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Resumen.

En Colombia, a pesar de los diferentes programas de prevencion y la nueva
legislacion, se han incrementado las cifras de casos reportados de violencia intrafamiliar
contra la mujer. Dicha problematica afecta no solo a los adultos sino ademaés a los menores
en quienes se reflejan las diferentes caracteristicas de este flagelo; por esta razén el objetivo
de la investigacion es identificar los trastornos socioemocionales que se dan en nifios de 7
a 11 afos, hijos de mujeres victimas de violencia intrafamiliar que asisten a la comisaria
de familia de la localidad de suba. Mediante el enfoque cualitativo y la aplicacion de una
entrevista a profundidad se logré identificar cuéles son los sintomas y la forma en como un
nifio en infancia intermedia afronta las situaciones de violencia en su hogar. Una vez
analizados los resultados se evidencio que esta problematica genera en los nifios trastornos
de suefio, ansiedad, depresion, irritabilidad, alteraciones alimenticias severas (bulimia o
anorexia), tendencias suicidas, entre otros, afectando asi su desarrollo cognitivo, social y
psicoldgico. Se concluye que es necesario que los diferentes profesionales, capacitados en
terapias individuales y familiares, brinden un acompafiamiento y asesorias pertinentes en

la mejora de los sintomas y trastornos presentados en los menores.

Palabras clave: violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer, trastornos
socioemocionales, desarrollo infantil, infancia intermedia.



Capitulo 1.

Introduccion.

Descripcion del contexto general del tema.

A finales de la Edad Media la mujer fue descrita como “naturalmente inferior al
hombre” por prevalecer en ella “la emocion y la ausencia de autoridad” (Mauri, 2016);
este concepto tomo fuerza promoviendo la inequidad y vulneracion de derechos (OPS,
2018). Las Naciones Unidas, como lo sefial6 la OMS (2017), estable que la violencia
contra la mujer es entendida como todo episodio que tenga como resultado un perjuicio
para si misma. Este tipo de violencia ha tomado diversas formas, una de ellas a nivel
intrafamiliar, siendo ésta una de las mas extendidas, la cual segiin Tuana (2013) “se
expresa en practicas de discriminacion, exclusion, acoso y abuso sexual” (p.20). Segun la
OMS (2018) una de cada tres mujeres en el mundo ha experimentado violencia
doméstica. Anudado al panorama anterior, histéricamente la violencia hacia la mujer ha
sido una constante en la poblacion Latinoamericana, con un alto indice en el contexto
domestico. Correa Florez (2018) realiza una revision de la Ley 1257 decretada en
Colombia en el afio 2008 revelando que, aunque existen vias legales para ejercer el
ejercicio penal en ocasiones no son aplicadas correctamente y las sanciones frente a este
tema aun son insuficientes. Prueba de ello es un informe realizado a nivel nacional por el
Ministerio de Salud y Defensa Comunitaria (2018) que afirma en el afio 2017, se
presentaron 59.639 casos de mujeres victimas de violencia intrafamiliar, el 72% de estos
casos fue de violencia en pareja. En Bogota no es menos alarmante la cifra de casos, en
un estudio realizado por Cardona (2015) enmarcado dentro de la EDDS, en la capital del
pais mas del 50% de las mujeres sefialan haber sufrido violencia psicoldgica por parte de
su pareja. Si bien la violencia doméstica esta presente en todos los estratos
socioecondmicos, suelen ser las mujeres de estratos bajos las que denuncian con mas
frecuencia (Canaval, Gonzalez y Sanchez, 2007). Las localidades en donde hay un mayor
numero de casos denunciados son Bogota, Suba y Ciudad Bolivar.

