfoliante (sélo en la Oficina Central).

c
d
e



5. PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Los procedimientos administrativos que acompafian la atencién psicolégica brindada a
las y los usuarios, se describen separadamente para el area de Apoyo Emocional ubicada
en la Oficina Principal de Profamilia y para las clinicas de la institucién en cada puesto y
su descripcion.

5.1 Unidad de Apoyo Emocional (Oficina Central):

RECEPCIONISTA

Recibe y transfiere todas las llamadas que entran a la Central telefonica, ya sea
a solicitud de servicio psicolégico y/o apoyo emocional.
Entrega informacién relacionada con los servicios de psicologia.

ASISTENTE

Recibe las llamadas de los/as usuarios/as.

Indaga sobre el servicio solicitado y anota en la agenda correspondiente.
Asigna el/la proveedor/a del servicio, tipo de servicio, fecha, hora, valor del
servicio y lo informa al usuario/a.

Coordina con el/la usuario/a la fecha y hora de una nueva cita, en caso que se
requiera, y le anota esta informacion en la tarjeta de control de citas.

Lleva el control de las citas en la agenda de cada psicéloga/o, anotando nombre
del/la usuario/a, fecha y hora.

Informa el nimero de citas a los/as proveedores/as de los servicios.

Informa a Caja y Recepcion las citas del dia siguiente, via correo electronico. Esto
incluye, hora de la cita, nombre del/la usuario/a, nombre del/la proveedor/a del
servicio y valor a pagar.

Prepara expediente del/la usuario/a de nuevo ingreso, consistente en un folder
con: Historia Clinica, nimero de expediente y registro del/la usuario/a.

Si es usuario/a de primera vez, asistente le entrega el formulario de Historia
Clinica correspondiente para que lo llene antes de entrar a la consulta.

Entrega a las/os proveedoras/es de los servicios, los expedientes de las/os
usuarias/os.

Mantiene control sobre el orden de llegada de las/os usuarias/os y las/os trans-
fiere al/la terapeuta y/o masajista.

Entrega al/la usuario/a la encuesta de salida para que proceda a llenarla. Una
vez reunida una cantidad de encuestas en un tiempo determinado, las entrega a
la Encargada de la unidad para fines de evaluacién y estadisticas, y este proceso
se realizard cada tres meses.

Recibe copia amarilla del recibo de ingreso de Caja, como constancia del pago
del servicio y control del las consultas realizadas por la terapeuta. La asistente
no recibe dinero.

Prepara hoja electrénica con los recibos de ingresos (copia amarilla) de la Uni-
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dad de Apoyo Emocional, indicando el monto cobrado por el servicio.

- Mensualmente prepara una solicitud de pago para las terapeutas y la masajista
donde indica la proporcion correspondiente segun la cantidad de consultas.

- Obtiene la aprobacion de la solicitud de pago de la Encargada del &rea.

- Realiza solicitud de cheques al Departamento de Contabilidad para los pagos de
cupones y correccion de pruebas psicolégicas.

TERAPEUTA

- Recibe diariamente informacién de la asistente sobre las citas asignadas.

- Presta el servicio a las y los usuarios, realizando la terapia correspondiente a
cada caso.

- Si es una usuaria, procede a llenar la ficha de deteccion de violencia.

- Alfinalizar el servicio, acuerda con el/la usuaria/o requiere o no una nueva cita
y le informa en cuanto tiempo debe regresar, si corresponde.

- En caso de necesitar una nueva cita, envia al/la usuario/a donde la asistente
para que coordine con ella fecha y hora, y ésta le anote la informacion en la
agenda y en la tarjeta de control de citas.

- Sino necesita nueva cita, se da por concluido el proceso y remite al/la usuario/a
a la asistente.

- Llena el registro de actividades diarias.

- Realiza evaluaciones psicoldgicas a solicitud de las partes interesadas.

- Entrega diariamente a la asistente los expedientes de las/os usuarias/os.

- Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.

ENCARGADA DE LA UNIDAD

- Recibe mensualmente el registro diario de actividades y las encuestas de salida.

- Entrega mensualmente a la Direccién de Salud un informe técnico de la unidad.

- Coordina los estudios de casos.

- Supervisa los trabajos especializados de la unidad.

- Supervisa el trabajo de la asistente.

- Realiza investigaciones de informaciones actualizadas que se requieren para el
estudio de casos.

- Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.

- Monitorea el correcto llenado de las fichas clinicas.

- Llena el formulario de registro diario de consultas.

- Realiza el informe del estudio de satisfaccion de usuarios/as periédicamente, ob-
teniendo la informacion de las encuestas de salida que le entrega la asistente.

CAJERA/O

- Alfinalizar su turno, prepara un recibo de ingreso institucional donde agrupa el
total de los valores cobrados durante el dia por las prestaciones de servicios de
la Unidad de Apoyo Emocional.

- Envia al Departamento de Contabilidad el reporte de cobros diario consistente
en las copias rosadas de los recibos conjuntamente con el volante de depésito
sellado por el banco.



Verifica que los recibos de la Unidad de Apoyo Emocional estén en orden se-
cuencial.

Realiza verificacion de los montos totales.

Entrega el original del recibo de Ingresos de Caja a la asistente de la Unidad de
Apoyo Emocional.

Anexa la copia rosada de los recibos al reporte de cobros y luego lo envia al
Departamento de Contabilidad conjuntamente con el volante de depésito sellado
por el banco.

CONTABILIDAD

Recibe solicitud de pago, el cual puede ser a través de nomina o por cheque.
Sigue el procedimiento de pago institucional.

5.2 Clinicas institucionales

5.21 CLINICA PROFAMILIA DRA. EVANGELINA RODRIGUEZ

RECEPCIONISTA

Recibe y transfiere todas las llamadas que entran a la central telefénica, ya sea
a solicitud de servicio psicoldgico y/o apoyo emocional.

Entrega informacion relacionada con los servicios de psicologia.

Maneja las agendas de las psicélogas/os, pone cita de primera vez y las subse-
cuentes. Asi mismo confirma las citas.

Si la consulta es de primera vez procede al llenado del expediente clinico.
Luego envia al/la usuario/a a Caja para el pago correspondiente, donde se
emiten dos recibos, la copia para el usuario/a del servicio y el original para la
psicéloga/o el cual es grapado en su expediente, en el mismo se podra encon-
trar el nombre del/a prestadora de servicio (sélo se usa como comprobante
de pago).

Una vez realizado el pago, procede a enviar al usuario/a a la sala de espera de
psicologia.

Si la persona es subsecuente, procede a enviarla a Caja, y le deja depositada
la tarjeta de citas en Recepcion, la cual le es devuelta al terminar su consulta
donde procederd a ponerle nueva cita.

Remite al usuario/a a la sala de espera de Psicologia.

Entrega diariamente la lista de las personas citadas a la terapeuta.

TERAPEUTA

Revisa diariamente su lista de usuarias/os citadas/os y confirmadas/os.

Presta el servicio a las/os usuarias/os.

Junto con la/el usuaria/o llena la historia clinica. Si la persona es una muijer,
procede al llenado de la ficha de deteccién de violencia, la cual se anexa al
expediente clinico.

Alfinalizar el servicio, acuerda con la/el usuaria/o si requiere o no una nueva cita.

ASOCIACION DOMINICANA PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA -PROFAMILIA-
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- En caso de necesitar nueva cita, coordina con el/la usuario/a la fecha y hora 'y
lo/la remite a la recepcionista, para que ésta proceda a ponerla en la agenda
del/a psicélogo/a y en la tarjeta del/la usuario/a.

- Si la/el usuaria/o no necesita nueva cita, se da por concluido el proceso.

- Llena registro de actividades diarias.

- Recibe el expediente del/la usuario/a, y junto con ella/él llena la historia clinica corres-
pondiente. Si es mujer procede ademas a llenar la ficha de deteccién de violencia.

- Cuando finaliza la consulta el expediente es devuelto a Recepcidn donde es
enviado a Archivo Clinico, para futuros servicios de la clinica.

- Realiza informes psicoldgicos a solicitud de escuelas, usuarios/as y fiscalas.

- Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.

CAJERA/0 GENERAL

- Cobra el monto total del servicio de psicologia (de consulta y/o evaluacién psi-
cologica).

- Ingresa este monto al sistema.

- Através del sistema, reporta la cantidad de consultas realizadas cada dia.

GERENTE MEDICO
- Realiza el reporte mensual de las/os usuarias/os que asisten a la consulta de
psicologia.

5.2.2 CLINICA PROFAMILIA SABANA PERDIDA

RECEPCIONISTA

- Entrega informacion relacionada con los servicios de psicologa.

- Entrega ticket y/o nimero de espera.

- Sila consulta es de primera vez, procede al llenado del expediente clinico.

- Luego envia al/la usuario/a a Caja para el pago correspondiente.

- Realizado el pago ingresa el recibo al sistema y procede a remitir al usuario/a a
la sala de espera de psicologfa.

- Sila persona es subsecuente, una vez realizado el pago ingresa el recibo en el
sistema y procede a entregarle su nimero de espera y luego la envia a la sala
de espera de psicologfa.

CaJeErA/O

- Cobra el monto establecido para la consulta de psicologfa.

- Procede a llevarle a la/el psicéloga/o el expediente clinico y el recibo de pago.

- Ingresa la informacién al sistema, del cual se obtiene el reporte de la cantidad
de consultas realizadas durante el dia.

TERAPEUTA
- Revisa diariamente su agenda de citas con la finalidad de hacer su programacién
diaria.



Recibe el expediente del/la usuario/a, y junto con ella/él llena la historia clinica
correspondiente. Si es mujer procede ademas a llenar la ficha de deteccion de
violencia.

Cuando finaliza la consulta el expediente es devuelto a Recepcidn donde es
enviado a Archivo Clinico, para futuros servicios de la clinica.

Al finalizar el servicio, acuerda con la/el usuaria/o si requiere o no una nueva cita.
En caso de necesitar nueva cita, coordina con el/la usuario/a la fecha y hora.
Procede a anotar la nueva cita en la agenda y en la tarjeta de control de citas.
Si no necesita nueva cita, se da por concluido el proceso.

Llena el registro de actividades diarias.

Firma los cupones que se han utilizado para la consulta psicolégica.

Archiva los expedientes de las/os usuarias/os.

Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.
Realiza informes psicoldgicos a solicitud de escuelas, usuarios/as y fiscalias.

5.2.3 CLiNICA PROFAMILIA DRA. RosA CISNEROS

RECEPCIONISTA

Recibe y transfiere todas las llamadas que entran a la central telefénica ya sea
para solicitud de servicio psicolégico y/o apoyo emocional.

Entrega informacion relacionada con los servicios de psicologia.

Entrega ticket y/o nimero de espera.

Sila consulta es de primera vez, procede al llenado del expediente clinico y al
ingreso del/a usuario/a en el sistema de la clinica.

Luego la/lo envia a Caja para el pago correspondiente.

Realizado el pago ingresa el recibo en el sistema y procede a remitir al usuario/a
a la sala de espera de psicologia.

Si la persona es subsecuente, una vez realizado el pago ingresa el recibo en el
sistema y procede a entregarle su nimero de espera y luego la envia a la sala
de espera de psicologia.

ENFERMERA AUXILIAR

Procede a llevarle a la /el psicéloga/o el expediente clinico y el recibo de pago.

TERAPEUTA

Revisa diariamente su agenda de citas con la finalidad de hacer su programacion
diaria.

