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OBJETIVOS: 1. Enriquecer la recoleccién de informacion y analisis que direccionen el proceso de atencidon clinica/
psicoterapéutica. 2. Proporcionar mecanismos amables para que el nifio/a o adolescente que sea valorado en esta
institucion tenga las herramientas Iidicas adecuadas para poder expresar y relatar los posibles eventos traumaticos que
haya vivenciado.

METODOLOGIA: La valoracion y/o entrevista consta de un protocolo para determinar ubicacién temporo-espacial y
desarrollo general del nifio/a o adolescente con preguntas abiertas enfocadas a diferentes situaciones que pueden evocar
situaciones de un posible abuso sexual o maltrato infantil.

RIESGOS: Es importante explicar que luego de evocar las diferentes situaciones traumaticas el nifia/ o adolescente puede
presentar tristeza, ansiedad, pesadillas o malestar emocional puesto que se han movilizado cargas emocionales traumaticas
que pueden manifestarse en cambios de emociones y de conducta.
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el registro fotografico, en audio y/o video para la entrevista psicolégica.

Me han explicado y he comprendido que la informacién recolectada se maneja bajo el principio de la
confidencialidad en la historia clinica de la institucién y se utilizara solamente con fines que favorezcan la
intervencion y la evolucion del proceso y podra ser compartida en informe a la autoridad legal respectiva, en
caso de identificar situaciones de abuso sexual, maltrato infantil, violencia intrafamiliar u otra vulneracion de
derechos. De acuerdo a la Ley 1090 de 2006, en el TITULO Vil DEL CODIGO DEONTOLOGICO Y BIOETICO
PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE PSICOLOGIA. CAPITULO I. Articulo 23 y 25 y la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, en el Articulo 44

Comprendo perfectamente que la valoracién consta de un protocolo donde podra o no realizarse grabacion de
audio, video y/o registro fotografico para enriquecer los expedientes de las autoridades competentes por esta
razén; entiendo claramente que este material sera observado y/o escuchado por diferentes profesionales
vinculados al proceso. i

En caso de emergencia, si se tiene alguna inquietud o duda con respecto a los comportamientos del nifio, nifia
0 adolescente puede comunicarse a la fundacién Anita a los teléfonos 410 9944 — 416 8924 en el horario de
7:00 am a 8:00 pm con el profesional encargado del caso y si por alguna razén este no se encuentra solicitar

informacién al profesional disponible; también se puede comunicar a la linea 125 0 123 en caso de que no sea
en los horarios de atencién de la fundacion.
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