El maltrato infantil en Colombia es valorado como un problema en el que se ve

afectada la salud publica gracias a las consecuencias que ocasiona no solo en &mbito



familiar si no en el desarrollo de nifios y adolescentes, segun un estudio publicado por la
Fundacion Aldeas SOS Colombia 68 nifios son maltratados a diario en el pais. Conforme
al Codigo de Infancia y Adolescencia, el maltrato a menores abarca conductas como
reprimendas, degradacion, abuso fisico o psicoldgico, descuido y trato negligente (Ley
1098 de 2006). Vargas y Ramirez (1999) sefialan que son los hechos que por ejercicio o
descuido omiten la potestad de los nifios, interfieren en su crecimiento y deterioran la
salud integral del menor. Asi mismo de acuerdo al Informe del Fondo para la Infancia de
las Naciones Unidas, un nifio fallece cada cinco minutos a causa de la violencia; asi
mismo el 60% de los menores alrededor del mundo que estan entre los 2 y 14 afios sufren
maltrato fisico por parte de sus cuidadores, padres, familiares cercanos o tutores. De
cincuenta y ocho naciones, aproximadamente el 50% de los pequefios son corregidos al
interior de hogares mediante el uso de violencia. (UNICEF, 2014).

Planteamiento del problema

A lo largo de la historia, la raza humana ha estado expuesta o0 ha experimentado
todo tipo de violencia ya sea fisica, sexual, psicoldgica o verbal. Los escenarios
desiguales de dominacidn-sumisién en los que crecen varones y mujeres son el origen del
tema en cuestion; los roles que cada uno desempefia —el hombre representa virilidad,
fuerza y poder, mientras la mujer es socialmente considerada inferior, objeto propiedad
del varén y relegada a &mbitos domésticos- han creado imaginarios dando origen a una
sociedad patriarcal que acepta y normaliza los eventos de violencia hacia la mujer que se
viven actualmente (Gomez, Marrero y Paz, 2007), en donde es justamente el conyuge o
pareja temporal quien la agrede provocando traumas, lesiones y repercusiones
irreversibles (Adam, 2013). Forensis 2018 sefiala que en el pais en los 5 meses iniciales
del afio 2017 se informaron 17,050 procesos de violencia al interior de los hogares y en el
2018 aumentd a 17.715 (INMLCF, 2018). La violencia hacia la mujer en el entorno
familiar hace referencia a los comportamientos del compariero sentimental que ocasionan
dafos fisicos, sexuales o0 psicologicos en las victimas femeninas; estas conductas
incluyen agresion fisica, actos de control, coaccidn sexual y maltrato psicoldgico. Los

factores de riesgo mas comunes y que en algunos casos terminan siendo detonantes del



problema no sélo son el género y la sociedad patriarcal, sino ademas el alcohol, la
marginacion social, traumas durante la infancia, consumo de sustancias psicoactivas,
discordia e insatisfaccion marital, bajos niveles de educacion, situacion econémica
limitada, entre otros (Véazquez, Torres, Otero, Blanco y Lopez, 2010). La violencia
doméstica afecta a las personas mas vulnerables del hogar, es asi como, aunque la mujer
es la directamente violentada, otros integrantes como ancianos y nifios se convierten en
victimas colaterales e invisibilizadas. Cuando se analizan estos actores nace una gran
preocupacion hacia los hijos de parejas que viven envueltos en violencia intrafamiliar ya
que los infantes se encuentran exteriorizados a diferentes situaciones de inseguridad y
peligro para su integridad; ademas de esto perciben y experimentan temor, miedo,
angustia y estrés tanto de sus progenitoras como de si mismos. Estas victimas de “acto”
son también victimas de violencia intrafamiliar, con lo cual se condiciona su bienestar y
desarrollo personal 6ptimo. Los menores que se encuentran en la infancia intermedia
atraviesan cierto tipo de etapas que vienen acompafadas de importantes cambios, es por
esto que la deficiencia en pautas de crianza, las dificultades intrafamiliares y los roles mal
desempefiados en el hogar son causantes de la aparicién de conductas de internalizacion,
problemas emocionales como ansiedad, temor, depresion, comportamientos de
externalizacion, agresividad, desobediencia, pelea y hostilidad (Nieto, 2015a). Es de gran
relevancia mencionar que los infantes dependen afectivamente de sus padres, copian las
conductas que observan e imitan los roles que se desempefian al interior del hogar; esto
presupone que cualquier alteracion en su contexto familiar alterara su evolucion
emocional, acarreando dificultades futuras como el establecimiento de relaciones
afectivas diferentes a las conocidas en su infancia (Cantero, Delgado, Gi6on, Gonzales,
Martinez, Navarro, Pérez, Valero, 2011a).