Recibe el expediente del/la usuario/a, y junto con ella/él llena la historia clinica
correspondiente. Si es mujer procede ademas a llenar la ficha de deteccion de
violencia.

Cuando finaliza la consulta el expediente es devuelto a Recepcidén donde es
enviado a Archivo Clinico, para futuros servicios de la clinica.

Al finalizar el servicio, acuerda con la/el usuaria/o si requiere o no una nueva cita.
En caso de necesitar nueva cita, coordina con la/el usuaria/o fecha y hora y pro-
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cede a anotarla en el expediente clinico, en la agenda y en la tarjeta de control
de citas.

- Sino requiere nueva cita, se da por concluido el proceso.

- Llena el registro de actividades diarias.

- Firma los recibos de las/os usuarias/os como constancia de servicio prestado.

- Archiva los expedientes de las/os usuarias/os.

- Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.

- Realiza evaluaciones psicoldgicas a solicitud de las partes interesadas.

CAJERA/0 GENERAL

- Cobra el monto total de la consulta de psicologia.

- Ingresa la informacion al sistema, del cual se obtiene el reporte de la cantidad
de consultas realizadas durante el dia, asi como el monto total a pagar a el/la
terapeuta.

5.2.4 CLINICA PROFAMILIA SAN FRANCISCO DE MACORIS

RECEPCIONISTA

- Recibe y transfiere todas las llamadas que entran a la central telefonica, ya sea
para solicitud de servicio psicolégico y/o apoyo emocional.

- Entrega informacion relacionada con los servicios de psicologia.

- Entrega ticket y/o nimero de espera.

- Sila consulta es de primera vez procede a llenar el expediente clinico.

- Luego envia al/la usuario/a a Caja para el pago correspondiente.

- Realizado el pago, procede a remitir al/la usuario/a a la sala de espera.

- Sila persona es subsecuente, una vez realizado el pago ingresa el recibo en el
sistema y procede a entregarle su nimero de espera y luego la envia a la sala
de espera de psicologia.

- Procede a llevarle al/la psicélogo/a el expediente clinico y el recibo de pago.

TERAPEUTA

- Revisa diariamente su agenda de citas con la finalidad de hacer su programacién
diaria.

- Presta el servicio a las/os usuarias/os.

- Recibe el expediente del/la usuario/a, y junto con ella/él llena la historia clinica
correspondiente. Si es mujer procede ademas a llenar la ficha de deteccion de
violencia.

- Cuando finaliza la consulta el expediente es devuelto a Recepcidn donde es
enviado a Archivo Clinico, para futuros servicios de la clinica.

- Alfinalizar el servicio, acuerda con la/el usuaria/o si requiere o no una nueva cita.
- En caso de necesitar nueva cita, coordina con la/el usuaria/o fecha y hora y procede
a anotarla en el expediente clinico, en la agenda y en la tarjeta de control de citas.

- Si no necesita nueva cita, se da por concluido el proceso.

- Llena registro de actividades diarias.



- Archiva los expedientes de las/os usuarias/os.
- Participa en los estudios de casos para compartir y enriquecer experiencias.
- Realiza evaluaciones psicoldgicas a solicitud de las partes interesadas.

Nota: La secretaria es de uso compartido y no es frecuente que confirme citas y
maneje la agenda de la/el psicéloga/o.

CAJERO GENERAL

- Cobra el monto total de la consulta psicologfa.

- Ingresa la informacion al sistema, del cual se obtiene el reporte de la cantidad
de consultas realizadas durante el dia.
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6. PROCEDIMIENTOS GENERALES
PARA LA CONSULTA PSICOLOGICA

El procedimiento para atender usuarias/os de primera vez asi como subsecuentes en la
Unidad de Apoyo Emocional y en las clinicas institucionales, basicamente serd igual en las
consultas individuales, de pareja, adolescentes, nifias y nifios.

A. INGRESO
El ingreso de las/os usuarias/os a consulta se dard a través de:

* Otros/as usuarios/as.

* Las clinicas institucionales.

* Promotoras comunitarias.

* Clinicas asociadas.

* Organizaciones e instituciones que forman parte del sistema de referimiento
impulsado por Profamilia.

* Personas que se enteran a través de los medios de comunicacién y otras vias de
promocion.

Las personas seran atendidas por citas concertadas previamente a través de via tele-
fonica o en forma personal.

B. PRIMERA CONSULTA

- El dia de su cita, la/el usuaria/o llega a Caja para realizar el pago correspondiente, se
le entrega el recibo de ingreso original y se le informa a donde debe dirigirse.

- Alllegar a la Unidad de Apoyo Emocional, la asistente verifica el recibo de pago original
y le entrega la hoja de Historia Clinica correspondiente (adulto, adolescente, infantil).
En caso que la/el usuaria/o requiera apoyo para su llenado, la asistente le ayudard y
posteriormente corroborard los datos proporcionados por ésta/e.

- Enel caso de las clinicas, las personas son llamadas por las psicélogas.

- La psicdloga recibe al/la usuaria/o y procede a establecer el raport, presentandose a
si misma/o e informandole sobre su rol en el proceso de apoyo emocional. Esta fase
tiene la finalidad de establecer un clima de confianza que permita a la/ el consultante
expresar sus problemas.

- Posteriormente procede a profundizar sobre el motivo de consulta.

- Alfinalizar la entrevista, la terapeuta acuerda con la/el usuaria/o la fecha y hora de su
proxima cita y la/lo invita a pasar con la asistente, quien anota esta informacion en la
agenda general de citas y actividades y en su tarjeta de control de citas.

- La asistente aplica la encuesta de salida con el propésito de evaluar la calidad de la
atencion, esto se realiza cada tres (3) meses o por requerimiento especial.

- El tiempo de duracion de esta primera entrevista es de 50 minutos. Esto incluye todos
los pasos posteriores.



En casos de pareja, cada uno deberd llenar una encuesta de salida.
En el caso de mujeres (mayores de 13 afios) siempre se llenara la ficha de deteccion
de violencia.

C. CONSULTA SUBSECUENTE

El /la usuario/a pasa primero por Caja, donde la cajera cobra la consulta de acuerdo
a la tarifa establecida le entrega el recibo de pago original y le informa a la asistente
de la presencia de esta persona. Una vez realizado esto, le hace pasar a la Unidad de
Apoyo Emocional, en caso de que sea en la Oficina Central y si es en las clinicas a la
sala de espera de la Psicéloga.

La persona llega donde la asistente con su recibo de pago y la tarjeta de citas, y ésta
le hace pasar donde la psicéloga a la hora acordada.

La psicdloga recibe al/la usuario/a y hace revision de las tareas de la sesion anterior,
con la finalidad de evaluar el proceso.

Posteriormente elabora el plan de tratamiento, que incluye los puntos centrales que
ameritan ser tratados y las prioridades. Ambos son establecidos conjuntamente con la/
el usuaria/o.

Luego de concluir el proceso de la consulta, procede a ponerle una cita, enviando al/la
usuario/a donde la asistente, quien procederd a ubicar fecha y hora de la cita nueva y
anotard en la tarjeta de control de citas.

El tiempo de duracién de la consulta subsecuente es de 45 minutos.

En caso de necesitar hacer referimientos internos o externos, se le explicard al o la
usuaria y se llenara el formulario correspondiente; el original para el usuario/a vy la
copia para el expediente. (Ver anexo hoja de referimiento).

Los referimientos deben enviarse firmados por el o la prestador/a del servicio.

Pasos previos a la atencién del/la usuario/a en la Unidad de Apoyo Emocional:

El/la usuario/a se comunica via telefénica con la UAE o con Recepcién para solicitar
informacion y/o cita para una consulta psicoldgica.

Usuario/a solicita a la asistente de la UAE una consulta psicolégica segun sus necesida-
des.

Asistente registra en el sistema la consulta solicitada.

El dia anterior a la cita, la asistente confirma con el/la usuario/a dicha cita segun la
informacion del sistema.

Asistente envia diariamente el Formulario de Visitas a la recepcionista y cajera.
Recepcionista revisa el Formulario de Visitas.

Antes de la consulta, asistente prepara el expediente de acuerdo a si el usuario/a es de
primera vez o subsecuente.



PROTOCOLO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

FLUJOGRAMA DE ATENCION A USUARIAS/OS EN UNIDAD DE APOYO EMOCIONAL (UAE)
EN OFICINA CENTRAL DE PROFAMILIA

Inicio

Usuaria/o llegaa
la Oficina Central
de Profamilia.

v

En Recepcion: Confirma
su cita, se le solicita
identificacion personal y se
le entrega carnet de visitante

v

Pasa a Caja: paga de acuerdo a consulta
solicitada e informacion enviada por UAE.
Se le entrega el recibo de pago y se le
informa ubicacion de la unidad.

v

Usuaria/o entraa
la Unidad de Apoyo
Emocional.

v

Asistente le solicita

recibo de pago.
Si es usuaria/o Si es usuaria/o de Asistente le entrega el formulario
subsecuente primera consulta »>1 de Historia Clinica correspondiente para
\ que lollene antes de entrar a consulta.
Usuaria/o es

atendida/o <
por la Terapeuta.

v

Usuaria/o coordina su proxima cita con la
asistente, quien la registra en la agenda de
la psicdloga y en la tarjeta de Registro de
Citas del/la usuario/a con fechay hora.

v

Usuaria/o devuelve
carnet de visitante
a Recepcion.

Fin



Perfil profesional del/la Psicélogo/a de Profamilia

Tomando en cuenta que Profamilia es una institucion cuya mision y vision institucio-

nal es la satisfaccion de las necesidades de salud sexual y reproductiva con énfasis en
mujeres, hombres y jévenes, desde un enfoque integral y de los derechos humanos, sin
hacer distincion de edad, sexo, credo y/o condicién social. En base a esto su personal
profesional en Psicologia (avalado en la ley de salud mental), realizara sus actividades de
planeacién, prevencion, intervencion, evaluacién e investigacion en las diferentes areas
de su competencia y del quehacer del comportamiento, a partir de los diferentes modelos
psicoldgicos y/o técnicas/terapias psicoldgicas existentes y de disciplinas afines.

En su perfil contara con las siguientes condiciones:

Ser licenciada/o en Psicologia Clinica, con maestria en el rea de salud o en su drea de
desempefio.

(Capacidad de observacion/andlisis, control y registros de sus expedientes clinicos.

El /la psicélogo/a tendrd en su haber la capacidad de andlisis que le permitird dife-
renciar entre lo que es conocimiento cientifico, creencias populares, sentido comin, lo
magico religioso, de las explicaciones de la realidad psicosocial.

Capacidad de andlisis, de la literatura de psicologia, para saber ubicar cada caso y
situacion en particular.

Amplitud de acervo no sélo de las cuestiones psicoldgicas, sino de fenémenos sociales y
culturales, ubicandolos en su respectivo contexto latinoamericano, nacional, regional y local.
(Capacidad de realizar observaciones tanto a nivel individual como grupal.

Manejo de aplicacion e interpretacion de instrumentos psicolégicos que le permitan tener
elementos suficientes para emitir un juicio de diagndstico para la elaboracion de informes.
Capacidad oportuna de seleccion, disefio y aplicacion de estrategias que le permitan
ofrecer orientacion y terapias para resolver problemas en su campo de accion.
(Capacidad para realizar entrevistas psicolégicas segun las necesidades individuales,
grupales, familiares, nifios/as, adolescentes, adultos y personas envejecientes.
Capacidad de redaccion de informes, programas y articulos.