Pregunta de investigacion.

Frente a la situacion descrita cabe preguntarse ¢es posible identificar trastornos
socioemocionales en nifios y nifias entre los 7 y los 11 afios de edad hijos e hijas de
mujeres victimas de violencia intrafamiliar que asisten a la Comisaria de Familia de Suba

en Bogota?



Objetivo general.
Identificar los trastornos socioemocionales en nifios y nifias entre los 7 y los 11
afios de edad hijos e hijas de mujeres victimas de violencia intrafamiliar que asisten a la

Comisaria de Familia de Suba en Bogota.

Objetivos especificos.
1. Identificar cuales son los eventos de violencia mas recordados y las emociones
que éstos suscitan en los nifios.
2. Conocer las actitudes y narrativas de los menores posteriores a los hechos
violentos que presencian en sus hogares.
3. Establecer cuéles son las consecuencias en los hijos de las madres que son
violentadas a nivel intrafamiliar después de los hechos violentos.

Justificacion.

El presente estudio pretende dar a conocer las repercusiones socioemocionales de
los menores que viven en hogares disfuncionales en donde la madre es maltratada fisica,
verbal y psicolégicamente por parte del compafiero sentimental. Esta investigacion es de
gran importancia debido al incremento de casos de violencia intrafamiliar en los hogares
colombianos ya que segun la Gltima Indagacion de Poblacion y Salud del 2010 el 74% de
las colombianas han sufrido de violencia intrafamiliar (Ojeda, Ord6fiez y Ochoa, 2010).
A causa de este aumento es necesario reconocer Yy visibilizar los riesgos a los que estan
sometidos los nifios al interior de su nacleo familiar. Con este proyecto se contribuye
académicamente al visibilizar las limitaciones, sugerencias y fortalezas encontradas desde
la consulta del material hasta el abordaje metodoldgico, la aplicacion de técnicas e
instrumentos, el procedimiento ejecutado y la veracidad de los hallazgos para futuras

indagaciones.



Capitulo 2.

Marco de referencia.

Marco conceptual.

La familia es el instrumento natural y esencial de la sociedad la cual tiene derecho
a la proteccion de la comunidad y del Estado. Asi mismo es el origen de las relaciones
humanas mas estables y permanentes, con ciertas pautas que perduran a lo largo del
tiempo y evolucionan convirtiéndola en un organismo que produce cambios continuos
(Reina, Espinosa y Pérez, 2013). La familia es la institucion basica de la sociedad y
cumple con funciones de gran importancia como el desarrollo biologico, psicologico y
social del hombre en donde éste adquiere sus primeras experiencias, valores y nociones
del mundo que lo rodea (Ares, 2002). Las relaciones familiares se dan bajo ciertas
normas que componen la estructura jerarquica del hogar las cuales organizan los modos
de interaccion de los integrantes de manera sistémica otorgando roles a cada uno de los
miembros (Carbonell, Carbonell y Gonzélez, 2012). La violencia hacia la mujer puede
producirse en cualquier contexto de la vida cotidiana y aunque suele ser mas frecuente en
las relaciones familiares y de pareja, también puede manifestarse en otros espacios
sociales como el ambito laboral, institucional, académico, politico, entre otros. Las
repercusiones nocivas de este tipo de violencia se dan a nivel personal, familiar y social,
con consecuencias de deterioro de la salud, las relaciones interpersonales y delitos
maultiples. La inexistencia de un equilibrio en la sociedad le permite al hombre abusos y
agresiones como forma de demostrar su capacidad de mando, y otorga a la mujer el papel
de sumisién e inferioridad responsabilizandola del fracaso o el éxito en las relaciones
afectivas (Torres y Anton 2010). La violencia no se puede exponer como un acto privado
de una relacion de pareja, si no que por el contrario es un acto publico que afecta los
derechos humanos y transgrede todo derecho a una democracia legitima, desestimando
asi la capacidad a tener una vida digna sin humillaciones, acoso, prostitucion y asesinato
(Aguila, Hernandez y Hernandez 2016). La violencia intrafamiliar hace referencia a
cualquier acto, encubrimiento, ocultacién u omisién perpetrado por algin miembro de la

familia a otro integrante de la misma ocasionando dafios fisicos, sexuales, psicoldgicos,



econdmicos o sociales; este tipo de violencia es el resultado de interacciones donde
convergen factores individuales (agresor-victima) y contextos sociales, culturales,
econOdmicos y educativos los cuales propician la aparicion de maltrato en el entorno
familiar. Esta violencia al igual que todas las formas de abuso proviene de
comportamientos aprendidos de modelos sociales y familiares en donde las agresiones
son el unico recurso para solucionar conflictos (Rubiano, Hernandez, Molina y Gutiérrez,
2003). Los factores de riesgo son detonantes o causas que dan inicio, prolongan o
aumentan los hechos de violencia a nivel intrafamiliar; dicho problema multicausal esta
asociado a factores individuales, sociales, legales, politicos, econémicos y comunitarios.
Uno de los factores méas importantes es el cultural ya que en él convergen patrones y
normas que forman la conducta y la identidad de diversos grupos sociales (INMLCF,
2006). Las consecuencias de la violencia contra la mujer se dan a nivel fisico,
psicoldgico, econdmico y social. Su mayor impacto se refleja mentalmente ya que tiende
a sentirse vulnerable, su autoestima y confianza bajan, su percepcion de seguridad se
pierde y cae en depresion profunda afectando no sélo sus emociones sino ademas su
comportamiento en los contextos en los que se desenvuelve. Asi mismo se desfigura su
imagen, desmejora su salud, descuida su nutricion y pone en riesgo su bienestar integral.
A nivel social pierde la interaccion con sus redes: familiares, amigos, comparieros de
trabajo, entre otros. Tiende a usar diferentes mecanismos para propiciar el
distanciamiento y aislamiento como la evitacion, confrontacion del conflicto, negacion y
rechazo (Bott, Guedes, Goodwin y Adams, 2014).

Marco tedrico.

Las investigaciones sobre violencia independientemente del tipo, los actores, el
contexto y demas elementos caracteristicos, se han desarrollado desde hace décadas. Han
sido muchos los tedricos que con sus respectivos enfoques y metodologias- han planteado
diversas tesis intentando dilucidar que es la violencia, y cuales son sus causas y
consecuencias con el fin de proponer soluciones efectivas que la disminuyan. Las
definiciones de violencia van desde estudios sobre el comportamiento innato de los

animales realizados por etdlogos quienes concluyen que las conductas e instintos



agresivos tienen una connotacion de supervivencia, hasta ideas como las de Charles
Darwin quien mediante la Teoria Evolucionista propone que, a través de la lucha por la
vida, las mejores especies subsisten y los menos aptos sucumben. Por su parte Sigmund
Freud sugiere que los conflictos entre comunidades, grupos, estados e individuos son
inherentes a las personas. Este autor ademas plantea que al inicio de la humanidad la
fuerza determinaba a quién debian pertenecer las cosas y de quién se debia cumplir la
voluntad, pero posteriormente con el uso de las armas, las justas tuvieron como objetivo
causar el mayor dafio posible y doblegar al contrincante. Desde la antigiiedad los
hombres se han enfrentado por multiples motivos; sea cual sea la razon (comida, poder,
recursos, territorio, sexo, etc.) el fuerte se impone sobre el mas débil promoviendo
situaciones de superioridad e inferioridad y permeando todos los contextos de la sociedad
(Montoya, 2006). Las estadisticas realizadas por entes gubernamentales y centros de
ayuda acerca del nimero de denuncias de maltrato por parte del compafiero sentimental
muestran gue los sucesos reportados refieren entre el 10% y 30% de los casos existentes,
por lo cual el 85% de los hijos fueron observadores de la violencia ejercida a sus
progenitoras y el 66% de los nifios, fueron agredidos fisica y psicolégicamente. Segun los
autores Straus y Gelles (1986) el grupo social donde se generan mas comportamientos
violentos es la familia y en donde es mas factible que una mujer sea maltratada o
ultimada por otro miembro del hogar. Teorias explicativas acerca de la violencia familiar
como la teoria del aprendizaje social, la teoria del estrés, el afrontamiento de situaciones
sociales y la teoria de recursos de la violencia familiar, afirman que quienes han
padecido, algun acto de violencia tiene considerable probabilidad de ser violento de
quienes no la han experimentado. Estas conductas se aprenden directa o indirectamente
de los prototipos suministrados por el ndcleo familiar, se refuerzan durante la nifiez y
contindan en la adultez como método de defensa, a manera de afrontar el estrés o como
acto de persuasion. La violencia intrafamiliar es también un problema social que
perjudica en mayor medida a los grupos poblacionales méas vulnerables segun su sexo,
edad y/o condiciones fisicas, entre estas abarca mujeres, nifias, nifios, ancianos o
individuos con alguna discapacidad, no diferencia raza, sexo, edad o condicion social y se