(Capacidad de llevar a cabo proyectos de investigacion acerca de los riesgos de salud,
de la poblacién usuaria de los servicios de las diferentes clinicas institucionales. Asi
mismo capacidad de participar en proyectos de disefio de programas y/o participacion
en programas que redunden en el beneficio de la salud y bienestar de las/los usuarias/
os que acuden a las diferentes areas de atencion en salud mental de Profamilia.
Participar en educacion continuada de temas actualizados en su diario quehacer.
Respeto por raza, color, sexo, condicion social, preferencia sexual e identificacion sexual
asi como sus creencias religiosas.

Manejo de las problemédticas sociales y medio ambientales.

La/el psicéloga/o institucional debera ser una persona con excelentes relaciones huma-
nas, con capacidad de escuchar reflexiva, discreta y empatica.

Contar con técnicas y/o habilidades de manejo de conflictos.

Presentar un adecuado manejo de las emociones.

Conocimientos generales de las leyes, de manera espedial aquellas implicadas en su diario laborar.
Especializacion en violencia basada en género.

Compromiso con la misién y visién institucional.
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6.1 Consulta Psicologica Individual

Generalidades: El ingreso de las/os usuarias/os de primera vez, a la consulta individual
se puede dar por:

Otras/os usuarias/os

(linicas institucionales

La comunidad donde se encuentren ubicadas las clinicas
(linicas asociadas

Referimientos internos (médicos de las clinicas institucionales)
Organizaciones que conforman la red de Profamilia.

Fiscalias

Medios de comunicacién en general (radio, prensa, television, Internet
entre otros)

Motivacion personal

Otras instituciones.

Las/os usuarias/os seran atendidas/os con citas previas, salvo los casos en crisis don-
de la atencién es inmediata (ver intervencién en crisis).

La atencion psicoldgica individual esta dirigida a las personas sin importar su etnia,
credo o condicién social, su finalidad es ayudar a resolver los problemas mediante técnicas
psicoldgicas en un contexto y/o relacion profesional.

Estas técnicas van dirigidas a toda persona que sienta en su presente, que sus pro-
blemas y/o conflictos desbordan su capacidad de accionar, sin embargo puede asistir a
consulta todo aquel que asi lo demande.

Los motivos mas comunes por lo que las personas acuden a terapia son:

Problemas conductuales

Conflictos familiares

Conflicto de parejas

Trastornos del estado de animo, referidos del DSM_IV.
Depresion

Manejo de la ansiedad/estrés

Dificultades escolares

Duelos (por separacién o pérdida)

Adiccion

Dependencia afectiva

Violencia psicoldgica/emocional/intrafamiliar
Violencia fisica

Violencia sexual

Abuso sexual en la nifiez

Problemas sexuales

Evaluaciones psicolégicas

Referimientos fiscales

Referimientos legales.



Se debe tener en cuenta en todo proceso a la familia, su entorno laboral, su comunidad,
su estado cognitivo y/o emocional.

En todo proceso y sin importar el motivo de consulta se deberd indagar respecto a:
a) Violencia basada en género
b) Depresion
c) Contexto social
d) Redes de apoyo

Generalidades de la primera consulta individual
* Llamar al usuario/a por su nombre y apellido.
* Establecer empatia y resaltar la confidencialidad que tiene el proceso.
* Indagar y clarificar el motivo de consulta, asf como una breve resefia de su historia
de vida.
* Verificar junto al /la usuario/a su historia clinica.
* En el caso de ser una mujer, llenar siempre la ficha de deteccion de violencia y
si la misma, nos pone de manifiesto que esta persona esta en peligro inminente
y/o es victima de violencia doméstica, se procedera a hacer la intervencién pau-
tada en el Protocolo de Violencia Basada en Género para la atencién psicologica
y Apoyo Emocional (ver P4g.37, 38, 39 del referido protocolo).
* La frecuencia y nimero de citas dependera de la evaluacion diagndstica, asf
como de la necesidades identificadas por el/la psicélogo/a.
El enfoque de la intervencion dependera de la escuela y/o formacion teérica del
o la psicélogo/a que acompafia el proceso.

Referimiento Psiquiatrico
Se referird a psiquiatria siempre que el/la psicologo/a identifique:
* Depresion severa.
* Ideas suicidas.
* Pérdida del contacto con la realidad.
* Trastornos destacados que requieran medicacion.

Se le dard seguimiento via telefonica y se le asignard nueva cita cuando ya tenga una
medicacion y la situacidn que le aquejaba se encuentre bajo control.

Procedimiento en casos de violencia intrafamiliar, abuso y/o violencia sexual
Para tales casos se realizara lo establecido en el Protocolo de Violencia Basada en Género.

En estos procesos siempre se debe tomar en cuenta:
- Reconocer las emociones e indagar sobre el estado actual
- Aplicar ficha de valoracion de riesgo
- Preparar plan de seguridad
- Referimiento a servicios legales o médicos segun lo requiera el caso.
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6.2 Consulta Psicologica de Pareja

Generalidades: El ingreso de las /os usuarios/as de primera vez a la consulta de pareja
se puede dar por:

Seran

Referimientos de otros/as usuarios/as

De las clinicas institucionales

De la comunidad

(linicas asociadas

Organizaciones que conforman la red de Profamilia

Medios de comunicacion en general (radio, prensa, TV, Internet, entre otros)
Fiscalias

Motivacién personal

atendidas con citas previas, salvo los casos de crisis que la atencion serd inme-

diata (ver intervencion en crisis).
La atencion psicolégica en los casos de terapia de pareja se dirigira a toda persona sin
importar su etnia, credo, o condicién social.

Su fin
fasis en

alidad es ayudar a buscar mecanismos de resolucién de conflictos, poniendo én-
los problemas de relacion y no en el individuo/a. Se buscard que las personas

adquieran modos més eficaces para interactuar, para canalizar sus emociones, para tener

un mayo

r autocontrol y madurez en la toma de sus decisiones, como una via de cimentar

la comunicacion asertiva y la expresion adecuada de los sentimientos. Todo esto mediante

técnicas

psicolégicas en un contexto y/o relacion profesional.

Los motivos mas comunes son:

.
.

Se de

Inadecuados niveles de comunicacion
Infidelidad

Trastornos del estado de animo (estrés, depresion entre otros)
Manejo de la ansiedad/estrés

Duelos

Adiccion

Dependencia afectiva

Violencia de pareja

Problemas sexuales

Evaluaciones psicolégicas
Referimientos de fiscalias

berd tener en cuenta en todo proceso de terapia de pareja a la familia, su entorno

laboral, su comunidad, su estado cognitivo y/o emocional.

En todo
a
b
c
d

proceso y sin importar el motivo de consulta se deberd indagar respecto a:
) Violencia basada en género

) Depresion

) Contexto social

) Redes de apoyo



Generalidades de la primera consulta de pareja:

* Llamar a los usuarios/as por su nombre y apellido.

* Establecer empatia y resaltar la confidencialidad que tiene el proceso.

* Indagar y clarificar el motivo de consulta, asi como una breve resefia de su
historia de vida.

* Verificar juntos (terapeuta _ pareja) la historia clinica.

* Como parte de la politica de trabajo institucional, a las mujeres siempre se les
pasara la ficha de deteccion de violencia.

* sin la presencia de su pareja.

* En lo relativo a los procesos de pareja, la ficha de deteccién de violencia se
pasara para que la completen sin la presencia de su pareja, se manejara de esta
manera para evitar futuras respuestas negativas o justificacion de la violencia si
la pareja se queda (Ver anexo Hoja de deteccion de violencia, ver pags. 57 a la
60 del referido protocolo).

En caso de descubrir que en la relacién, su pareja es un agresor, se proce-
dera a informar y delimitar el proceso y la ayuda que podemos brindarles.
Ya que se acuerda desde el 2000 no trabajar con hombres agresores, como
medida de seguridad y por las limitaciones que implican trabajar con ellos
en el mismo espacio que se trabaja con las victimas. Ademas no tenemos un
programa de atencidn dirigido a eliminar o disminuir la conducta violenta.

La frecuencia y nimero de citas dependerd de la evaluacion diagndstica, asi como de
las necesidades identificadas por la pareja.

El enfoque de la intervencion dependera de la escuela y/o formacion tedrica del o la
psicéloga/o que acompariara el proceso.

Referimiento Psiquiatrico
Se referira a psiquiatria siempre que el/la psicologo/a identifique:
* Depresion severa
* |deas suicidas
* Pérdida del contacto con la realidad
* Trastornos destacados que requieran medicacion.

Se le dard seguimiento via telefonica y se le asignara nueva cita cuando ya tenga una
medicacion y la situacion que le aquejaba se encuentre bajo control.

Referimientos a Fiscalia

La ley de manera especial en lo referente a detecciones positivas de violencia de pa-
reja/intrafamiliar.
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6.3 Consulta Psicologica Familiar

Generalidades: El ingreso de las familias de primera vez a la consulta se puede dar por:

Referimientos de otros/as usuarios/as.

Clinicas institucionales.

La comunidad cercana a las clinicas institucionales

Clinicas asociadas.

Organizaciones que conforman la red de Profamilia.

Medios de comunicacion en general (radio, prensa, TV, Internet, entre otros).
Fiscalias

Motivacion familiar.

Seran atendidos con citas previas, salvo los casos de crisis que la atencion serd inme-
diata (ver intervencion en crisis).

La atencién psicoldgica en los casos de terapia de familia se dirigird a toda la comuni-
dad sin importar su etnia, credo o condicién social.

La Terapia Familiar esta indicada en situaciones disfuncionales, para estimular el desarro-
llo de aspectos sanos que favorezcan la toma de decisiones y la armonizacién de los roles
familiares. Facilitar los procesos de cambios en toda la familia, activar mecanismos familiares
de superacion de crisis, asi como adecuadas maneras de resolucion de conflictos. Asi mismo
la terapia de familia busca garantizar la estabilidad emocional de cada uno/a de sus miem-
bros/as, con un adecuado manejo de las emociones y acertividad en la comunicacion.

Los motivos mas comunes son:

.

Inadecuados niveles de comunicacion

Trastornos del estado de animo (estrés, depresion entre otros)
Trastornos de la conducta alimenticia (Bulimia/anorexia)
Baja escolaridad

Manejo de la ansiedad/estrés

Duelos

Adiccion

Dependencia afectiva

Violencia intrafamiliar

Nido vacio

Evaluaciones psicolégicas

Referimientos de fiscalias

Se debera tener en cuenta en todo proceso de terapia de familia: Las fronteras/limites,
las jerarquias familiares, ciclos de vida, triangulacién, pertenencia/separacion, la homeos-
tasis/cambios, distribucion del poder y atencién del conflicto.

También su entorno laboral, su comunidad, su estado cognitivo y/o emocional.

En todo proceso y sin importar el motivo de consulta se deberd indagar respecto a:

Violencia basada en género
Depresion



* Contexto social
* Redes de apoyo

La frecuencia y niimero de citas dependerd de la evaluacion diagnéstica, asi como de
las necesidades identificadas por las familias.

El enfoque de la intervencion dependerd de la escuela y/o formacion tedrica del o la
psicéloga/o que acompafiara el proceso.

Referimiento Psiquiatrico
Se referira a psiquiatria siempre que el/la psicologo/a identifique:
* Depresion severa.
* |deas suicidas.
* Pérdida del contacto con la realidad.
* Trastornos destacados que requieran medicacion.