produce en distintos contextos de la comunidad. (Nieto, 2015b). Un hogar que coexiste



cotidianamente en un entorno violento, donde el hombre arremete fisica o verbalmente a
su pareja en frente de sus hijos, convierte a esos menores en victimas de dicha violencia;
en este tipo de flagelo no hay un solo perjudicado, por una parte, los nifios crecen
considerando que la violencia es un patrén de relacién normal de los adultos, y por otra,
que en las relaciones de cualquier tipo el varén es el dominante y la mujer la sumisa. Esto
consolida los falsos imaginarios sobre la figura femenina dentro de la sociedad,
transforma a los ciudadanos en seres indiferentes y perpetta las conductas agresivas
(Amords, 1991). La infancia intermedia la cual comprende a nifios entre los 5y los 11
afios, es una de las etapas mas importantes del crecimiento del ser humano ya que en ella
se presentan cambios fisicos, cognitivos y psicologicos de gran relevancia que se veran
reflejados en la adolescencia y en mayor medida en la adultez. Un analisis neopiagetiano
sostiene que la transicion se lleva a cabo en tres pasos: una vez que el sujeto disminuye
su egocentrismo, pasa al yo real y el yo imaginario, para posteriormente dar lugar al
mapeo; es aqui en donde comienzan las conexiones logicas entre el aspecto de si mismo y
otro (Cantero et al., 2011b). En el proceso de socializacion el apoyo y control de los
padres media el establecimiento adecuado de vinculos emocionales; el ejemplo y los
diferentes modelos parentales producen nifios extrovertidos - introvertidos, respetuosos —
irrespetuosos, conscientes — indiferentes, violentos — tranquilos, etc. Dichas
caracteristicas estan estrechamente enlazadas con las relaciones fuera del contexto
familiar, la interaccion y la aceptacion social. Las experiencias vividas dentro del hogar
les permiten aprender tanto valores culturales, como formas de pensar, conceptos y
maneras de actuar y ser; estos elementos les permiten acceder al mundo y les brinda una
representacion sobre los deméas (Zamudio, 2012). La familia es un entorno tranquilizador
que estimula la adaptacion y el desarrollo en comunidad; es aqui en donde los nifios
exploran el contacto con los pares, las prohibiciones, las limitaciones, la coaccion, la
violencia y los valores propios (Cantero et al., 2011c). Para entender al nifio en la familia,
su atmosfera y estructura, encontramos la teoria de Bronfenbrenner donde se hace
hincapié en la influencia del ambiente interno y externo sobre el individuo. Las
consecuencias de tipo psicolégico que pueden llegar a presentarse en menores entre los 5