Se le dard sequimiento via telefénica y se le asignara nueva cita cuando ya tenga una
medicacion y la situacion que le aquejaba se encuentre bajo control.

Referimientos a Fiscalia

De manera especial en lo referente a detecciones positivas de violencia de pareja/intra-
familiar.
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6.4 Consulta Psicoldgica Infantil

Generalidades: El ingreso de las/os nifios/as a la consulta infantil de primera vez, se
puede dar por referimiento de pediatras, colegios, fiscalias, por motivacion del nicleo
familiar (padre, madre, tutor u otro familiar).

Seran atendidas/os con citas previas, salvo los casos de crisis donde la atencion sera
inmediata (ver intervencion en crisis).

La atencion psicolégica infantil esta dirigida a todos/as los nifios /as sin importar su etnia,
credo o condicién social, y su finalidad es ayudar a resolver los problemas mediante técnicas
psicoldgicas o procesos de evaluacion psicoldgica en un contexto y/o relacion profesional.

Los motivos mas comunes por los que acuden a terapia son:

* Presencia de conductas que interfieran en su habilidad de aprender, o de hacer
amigos/as o para disfrutar.

» Dificultades académicas (bajo rendimiento académico, procesos no logrados de
lecto /escritura).

* Problemas de atencion.

* Exceso de actividad motora.

* Baja autoestima (autocritica excesiva).

¢ Manifestaciones de rabia, miedo, tristeza de forma excesiva.

* Conductas inmaduras no esperadas en relacién a la edad del nifio/a ni a su
grado académico.

* Sintomas fisicos sin su correspondencia médica.

* Conductas sexuales precoces.

» Conversaciones insistentes de no querer sequir viviendo y/o reiterar ideas rela-
cionadas con la muerte.

* Dificultad en sus procesos de adaptacion a cambios familiares, colegios, amistades.

* Haber vivido, presenciado y/o estado en situaciones traumaticas, como abando-
no, abuso sexual, fisico, entre otros.

* Haber presenciado violencia en algunos de sus familiares, muerte de familiar
cercano, divorcio de los padres, casamiento de alguno de ellos.

* Enfermedades crénicas o terminales ya sea del mismo nifio/a, padre, madre
o de algun familiar cercano, esto incluye procesos de hospitalizacién asi como
procesos médicos dolorosos.

» Evaluaciones psicologicas a solicitud de las partes interesadas (escuelas, fisca-
lias) y que las mismas cuenten con la aprobacion de los padres y/o tutores.

* Psicoprofilaxis familiar.

Se debera tener en cuenta en todo proceso de terapia infantil:
- La creacién de un ambiente de empatia.
- Saludar siempre al nifio/a primero por su nombre e inmediatamente la/el
psicdloga/o debe decir el suyo.
- Siempre considerar las variables medioambientales, familiares y las variables
bioldgicas. Asimismo se debera tomar en cuenta la valoracion de riesgo, la exis-
tencia o no de abuso sexual infantil, maltrato fisico y/o negligencia.



- Las causas y factores que intervienen en el motivo de consulta.

- Evaluacion y opinion del motivo de consulta que traen los padres y/o tutores.

- Valoracién de hipétesis de trabajo. Esta se incluira en su historia clinica y la
misma sera sujeta a modificaciones segun el proceso avance.

- Informacion psicobiolégica del nifio/a. La misma debera ser tanto del momento
actual como de su desarrollo pre y postnatal.

- Informacion de cémo el problema actual afecta la dindmica familiar, la vida del
nifio/a y su entorno social.

- Considerar siempre la etapa evolutiva en la que se encuentra este/a nifio/a y el
ciclo de vida en el que se encuentra esta familia.

- Informacion e identificacion de trastornos y/o disfunciones en la familia del menor.

- Formulacion y/o propuesta de tratamiento (si asi corresponde). La misma se
informard tanto a los padres y/o tutores asi como al nifio/a.

- Valoracién de lo que el/la nifio/a, sabe, maneja y/o entiende de la problematica
expuesta por sus padres.

- Llenado exhaustivo de la historia clinica.

- Tomar siempre en cuenta la edad del/la nifio/a a la hora de realizar nuestra
intervencion, su nivel de comprension y grado de escolaridad (de existir esta).

- Ellenguaje utilizado deberd ser en todo momento, claro sencillo y lo més concreto
posible. Orientado a los intereses del/la nifio/a (juegos, amigos, actividades).

- Ayudar en lo posible aquellos/as nifios/as con mas dificultades de expresion y
si se requiere, utilizar medios indirectos o recursos (juguetes, dibujos, titeres,
blogues, masilla) que faciliten dicha comunicacion.

- Con los menores de 5 afios se hara necesario utilizar el lenguaje gestual y tactil.

- Tener presente que el/la nifio/a pequefio/a en la primera cita y/o entrevista no
suele dar mucha informacién, por lo que se realizard un mayor esfuerzo para
lograr dicha comunicacién.

La frecuencia y nimero de citas dependerd de la evaluacion diagnéstica, asi como de
las necesidades identificadas por los padres y/o tutores.

El enfoque de la intervencién dependerd de la escuela y/o formacion tedrica del o la
psicéloga/o que acompafiara el proceso.

En los casos de la consulta infantil se requerira un trabajo y/o apoyo
interdisciplinario cuando los casos asi lo requieran.

Referimiento Pediatrico
El mismo puede darse como:
- Referimiento interno: pediatras institucionales.
- Referimiento externo: pediatras de las familias o de confianza.

Se referird a pediatria siempre que se quiera descartar compromisos organicos que

interfieran con el dptimo desarrollo emocional y conductual del nifio/a.
Aqui se tomard en cuenta si el referimiento serd en funcién de valoracion médica com-
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pleta, si es examen neurolégico, otorrinolaringolégico, ortopédico, entre otros. En anexos
la hoja de referimiento.

En caso de que las personas sigan con su proceso se tratard de que estas indicaciones
se lleven a cabo y solicitar los resultados médicos.

Referimiento psiquiatrico
Se referira a psiquiatria siempre que el/la psicologo/a identifique:
* Depresion.
* ldeas recurrentes de muerte.
* Pérdida del contacto con la realidad.
* Trastornos destacados que requieran medicacion.
* Confirmacion de diagnéstico de retardo evolutivo o del desarrollo y autismo.
* Apoyo medicamentoso en nifio/as con hiperactividad con déficit de atencion e
hiperactividad sin déficit de atencion.

En los casos que se requiera suspension del proceso, por la necesidad un diagnéstico
o0 que la medicacion surta el efecto deseado se dard seguimiento via telefonica y se le
asignara nueva cita cuando la situacién que le aquejaba se encuentre bajo control.

Referimiento a terapia de aprendizaje

Se referird a terapia de aprendizaje cuando se tenga o se quiera confirmar dificultades serias
de aprendizaje, atencion, concentracion, entre otros y que estén interfiriendo con su desarrollo
conductual y emocional. El mismo puede darse como referimiento interno y/o externo.

En caso de que el padre, madre o tutor/a acepte el referimiento interno, se realizara
interconsulta con la finalidad de informar al/la terapeuta de aprendizaje sobre la situacion
y dar seguimiento del mismo.

En caso de optar por el referimiento externo, se dard seguimiento telefonico con la
finalidad de conocer si se buscé ayuda y se esperara a que el/la usuario/a nos vuelva a
contactar para una nueva cita.

Siempre tener presente a la hora de referir, que se debe anexar al expediente una copia
de dicho referimiento para que quede como constancia y que los referimientos deben
enviarse firmados por el o la prestador/a del servicio.

Referimiento a Fiscalias
En caso de sospechar y/o confirmar la existencia de abuso y/o maltrato infantil, se
procedera como dicta la ley 136-03; Capitulo 14, para dichos casos, teniendo siempre
presente que los abusos sexuales infantiles son considerados como graves y que los
mismos se deben denunciar.
En caso de tener un caso de abuso sexual infantil, se establecid de manera institucional
proceder de la siguiente manera:
- Comunicacion previa con la Oficina Central y notificar la deteccion positiva de
abuso (esto para las psicélogas/os de las clinicas institucionales).
- Fortalecer y estimular a la madre, tutor y/o responsable del menor a que realice
la denuncia.
- Llamar a la linea “Vida" y realizar la denuncia por este medio.



6.5 Consulta Grupal

Generalidades: La Terapia Grupal es una herramienta para el desarrollo de habilidades
personales. Genera oportunidades para observar y modificar las interacciones de las per-
sonas, sus recursos de comunicacion, expresiones emocionales y de autocontrol. Permite
examinar los sistemas de creencias y las conductas en situacién social e interpersonal
mediante una retroalimentacidn consciente y eficaz. Es un espacio ideal para aprender
a relacionarse, flexibilizar el comportamiento social e interactuar de formas diferentes
(ensayos de conducta en contexto sequro). Ayuda a las personas en sus intentos de vivir
mas asertivamente en sus propios ambientes sociales.

Problemas generales:

* Necesidad de mediacion familiar: resolucion de conflictos interpersonales; difi-
cultades de integracién social y adaptacion.

* Violencia Familiar

* Inmadurez emocional y conductual.

* Trastornos de emancipacion

* Aprendizaje de limites y autocontrol.

* Conductas adictivas

* Problemas de adaptacion e integracion social.

* Problemas especificos: ansiedad generalizada; fobia social; miedos intensos;
depresion y duelos.

* Problemas de conducta infantil.

* Problemas de la alimentacion.

6.6 Consulta Psicologica para Adolescentes

La atencién de la consulta psicoldgica para adolescentes, se debe realizar de acuerdo
a lo establecido por el Protocolo y Procedimientos para la Atencion Integral a la Salud de
los y las Adolescentes, los criterios aqui contemplados son de dicho protocolo.

Generalidades: Los/as adolescentes pueden llegar a este servicio de manera directa, por
referimiento de otros servicios de la institucién o externamente.

Como punto importante del manejo de esta consulta, se debe considerar que las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en los y las adolescentes estan relacionadas
con su comportamiento:

* Conductas sexuales sin proteccion que llevan a embarazos inoportunos y a in-
fecciones de transmision sexual/VIH/SIDA.

* Conflictos en su dindmica familiar.

* Consumo de alcohol y/o drogas o ambas.

* Violencia intrafamiliar y social.

* Trastornos depresivos.

* Conflictos en la dindmica de pareja.
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Durante todo el transcurso del trabajo con el/la adolescente el enfoque debe ser pre-
ventivo y permanente.
La deteccion de conductas de riesgo debe realizarse en cada consulta.
Para la evaluacién del desarrollo psicosocial y cognitivo se debe considerar los datos
de interaccion social del/la adolescente en forma integral, esto es:
* Familia
* Pares
+ Ambito escolar
+ Area Laboral
* Comunidad

En todo proceso y sin importar el motivo de consulta se deberd indagar respecto a:
e Como se siente en relacion con su familia
* Sus relaciones sociales
* Sus relaciones escolares
» (omo se siente con relacién a su sexualidad

En este punto la/el psicologa/o debe tener claro las siguientes consideraciones con el/la
adolescente:
- No debe suponer que sera siempre de cardcter heterosexual.
- Si es diferente al heterosexual, no debe considerarse como una entidad psico-
patoldgica.

6.6.1 PROCEDIMIENTO PARA LA PRIMERA CONSULTA DE ADOLESCENTE

- Se le debe llamar por su nombre.

- Establecer empatia, utilizando como punto central la confidencialidad que tiene
el proceso.

- Utilizar el formulario de entrevista psicologia individual (anexo).

- Siel /la adolescente viene acompafiado/a de su padre, madre o tutor, investigar
si asiste a la consulta de manera voluntaria, o si fue traido/a a ésta engafiado/a
o forzado/a. En caso de responder de manera afirmativa se debe dejar que el/
la adolescente decida si continua con el proceso y se procedera a informar al
padre, madre o tutor, que el servicio s6lo se realiza de manera voluntaria.

- Cuando el/la adolescente viene acompafiado/a de su madre, padre o tutor, debe
dedicarsele un tiempo a éste donde se utilizar el formulario de primera entre-
vista. También se revisara su historia clinica (en anexos).

- Se le informara al/la adolescente que atn cuando el padre, madre, o tutor per-
manezca solo con el terapeuta en la entrevista, la confidencialidad nunca se
rompe y que por tanto no debe sentir temor.

- En caso de que en la entrevista el/la adolescente informe que esta teniendo
relaciones sexuales y su padre, madre o tutor no lo sabe, se deberd mantener
la misma confidencialidad y se procederd a orientar al respecto de las medidas
para evitar una ITS/VIH/SIDA y embarazos.

- Todos/as los /las adolescentes sexualmente activos deben referirse a consejerfa.



La frecuencia de las consultas subsecuentes dependera de: la evaluacion diagndstica,
las necesidades identificadas por el/la proveedor/a, padres y/o tutores que solicitan la
consulta y de las necesidades identificadas por el/la adolescente.

6.6.2 REFERIMIENTO A PSIQUIATRIA
Se referird en caso de:
* Depresion severa
* Pérdida de contacto con la realidad
* Trastornos destacados que necesiten medicacion
* Trastorno bipolar

6.6.3 PROCEDIMIENTO EN CASO DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

En caso de violencia la atencion se realizard de acuerdo a lo establecido en
las normas institucionales para la Deteccion y Atencion de Violencia Basada en
Género.

En los/las adolescentes se realizara deteccion de violencia, para lo cual se uti-
lizard la Historia de Violencia de Profamilia, anexo en el protocolo de Deteccion y
atencién de la VBG, teniendo siempre presente los indicadores de violencia.

Sila violencia 0 maltrato es reciente o esta ocurriendo en la actualidad de forma
recurrente y persistente, se procederd a realizar una intervencion en crisis.

Realizar de igual manera una evaluacion detallada que permita hacer una valo-
racion de riesgo y elaborar con el /la adolescente un plan de sequridad.

En caso de violencia fisica o sexual, se referira a consulta médica para evalua-
cion fisica y recomendacién de anticoncepcion de emergencia.

Si el caso lo requiere se referira a consulta psiquiatrica.

Si en la entrevista y valoracion de riesgos se determina que el/la adolescente
esta en peligro y éste/a se niega a realizar la denuncia, se debe contactar a sus
familiares y en caso necesario, hacer la denuncia a través de las instancias corres-
pondientes con la persona responsable legal de la institucion. Esta denuncia debe
hacerse con autorizacion del/la gerente o encargado/a del drea, o del centro de
salud y se debe informar a la Direccién Ejecutiva de la institucion.

Informar a la/el adolescente sobre la ley contra la violencia intrafamiliar (ley 24-
97) y el cédigo para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes (ley 136-03).

Se le facilitard la asesoria legal de la institucion y en su defecto, con los organis-
mos del Estado (CONANI).

6.6.4 PROCEDIMIENTO EN CASO DE ADICCIONES

No es frecuente que el/la adolescente consulte por el uso excesivo de alcohol,
drogas o ambas. Por lo que se deberd prestar atencion a los indicadores de con-
Sumo mas comunes:

* Faltas reiteradas a la escuela, colegio o centro educativo al que asista

* Alteraciones de la conducta

* Sanciones disciplinarias en su centro educativo

* Cambios permanentes del humor, irritabilidad, hostilidad, sobrevaloracion

* Convivencia con amigos consumidores de drogas
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* Ausencias reiteradas del hogar sin previo aviso
* Actitud tolerante hacia el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Si durante la entrevista el/la adolescente refiere que su motivo de consulta obe-
dece a alguin tipo de adiccion, se debe orientar y motivar a que acuda a los progra-
mas ya existentes (hogares Crea, Casa Abierta, entre otros).

Se utilizard el formulario de referencia (anexo) y de ser posible contacto previo
con el servicio que va a recibir el /la adolescente.

Si el/l adolescente refiere su adiccion en la cita subsecuente, se debe motivar el
referimiento a centros con dichos programas.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE DEPRESION

En caso de que el/la adolescente asista a la consulta solo/a, la/el psicéloga/o
debe obtener datos familiares que le permitan contactar a un familiar a quien infor-
marle sobre el estado psicoldgico del/la adolescente.

Si durante la primera entrevista el /la adolescente narra ideas y/o pensamientos
persistentes de atentar contra su vida, se procederd a referir a evaluacion psiquia-
trica y se continuard el proceso psicoterapéutico.

Si se considera que est4 en peligro la vida del/la adolescente, se rompera la
confidencialidad y se notificard a los familiares y/o tutores la condicion de éste/a.

La prevencion primaria es necesaria, el/la proveedor/a de salud tiene que di-
ferenciar entre tendencias suicidas y riesgo inminente. Por lo que se debe tener
pendiente los siguientes indicadores:

Indicadores de suicidio inminente

* Ansiedad severa

* Retraccién social

* Bajo rendimiento escolar o laboral

* Disfuncién familiar

* Conflictos graves para la autoaceptacion personal

* Fuerte dependencia afectiva asociada a relaciones de enamoramiento no
comprendido y no aceptado

* Enfermedades crénicas de tipo terminal asociada a algun familiar o en el/la
adolescente

* Historia de maltrato fisico o de abuso sexual

* Abuso de alcohol y/o consumo de drogas

* Intento de suicidio previo

Indicadores de riesgo inminente
* |deas o planes suicidas
* Disponibilidad del agente suicida
* Intentos previos
* Historias de desajustes
* Contexto suicida (de familiares, amigos)
* Consumo de estimulantes u otras drogas asociadas a otros de los indicadores



* Ocupar posicion periférica dentro de la dinamica familiar y/o social
* Depresion severa

Siempre que se detecte depresién severa y/o recurrente o riesgo de suici-
dio, se referira a psiquiatria, utilizando el formulario de referimiento y con-
trarreferimiento.

En la terapia con el/la adolescente con riesgo suicida se debe trabajar de
forma directa, indicandole:

a) No aislarse y conformar una red de apoyo de familiares y amigos/as.

b) No interrumpir actividades sociales normales.

c) Advertirle sobre la depresion, informarle que es una enfermedad y que con

frecuencia trae consigo ideas suicidas.

d) Hacerle saber que la depresion es un estado limitado en el tiempo y que

responde con tratamiento.

6.7 Consulta Psicoldgica para Terapia de Aprendizaje

Generalidades: La terapia de aprendizaje constituye una serie de técnicas y principios
que se aplican para la superacion de dificultades en los procesos de aprendizaje, en la
maduracion para la lecto-escritura y en la recuperacién de areas especificas del conoci-
miento como son el cdlculo aritmético, la comprension lectora, entre otros.

Son susceptibles de recibir terapia de aprendizaje aquellos/as usuarios/as que pre-
sentan dificultades para aprender debido a un retardo a nivel intelectual, un déficit en su
proceso madurativo, un déficit en su capacidad de atencion y concentracion, un retraso
socio-cultural o cualquier otro factor que incida y afecte la capacidad de aprender de una
persona, especialmente nifios/as.

El acceso al servicio terapéutico en el drea de aprendizaje ofrecido por Profamilia a
sus usuarios/as a través de la Unidad de Apoyo Emocional y sus clinicas institucionales,
se realiza por varias vias entre las que se citan referimientos internos, interconsultas,
referimientos de colegios u otras instituciones.

Los motivos mas comunes suelen ser:
* Problemas de aprendizaje debido a déficit de atencién y concentracién
* Retardo en el desarrollo
* Retardo intelectual
* Conflictos emocionales que inciden negativamente en los procesos de aprendi-
zaje de los/as usuarios/as
* Falta de motivacion para el estudio
Debilidad en los habitos y técnicas de estudios empleados por los/as usuarios/as.

Para determinar si existe 0 no un problema de aprendizaje o de otra indole se utilizan
varias pruebas psicolégicas, entrevistas con la familia y el/la usuario/a y entrevista con la
persona o institucién que hace el referimiento (si es el caso).
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Dentro de las pruebas que se aplican estan:
* Test de inteligencia para nifios/as de Weschler (WISC-R)
* Test de apresto de la lecto escritura (TALE)
* Test gestaltico visomotor de Loretta Bender
* Test de dibujo de la Figura Humana
* Test de inteligencia y madurez TEl y TIP
* Inventario de habitos y técnicas de estudios EAHE

Los materiales de trabajo requeridos para realizar esta labor incluyen el uso de di-
versos recursos educativos dependiendo de la naturaleza de la problematica tratada.
Entiéndase que un recurso educativo puede ser desde la hoja de una planta hasta una
computadora o cualquier otro recurso tecnoldgico, por lo tanto utilizamos el entorno de
trabajo, lapices y creyones, papel, revistas, periddicos, libros, tijeras, pegamento, el/la
mismo/as usuario/a, entre otros.

El perfil necesario para desarrollar la labor de terapeuta de aprendizaje requiere estar
calificado/a y cualificado/a. Debe ser educador/a o psicélogo/a con especialidad en dificul-
tades de aprendizaje, en terapia de aprendizaje; armado/a de un acerbo cultural amplio.

Como persona debe disfrutar lo que hace, debe tener tacto y paciencia, ser cauta al
diagnosticar y aplicar técnicas y principios que pueden interferir con los valores de los/
as usuarios/as; tener amplitud de criterio, ser consciente que en su trabajo no trata con
problemas sino con personas por lo tanto debe procurar siempre evitar los dogmas y ser
flexible; debe ser abierta y aceptar y pedir sugerencias, comunicar lo que hace y como lo
hace; debe ser una persona dispuesta a aprender siempre, asumir con responsabilidad
su trabajo, ser humilde comprendiendo que nadie se hace solo sino que en éste y en
cualquier trabajo que se desempefie siempre hay un equipo de apoyo sin el cual el trabajo
queda incompleto, debe tener fe en lo que hace y en las personas que trata, respetando
la individualidad de cada quien y la suya propia.



7. INTERVENCION EN CRISIS

Crisis es un estado temporal de trastorno y/o desorganizacion, caracterizado principal-
mente por una incapacidad de la persona para manejar situaciones particulares utilizando
métodos acostumbrados, para la solucién de problemas y obtener un resultado radical-
mente positivo o negativo.

La intervencién llevada a cabo por los profesionales de la salud mental sirve para
ofrecer una ayuda inmediata y facilitar la salud emocional.

Los métodos utilizados para prestar auxilio a las victimas de una crisis, son conocidos de
manera genérica como técnicas de intervencion en crisis y tienen como propésito esencial:

* Restablecer la capacidad personal para afrontar las situaciones de estrés en las
que se encuentran.
* Proveer asistencia a estas personas para reordenar su mundo destruido.

7.1 Fases conocidas para la intervencion en crisis

Oportunidad: La terapia breve de urgencia y con tiempo limitado es el tratamiento que se
elige en situaciones de crisis. El proceso de ayuda para que las personas puedan recupe-
rar el equilibrio después del incidente puede tomar un promedio de 1 a 6 semanas. Puesto
que la experiencia de crisis es un periodo de alto riesgo para la persona, como para su
familia y entorno laboral, se precisa que la ayuda esté disponible de manera inmediata y
con ubicacién accesible.

El énfasis en esta fase va dirigida a reducir el peligro y al mismo tiempo a trabajar la
motivacion del usuario/a para hallar una nueva manera de enfrentarse con las circuns-
tancias de la vida.

Metas: Ayudar a la persona a recuperar un nivel de funcionamiento equilibrado como
el que tenia antes del incidente que precipité la crisis o potencialmente creativo que le
permita superar el momento critico.

Valoracidn: Es importante que la valoracion abarque tanto la fortaleza como la debilidad
de cada uno de los implicados en la crisis. La informacion acerca de qué esté vulnerable
en la vida de una persona, se complementa con la informacion acerca de qué es aln
funcional. Las fuerzas y recursos sociales deben utilizarse para ayudar a la persona a
enfrentar la crisis.

7.2 Pasos para realizar una intervencion en crisis
Contacto psicoldgico: Se define este primer contacto como empatia con los sentimientos

de una persona durante la crisis. La tarea primaria es escuchar cémo la persona en crisis
visualiza la situacién, asi mismo, se debe invitar a la persona a hablar y establecer linea-
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mientos reflexivos. Entre los objetivos de este primer contacto, estd que la persona sienta
que la escuchan, aceptan, atienden y apoyan, lo que a su vez conduce a una disminucién
en la intensidad de la ansiedad.

Analizar las dimensiones del problema: La indagacion se enfoca en pasado inmediato,
presente y futuro inmediato. El pasado inmediato remite los acontecimientos que conduje-
ron al estado de crisis. La indagacion acerca de la situacion presente implica las preguntas
de “quién”, “qué” “dénde”, “cuando”, y “cémo”, se requiere conocer sobre los implica-
dos/as, el suceso y el momento de ocurrencia. El futuro inmediato se enfoca hacia cuéles

son las eventuales dificultades para la persona y su entorno familiar.

Sondear las posibles soluciones: Se refiere a la identificacion de soluciones y alter-
nativas tanto para las necesidades inmediatas como aquellas que puedan dejarse para
después, identificadas de manera previa. Esto es para favorecer a la persona en crisis a
generar alternativas, seguido de otras posibilidades. Una segunda cuestion es la impor-
tancia de analizar los obstaculos para la ejecucion de un plan de accién en particular.

Asistir en la ejecucién de pasos concretos: Involucra ayudar a la persona a ejecutar
alguna accién concreta; el objetivo es: lograr el mejor paso préximo, dada la situacién. El/
la psicélogo/a tomara una actitud directiva en la ayuda, para tratar la crisis.

Seguimiento para verificar el progreso: Implica buscar informacion y establecer un
procedimiento que permita la verificacién del progreso. El sequimiento puede realizarse
mediante un encuentro cara a cara o por teléfono. Es una manera de mantener la retroa-
limentacién, de evaluar si se lograron o no las metas.



8. TERAPIAS ALTERNATIVAS

Para recibir el servicio de masajes terapéuticos y de reflexologia en la Unidad de Apoyo
Emocional, se establecen los siguientes pasos:

Primera cita

- Las/os usuarias/os de este servicio seran atendidas/os con cita previa que pueden
realizar por via telefonica o personalmente.

- El dia de su cita la persona pasara por Caja para el cobro del servicio segun tipo
de masaje o reflexologia que haya solicitado, donde le serd entregado el recibo de
ingreso original.

- Sies necesario esperara su turno en la sala de espera del 4rea de la Unidad de Apoyo
Emocional. En la hora indicada la asistente le hara pasar donde el/la prestador/a del
servicio solicitado (la masajista o reflexdloga).

- El/la prestador/a le recibe y establece un raport con el/la usuario/a y llena un pequefio
historial relacionado a su condicion de salud.

- Al finalizar con el proceso éste/a le refiere nuevamente con la asistente, donde deberd
llenar la encuesta de salida y coordinara con ella las siguientes citas de ser necesarias.

- Laduracion sera no mayor a 45 minutos y cualquier llegada retrasada le restara tiempo
del servicio.

8.1 Masajes terapéuticos

Esta técnica se utiliza para liberar tensiones y cansancio, recuperar el equilibrio y acti-
vacion de la energia.

Durante el masaje se logra relajar mente y cuerpo y la energia vital aumenta.

Los masajes terapéuticos ayudan a relajar el cuerpo, mejoran el sistema circulatorio y
el sistema linfético, contribuyen a la eliminacién de toxinas, calman dolores en mdsculos
y articulaciones, alivian la presion en la espalda y el cuello causada por malas posturas,
debilidad muscular y ayudan a dormir mejor.

8.2 Reflexologia

La Reflexologia es una técnica oriental milenaria que ayuda a equilibrar el nivel energé-
tico corporal, estimulando el propio mecanismo de autocuracion del cuerpo.

Para hablar de reflexologfa, lo primero que se debe entender es que todos los érganos
del cuerpo se encuentran conectados con el cerebro y la columna vertebral a través de
los nervios, los cuales tienen sus terminaciones en manos y pies.

Cuando alglin 6rgano de nuestro cuerpo no funciona bien, en las terminaciones ner-
viosas de los pies que corresponden a esos 6rganos, se forman pequefios granulos (es
decir, depdsitos cristalinos de &cido urico y calcio), que no permiten que la energia fluya
adecuadamente por las terminales.
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Al estimular el pie con masaje y presion, los granulos se sueltan y se desintegran (son
reabsorbidos por el torrente sanguineo y expulsados por la orina). Entonces, todo el
nervio y sus 6rganos relacionados pueden trabajar en buenas condiciones.

Tratamiento en puntos especificos

* Para calmar y regenerar el sistema nervioso. Con el pulgar y el indice, apretar
los bordes exteriores de los pies, desde el talon hasta el dedo pequefio.

* Hemorroides. Dar un masaje en los talones.

* Para aliviar un cerebro cansado. Apretar y dar un masaje a cada uno de los
dedos de los pies, comenzando por el menor, y terminando con el mayor.

* Para beneficiar 6rganos reproductores. Dar un masaje alrededor de ambos tobillos.

* Para beneficiar las glandulas suprarrenales, prostata y dtero. Con el pulgar y el
indice, dar un masaje al tendén de Aquiles, apretandolo a lo largo. Recorrer toda
la superficie de los pies para localizar las arenillas y dar un masaje sobre ellas.
En los planos de los pies, identificar las zonas que corresponden a cada érgano,
y dar un masaje donde estén endurecidos.

8.3 Flores de Bach

Las Flores de Bach se encuentran dentro del grupo de las llamadas medicinas alterna-
tivas y estan reconocidas por la Organizacién Mundial de la Salud desde 1976.

Las mismas fueron creadas por el Dr. Edgard Bach, a finales de la sequnda guerra
mundial. Son 38 remedios florales, cada uno para un estado emocional y mental especi-
fico, ademds de una combinacién de cinco flores, disefiadas para situaciones dificiles y
apremiantes, la cual llamé Remedio de Rescate.

Las Flores de Bach se encuentran indicadas en enfermedades fisicas o psicosomaticas.
Pueden utilizarse también en el desarrollo personal, ya que ayudan a profundizar en el
interior de las personas y a equilibrarse.

Enfermedades Fisicas y Psicosomaticas

Bach planted que la enfermedad fisica es el resultado de un desequilibrio emocional
que persiste a través del tiempo, debilitando al organismo y al sistema inmunolégico. Esto
es debido a que respuestas como la ansiedad o el estrés, van acompafiadas de respues-
tas fisiologicas que pueden a la larga, dar lugar a sintomas fisicos que conforman la base
de todo tipo de enfermedades.

Es por ello que para la indicacion de esta terapia, se debe basar en los estados emocio-
nales negativos que esta sintiendo la persona, sea adulta, adolescente o infante (miedo,
irritabilidad, depresion, ansiedad, apatia, agresividad, odio, entre otras).

Trastornos psicoldgicos

Dado que las Flores de Bach acttian directamente sobre los estados emocionales, pue-
den utilizarse en el tratamiento de problemas de este tipo (ansiedad, depresion, obsesio-
nes, insomnio, traumas). Las flores actdan a nivel inconsciente, empujando al organismo
hacia la autocuracién y el equilibrio emocional.



Los resultados de la terapia

Los remedios florales no presentan efectos secundarios ni toxicidad. A veces, las per-
sonas tratadas con este sistema suefian mas y puede que necesiten dormir un poco mas,
debido a que su subconsciente esta haciendo un esfuerzo especial de autocuracion. Este
efecto suele aparecer a los pocos dias de empezar el tratamiento (aunque no siempre).

Los resultados seréan diferentes dependiendo de cada persona y del tiempo que ha
pasado desde que aparecieron sus problemas. A veces se trata de un trastorno agudo, de
unas pocas semanas de duracion, consecuencia de un acontecimiento vital determinado,
como problemas econémicos, exceso de trabajo, otros cambios importantes que le crean
inseguridad, problemas que la persona no sabe cémo afrontar y la deprime. En otras oca-
siones, es algo que viene arrastrando desde hace afios. En el primer caso, el tratamiento
sera mas corto, mientras que en el sequndo puede durar varios meses.

En Profamilia, en la Unidad de Apoyo Emocional, se viene utilizando esta terapia desde
sus inicios y se ha ampliado a las demas clinicas de manera paulatina. En la actualidad
en todos los Servicios de Psicologia de Profamilia existe un personal entrenado en esta
terapia asi como los insumos necesarios para su preparacion.
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9. ATENCION DE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO (VBG)

La atencién psicolégica en VBG se debe realizar bajo los lineamientos del Protocolo de
atencién de violencia basada en género de Profamilia.

El objetivo de dicho proceso es ofrecer a la usuaria la atencién adecuada y oportuna de su
situacion de vida, mediante especialistas que manejen adecuadamente su problematica.

Por tanto, se hace importante resaltar el perfil profesional del o la proveedora de ser-
vicio. Asi como los principios éticos y las facilidades que debe poseer ya sea por entrena-
miento y/o formacién humana.

9.1 Perfil del/la proveedor/a de servicios en atencion de VBG

1. Estar familiarizado/a con el problema de la Violencia Basada en Género.

2. Poseer firmes convicciones del respeto por los derechos humanos, particular-
mente de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

3. Conocer la existencia de la Normativa Internacional y Nacional.

4. Ser sensible a la opresion, discriminacion y violencia contra la mujer.

5. Revisar de manera periodica las propias actitudes y creencias para detectar y cam-
biar aquellas que podrian minimizar, justificar y /o disculpar los delitos de VBG.

6. No exhibir comportamientos violentos, especialmente hacia mujeres, personas
mayores o con discapacidad, nifio/as y adolescentes.

7. Tener la capacidad de comprender y trabajar con mujeres de diferentes culturas,
valores, posiciones socioeconémicas y orientacion sexual.

9.2 Facilidades y Principios Eticos de los/as proveedores/as

Los /as proveedores/as de setvicios deben tener facilidades para:
- Explorar sus propias actitudes y creencias misoginas.
- Explorar sus dificultades para comprender las actitudes y comportamientos de
las mujeres que permanecen en relaciones de opresion.
- Explorar la propia tolerancia al comportamiento violento.
- Comprender y trabajar con mujeres de diversas culturas, valores, posicion so-
cioeconémica y orientacion sexual.
- Explorar los propios prejuicios, valores y sentimientos hacia mujeres, nifio/as
victimas de abuso/maltrato.
- Comprender y trabajar con madres victimas de incesto.
Principios éticos del/a proveedor/a de servicios:
- Participar en tareas de capacitacion y educacién permanente para asegurar la
calidad de sus servicios.
- Debe estar libre de violencia. No exhibir conductas violentas hacia otras personas,
especialmente en los problemas relacionados con el tema de VBG. En este sentido
en todo proceso de atencién a casos VBG debe estar fuera la inclusion en Profa-



milia de ofensores/as fisicos/as y sexuales contra mujeres adultas, adolescentes,
nifias y nifios, bajo ninguna circunstancia se favorecera o se permitira que perpe-
tradores documentados o conocidos proporcionen servicios a las victimas.

Debe ajustarse a un modelo de respeto y aprecio por experiencias de vida dife-
rentes a las propias, incluyendo posicidn socioeconémica, religion, orientacion
sexual, edad y nacionalidad.

En todo momento emplear un lenguaje no sexista y no discriminatorio en razén
del género en todas sus actividades dentro de Profamilia.

Trabajar activamente por el respeto de los derechos humanos de mujeres adul-
tas, adolescentes, nifias, nifios, expresado fundamentalmente por sus acciones
a favor de controlar el riesgo de revictimizacion.

Tener conciencia de que las diferentes teorfas se aplican tradicionalmente a los
hombres de manera diferente que a las mujeres, limitando de esta manera su
potencial humano, por lo que se buscara alternativas de interpretacion de la
realidad que sean Utiles y aplicables a las mujeres.

No tener limitaciones preconcebidas acerca de la naturaleza de los cambios
potenciales de las mujeres.

Bajo ninguna circunstancia las/los proveedores/as de servicio deben tener rela-
ciones personales ni sexuales con las usuarias.

Todo servicio profesional estara orientado a la promocion de los derechos de la mujer.

Los servicios en VBG estaran orientados desde las necesidades de las victimas.
Los servicios estaran orientados desde una perspectiva de género, a disminuir
discriminacion, inequidad y opresion.

Las necesidades de las usuarias se ubican en un orden superior a las de los/as
proveedores/as de servicio.

El trabajo con agresores y victimas esté4 contraindicado, tanto por la seguridad
de éstas como por la salud emocional de los/as proveedores/as.

9.3 Del trabajo del/la psicologo/a en la atencion en violencia

Ser orientador /a, dar acompafiamiento y facilitar el proceso.

Explicar los niveles de confidencialidad, lo que se contempla en la primera sesién
y el rol que desempefia la institucion frente a su proceso.

Se trabajara con la historia clinica asi como la ficha de violencia (anexa).
Recordar siempre que en Profamilia, en estos casos el trabajo con agresores y
victimas esté contraindicado.

Se tienen contempladas varias sesiones que pueden ser de una a seis, y las mis-
mas estaran estructuradas con la finalidad de dar respuesta a la problematica
de la victima, empoderarla, aportar conocimiento y aplicacién de técnicas que le
sirvan en el futuro para el manejo de sus emociones y de su vida.

Para una descripcion mas detallada de las sesiones aqui mencionadas, ver el
protocolo de deteccion y atencion a la violencia basada en género, capitulo lll,
Pag. de las 37/39.

En las clinicas institucionales las pruebas voluntarias, la entrega de resultados de prue-
bas de VIH asi como la consejerfa post-prueba la realizan las psicélogas.
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ANEXOS




ANEXO I:
SOBRE EL ABUSO /MALTRATO
INFANTIL

ATENCION EN CASOS DE ABUSO/ MALTRATO Y VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

El maltrato o abuso infantil, se refiere a todas las formas de trato fisico o emo-
cional inadecuado, abuso sexual, tratamiento negligente, comercial o explotacion,
que tiene como consecuencia un dafio real o potencial en la salud del nifio/a,
lesione su desarrollo o dignidad en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.

Especificamente, el maltrato fisico se concibe como aquellos actos que por ac-
cién u omision de un padre, madre, tutor, cuidador/a que causan dafio real o
potencial a un nifio/a.

Y el abuso sexual son aquellos actos en los que un cuidador/a utiliza a un nifio/a
para su gratificacién sexual.

SENALES/ INDICADORES DE MALTRATO

Se tomara en consideracién como sefiales de alerta, los signos o sintomas dis-
funcionales en el desarrollo fisico, emocional y cognitivo y que los mismos no se
correspondan con el momento evolutivo y que no responda a causas médicas
conocidas. Estas sefiales por si solas no nos prueban las situaciones de maltrato,
pero si nos dan las pautas para poder intervenir.

Estos indicadores nos diran que el nifio /a estd sintomatizando y que algo en su
entorno esté sucediendo.

Se debe tomar en cuenta cuando estemos trabajando en situaciones donde se
sospecha de abuso/maltrato infantil, serd la actitud de los padres y /o responsable
del nifio/a, ante la intervencién profesional y la informacién manejada por este,
pues, si la misma es de indiferencia, rechazo, la no solicitud de apoyo, guia o cola-
boracion del proceso, esto si podria ser predictorio de maltrato infantil.

ALGUNAS SENALES /INDICADORES DE MALTRATO/ABUSO INFANTIL

Lactantes y Preescolares En edad escolar
* Trastorno de alimentacién * Dificultad escolar
* Trastorno del suefio * Trastorno de relacién
* Trastorno de la conducta * Trastorno de la conducta
* Miedos y fobias leves * Trastorno del estado de animo

* Retraso en desarrollo psicomotor | * Manifestaciones soméaticas
« Trastorno de la alimentacion
* Abuso de sustancias toxicas en la adolescencia
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FACTORES DE RIESGO PARA EL ABUSO /MALTRATO INFANTIL
Se entiende como la presencia y/o ausencia de determinadas condiciones en
la vida del menor y su entorno, que aumentan la posibilidad de que aparezcan
conductas de maltrato/abuso. Siempre teniendo en cuenta que estos factores por
si solos nunca prueban la existencia de malos tratos, sélo predicen.

En el nifio/a Familiares /ambientales
* Nacimiento prematuro * Padres victimas de maltrato en la infancia
* Hijo/a no deseado * Falta de habilidad en la crianza
« Déficit fisico y/o mental * Trastornos emocionales, mentales o
* Problemas médicos cronicos fisicos que limiten responder de manera
* Problemas de comportamiento adeudada las necesidades del nifio/a
(Lloro incontenible, suefio irreqular, | * Estilos de disciplina extremistas
hiperactividad, etc.) (severos o muy flexibles)
* Apego especial hacia un adulto * Mdltiples problemas en la relacién de pareja
* Aislamiento emocional * Uso de sustancias adictivas
* Pocas condiciones bésicas de habitabilidad
del hogar

PROCESO DE ENTREVISTA PARA LA DETECCION

Y/0 INTERVENCION EN ABUSO /MALTRATO INFANTIL
Se tomara en cuenta la etapa de desarrollo en que se encuentra el/la nifio/a,
se reunird informacion que ayude a la toma de decisiones que repercutan en el

bienestar del nifio/a.

PUNTOS A TOMAR EN CUENTA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA CON EL/LA NINO/A:

« Sentarse frente al/la nifio/a.

* Establecer una relacién de confianza y empatia.

* Realizar la entrevista sin la presencia de los padres y/o tutor.

* Investigar quien es que més sabe de la situacion.

* Explicar el por qué de la entrevista, con un lenguaje sencillo.

* Siempre que el/la nifia/o tenga alguna pregunta responderla de la manera més

facil posible.

* Pedir que clarifique aquéllos términos que no nos resulten conocidos.

* Enfatizar que él/ella no tienen la culpa.



PUNTOS PARA TENER EN CUENTA Y NO HACER DURANTE UNA ENTREVISTA INFANTIL:
* No sugerir respuestas.
* No criticar
* No culpabilizar o hacerle sentir responsable de la situacion.
* No mostrar horror por lo contado.
* No ofrecer premios por contarnos su historia.

CUANDO SE ENTREVISTA A LOS PADRES Y /O TUTORES:
Tratar en todo momento de mantener una actitud profesional, sin juicios de
valor, explicando siempre el motivo de la entrevista, asi como las implicaciones
legales de ser positiva la deteccion del maltrato y/o abuso.

PUNTOS PARA TENER EN CUENTA Y NO HACER
EN UNA ENTREVISTA CON LOS PADRES Y/O TUTORES:
* No tratar de probar el relato de abuso/maltrato.
* No mostrar enojo.
* No mostrar desaprobacion.
* No realizar juicios de valor sobre los hechos contados.
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ANEXO II:
ESTUDIOS DE CASOS
INSTITUCIONALES

Los estudios de caso nacen de la necesidad de unificar criterios a partir de la practica
institucional, tomando en cuenta la misién y vision institucional. Los mismos nacen en
1998 a lo interno de la unidad de Apoyo Emocional y afios posteriores se integraron todas
las psicdlogas y consejeras institucionales.

Entre sus objetivos estan compartir experiencias desde el espacio de la consulta, como
enriquecimiento para todos/as, socializar y/o crear politicas de trabajo interno, logros y
técnicas y/o terapias que faciliten o mejoren las précticas psicolégicas.

ACUERDOS LLEGADOS EN LOS ESTUDIOS DE CASOS INSTITUCIONALES
Los lineamientos aqui expuestos fueron recopilados y consensuados en los diferen-
tes Estudios de Caso institucionales, con la participacion de las psicélogas de las
clinicas de Profamilia. En los mismos se acordé:

* Que los informes son una oportunidad para educar al sistema sobre lo que es
VBG y los Derechos Humanos.

* Nos permiten dar un argumento de prueba en el proceso legal-judicial. Apoyar
la decision del juez, con una posicion clara frente a los hechos de VBG.

* En el informe, resaltar en negritas en el drea de resumen lo que consideramos
mas importante. Tener presente que en el resumen se pondra la opinién global
del caso y recomendaciones tomando en cuenta el cuidado y seguridad de la
persona.

* Nunca colocar si hubo o no abuso o violencia. Sin embargo, debemos confirmar
si creemos en el relato de la victima, con elementos que nos hablen de la veraci-
dad del mismo, tomando en cuenta los detalles y su coherencia. Tener en cuenta
esto mismo, cuando ha solicitud de la fiscalia se evallie a un posible agresor.

* En caso de que la mujer esté atrapada (o haya estado) en el circulo de la violen-
cia, explicar esto como una causa de que se haya mantenido en la relacion o de
que no haya tomado medidas antes.

* En los casos de abuso sexual infantil, investigar si hay alguna persona adulta
que pueda ser beneficiada con cualquiera de las decisiones tomadas. El abuso
sexual infantil siempre serd denunciado por considerarse grave, esto esta sus-
tentado en nuestra ley 136_03.

* Los informes deben ser claros, precisos, directos, concisos (no ambiguos), de
forma que puedan se entendibles para profesionales de cualquier area, sobre
todo para los/as abogados/as.

* Incluir en los informes la advertencia sobre posibles riesgos a la persona eva-
luada, si estos existieran, para evitar dejar desprotegida a la victima.



SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA LOS INFORMES:
De la misma manera en los estudios de caso institucionales se establecieron los
siguientes procedimientos, para dar salida a los expedientes que sean solicitados
por fiscalias.

1) Deben ser elaborados con la colaboracion del o la abogada institucional, en su
defecto con los consultores legales institucionales. En el caso de Santiago o San
Francisco de Macoris, se haran con la colaboracion de centros legales con los
que Profamilia tenga acuerdos y/o alianzas y remitir a la Oficina Principal para
fines de archivo.

2) Deben ser firmados por el o la psicéloga, el o la supervisora técnica inmediata.
En el caso de la Clinica Dra. Rosa Cisneros por la psicdloga y por el/la Gerente
Médico y en su defecto por el Director Regional. En la Clinica Dra. Evangelina
Rodriguez deben firmarlos la psicéloga y/o el/la Gerente Médico coordinador/a
del drea. En la Clinica Sabana Perdida la psicéloga y/o coordinador/a del &rea.

3) Siempre primara la jerarquia técnica sobre la administrativa en la decisién sobre
quién firma el informe, ya que no es la firma de un documento administrativo.

4) En los casos de un informe legal hecho por otro/a abogada/o, lo debe firmar
también el abogado/a institucional y en su defecto el consultor legal de la ins-
titucion.

5) No debe salir de la institucién ningin informe que sea forense sin esas firmas.

CoMO PUNTOS IMPORTANTES SE CONCLUYO:

a) Proveedores/as que no sean fijas/os en la institucion, no deben realizar evalua-
ciones ni elaborar ni firmar los informes.

b) Tener presente para la elaboracion de informes, que posiblemente se solicite dar
declaraciones ante el sistema de justicia, por lo tanto, dichos informes deben ser
defendibles ante todo el sistema legal/judicial.

¢) En caso que un/a psicélogo/a deba desempefiar este trabajo o rol, debe tener
pendiente que necesita exponer los indicadores presentados como consecuen-
cia de la violencia, el porqué los hacen exclusivos de la violencia o porqué afirma
que se debe a eso y no a otras causas; no perder el control, mostrar confianza,
sequridad y asertividad en el proceso, tomar en cuenta detalles de la entrevista
de evaluacion (como el tiempo empleado para el proceso de evaluacién), para
dar mas fuerza a la evaluacion y declaracion.

ANEXO III: ,
HISTORIAS DE PSICOLOGIA
Y HOJA DE REFERIMIENTO
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PROTOCOLO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

(. .. CLINICA PROFAMILIA _
profamilia SERVICIO DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Terapeuta: No. de Exp.
Fecha de ingreso:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: Sexo: Fem ] Masc[]

Apodo: Edad: Fecha y lugar de nacimiento:

Direccién:

Tels.: Res. Ofic. Otros Nos.

Nivel de estudio: Ocupacion: Religion:

Estiusted:  [dSolterao; [Casada/o; [Enuniénlibre; [Divorciada/o;
[Viuda/o; [ Separada/o; [ Tiene novio/a.

Cdémo se enterd de nuestro servicio:

Sus ingresos mensuales son RD$ Lugar de Trabajo

Referida (o) de:

Motivo de consulta:

Historia de la situacion actual:

DATOS DE SALUD
Problemas de salud que ha padecido:

Gastritis [1  Ulcera [ Epilepsia [

Asma [ Tiroides [  Depresin [J

Estréss [ Diabetes [ Accidentes [

VIH [0  Céncer [0 Alergia [ Aqué
Otros (especificar)
Medicamento(s) que estd usando o usado:
¢Haasistidoantesa: ~ Consulta Psicolégica (] Psiquidtrical ] Ninguno[]

No. de sesiones[_I_| ~ No. de Terapeutas

¢Qué situacién motivé la/s consulta/s anterior/es?

{Enqué leayudd?

Problemas con el suefio:

Problemas de alimentacion (enlaforma de comer)

Consumo de: Café[J; Cigarrillo[} Alcohol (] Otras drogas de uso restringido ] Especificar cual/es




Estado de dnimo predominante:

¢Cémosedefineaustedmisma/o?

¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual? Esa relacién ¢fue voluntaria? SiC_INo [
Comentario

DATOS FAMILIARES Y DE PAREJA/S

No.de hijosehijas Quéedadestienen:

Estos hijos/as sonde:  Una relacion anterior (] De la actual (]
Especificar

¢Conquién/quienesvive/n?

Tiene pareja; ~ Fijal] Ocasional [ No tiene pareja (]
¢Alguna dificultad en sus relaciones sexuales?

Llenar sélo si en la actualidad tiene pareja: Qué edad tiene (1]
Tiempo que tienen como pareja Duracién del noviazgo

¢Qué cosas le gustan de su pareja?

¢Qué cosas no le gustan de su pareja?

¢Cdmo han sido sus relaciones anteriores?

Observaciones de la terapeuta:

Referimiento(s): Interno

Externo
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PROTOCOLO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

e . .. CLINICA PROFAMILIA
. profamilia

ENTREVISTA A ADOLESCENTES

Terapeuta: No. de Exp.
Fecha de ingreso:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: Sexo: Fem [ Masc[]
Apodo: Edad: Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion:

Tels.: Res. Cel. Otros Nos.

Historia Familiar

Nombre Madre/tutora: Edad: Ocupacion:
Nombre Padre/ tutor: Edad: Ocupacion:
¢Cudntas personas viven en tu casa? ¢Quiénes son?

Vives con tus padres?  S{CINo[] ¢Has vivido siempre conellos?  S{CINo[]
Tus padres: Viven juntos (] Estan separados[]

Numero de hermanos: NUmero de hermanas: Lugar que ocupas:

¢Cbmo es la relacion con tus hermanos/as?

Referida(o) de:
Historia de la situacion actual:

Historia Escolar
Asistes ala escuela/colegio: ~ SICINo[]  Curso actual:
Nombre de tu escuela/colegio:
Hasrepetidoalgincurso? ~ NolJSiC]  Cudl(es):
Has abandonado la escuela en alguna ocasién? No[JSi[] Por qué:
Has tenido cambio(s) de colegios? No[JSi[] Cuantas veces
Cual fue el motivo?

Cémo describes tu rendimiento académico: ~ Bueno[IRegular[IMalo[]
Cémotellevascontusprofesores/as?

Cdémo es tu relacion con tus compafieros/as?

Otras actividades recreativas que realizas

¢Sabes por qué estas aqui? (motivo de la consulta)




DATOS DE SALUD

Consumes o has consumido en alguna ocasion:
Cigarros SIL1 Nol
Alcohol  SiCT Nold
Drogas SIL1 Nold

Relaciones de vida social
Qué es lo que mas te gusta hacer?

Qué es lo que mas te gusta de tus amigos/as?

Qué es lo que menos te gusta de tus amigos/as?

Tienes novio/a : SO NolO
Qué es lo que mas te gusta de tu novio/a?

Qué es lo que menos te gusta de tu novio/a?

Estas sexualmente activo/a?  SIC1 No[]

A qué edad fue tu primera relacion sexual?

Fue voluntaria? Sl Nold

Usaste algtin método anticonceptivo? ~ No[J  SilJ éCual?

Describe brevemente tus planes futuros:

No llenar de aqui en adelante
Observaciones de la terapeuta:

Referimiento(s): Interno

Externo
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PROTOCOLO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

® . CLINICA PROFAMILIA SABANA PERDIDA
profamilia SERVICIO DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA INFANTIL

Terapeuta: No. de Exp.
Fecha de ingreso:

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos: Sexo: Fem ] Masc[]
Apodo: Edad: Fecha y lugar de nacimiento:
Direccion:

Tels.: Res. Cel. Otros Nos.
Nombre Madre/tutora: Edad: Ocupacién:
Nombre Padre/ tutor: Edad: Ocupacion:
¢Cudntas personas viven en tu casa? ¢Quiénes son?

Historia Familiar:
Con quién vives?
Tus padres: Viven juntos [ Estan separados[]

Numero de hermanos: NUmero de hermanas: Lugar que ocupas:

Referida(o) de:
Motivo de consulta:

Historia de la situacion actual:

DATOS DE SALUD DEL/LA NINO/A

¢Como fue el embarazo?; Prematuro ] A término ]
Problemas de la madre durante el embarazo:  No[1S{[] Cuél(es)

Uso de medicamentos durante el embarazo: No[1S{[]  Cul(es)
Cigarrillol]  Alcohol[]  Otras drogas] (especificar cuéles)
Parto: Normal(]  Ceséreal]  Forceps[: Su esquema de vacunacion esta al dia: SiL] No[
Enfermedades o dolencias que ha padecido o padece: Meningitis (] Epilepsia(] ~ Parasitosis[]
Convulsiones por fiebre (] Convulsiones por otrarazon[ ] Asmal]  Accidentes graves[]

Alergia(s)::  No[J SiLJ A qué
Otras (especificar)
Consume algtin medicamento o droga? No[1Si[] Especificar:




Desarrollo psicomotor:
A qué edad: Gated Camind Habld Dej6 de mojar la cama

Controld la orina en el dia Controld la pupt En la actualidad se orina: SiC1 No[]

Algln problema psicomotor:

¢Comoessusuefio? Relajado/al]  Inquieto[] Interrumpido [
Comparte su habitacién; SiL1 No[J  Comparte sucama: S{LINo[]
¢Conquién o quiénes comparte su habitacion?

{Tiene alglin problema(s) de alimentacién?
Cual es su estado de animo predominante:

¢Hassido llevado antes a alguna de estas consultas: ~ Psicoldgical ]~ Psiquiatrica[]
¢Qué situacion motivd la(s) consulta(s) anterior(es)?

¢En qué le(s) ayudd?

Historia Escolar:

Edad de inicio: Curso actual: Centroprivado[] Publico ]
Ha repetido algtin curso? Nold siCd Cul(es):
Ha tenido cambio(s) de colegios? No[] Si[] Cuantas veces

Cual fue el motivo?

Cémo es su Rendimiento Actual

Otras actividades recreativas que realiza:

Antecedentes de Salud Familiares:
Problemas de salud que ha(n) padecido en la familia de la madre (M) y/o el padre (P):

M P M P M P M P
Gastritis [J[J  Ulcera I Epilepsia 11 Tiroides [
Asma IO Depresion L1 Estrés [J [ Diabetes (1]
Accidentes L1 L] VIH OO  Céncr OO Alerga OO

Especificar alergia(s)

Otros (especificar)

No llenar de aqui en adelante
Sintomatologia expresada:

Sintomatologia observada:

Observaciones:

Referimiento(s): Interno

Externo
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PROTOCOLO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

o’

(. profamiflia

UNIDAD DE APOYO EMOCIONAL
RNC-4-01-017131
C/Socorro Sanchez #160, Gazcue. Apartado postal 1053
Santo Domingo, D.N., Republica Dominicana
Tel: 809-689-0141 Ext. 217 / Fax: 809-686-8276

FORMULARIO DE REFERIMIENTO EXTERNO

Fecha:

Nombre y apellidos: Edad:

Tipo de servicio requerido:

Motivo del referimiento:

Referida/o por:

Referido/a a:

Institucidn y/o Profesional:

Nota: Es de nuestro interés saber sobre el sequimiento de la atencién a este caso, por lo que le
solicitamos que retroalimente por via telefonica a la terapeuta que refiere o nos envie este formulario
a la Unidad de Apoyo Emocional o Clinica de Profamilia correspondiente.