y 11 afios que son testigos de maltrato hacia sus madres, se basan en las dificultades para
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comprender, asimilar y reconocer la problematica. Estos individuos pueden manifestar
depresion, ansiedad, enojo, hostilidad y aparicion de fantasias que distorsionan la
realidad. Por otra parte, el presenciar, escuchar conversaciones y actos violentos conlleva
a efectos emocionales negativos; los infantes suelen padecer inconvenientes en diferentes
planos como: a) en el cognitivo: obstaculos en la préctica del lenguaje y la comunicacion,
atraso del desarrollo, perturbacion en el rendimiento escolar y retrocesos; b) en el
conductual: pataletas, desinhibiciones, falta de atencion, se muestran excesivamente
activos, inmadurez, trastornos alimenticios, adicciones toxicoldgicas, agresion hacia los
demas, delincuencia y agresividad; y ¢) en el emocional: ansiedad, aislamiento,
depresion, angustia, pocas habilidades sociales y conflictos de apego (Garcia, 2012). En
ciertas ocasiones el nifio se inclina y favorece a uno de los padres culpando al otro de la
situacion que estan viviendo, circunstancia que influye gravemente en su identificacion
hacia los roles de hombre y mujer. Una de las repercusiones psicologicas mas
significativas es la adopcién de conductas violentas puesto que produce rechazo por parte
de sus comparfieros o pares, lo que a su vez obliga al nifio a unirse a grupos conflictivos
de personas que manifiesten comportamientos similares a los suyos, consolidando ciertas
creencias y valores negativos sobre las relaciones humanas especialmente en el contexto
familiar. En la etapa preadolescente se experimenta desamparo y frustracion que
posteriormente se pueden convertir en comportamientos violentos y antisociales,
acompariados de mala conducta en el colegio y abuso de poder usando con provocaciones
y agresiones hacia los demas. Otros menores pueden tratar de comportarse como adultos
pretendiendo la seguridad y respaldo hacia su madre o hermanos, lo que resulta en la
adopcion de roles que no le corresponden a temprana edad (Sepulveda, 2006). Aunque
son muchas y diversas las consecuencias de la violencia intrafamiliar en los nifios, es
importante resaltar que diariamente las instituciones y organizaciones alrededor del
mundo unen sus esfuerzos para combatir este flagelo mediante la implementacion de

programas de intervencion conjunta sobre los nifios y sus madres.
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Marco Empirico.

La violencia intrafamiliar contra la mujer representa un continuo y complejo
problema para la sociedad actual. A pesar del reconocimiento sobre las posibles causas
que dan origen a dicho fenémeno y al papel trascendental que han ocupado organismos
internacionales fundamentado la importancia de controlar con prioridad esta forma de
violencia, sigue estando presente en el seno de un sin nimero de hogares a nivel mundial,
razon por la que ha sido, ademas, objeto de estudio, desde distintos planteamientos,
teorias y disciplinas. Varias investigaciones han centrado su que hacer en este hecho,
resaltando la desafortunada vulnerabilidad que hoy por hoy atraviesan millares de
féminas. Ejemplo de ello es el caso de Colombia y sus incontables episodios de violencia
domeéstica, razén por la que, el Fondo De Las Naciones Unidas Espafia (2010a),
(siguiendo el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio), efectuaron un
estudio sobre la tolerancia social e institucional a la violencia contra la mujer existente en
el pais. Haciendo uso del enfoque metodolégico mixto y valiéndose del instrumento de
entrevista tanto en profundidad, como estableciendo grupos focales para su efectivo
desarrollo, mediante preguntas abiertas, que tal y como se menciona en el proyecto,
permitieran “explorar temas que pudieran ser relevantes para lograr una comprension
holistica del problema” (p.73). Asi mismo, este analisis, fundament6 el disefio y
desarrollo del formulario de encuesta de hogares, partiendo de las variables de estudio y
de las preguntas existentes en el Modelo Ecoldgico Feminista Integrado, siguiendo los
ambitos: historia personal, microsistema, exosistema y macrosistema relacionados con el
tema en cuestion. Durante la totalidad del estudio, se categorizo a la poblacién, tanto en
grupo de edad, estrato socioeconémico y sexo. De igual forma, se llevaron a cabo, 1.080
encuestas en instituciones de atencion a victimas de violencia de género, siguiendo el
disefio de triangulacién recurrente con el fin de corroborar los datos obtenidos.
Finalmente este analisis develd que, la mayoria de casos existentes de violencia
domeéstica en la cotidianidad no son reportados debido a tres razones primordiales, como
primera medida, muchas mujeres por miedo a sus agresores, a los comentarios de la
sociedad o al juicio de sus familiares evitan ventilar los hechos, a su vez, la ilusion de las

victimas, quienes a espera del cambio de actitud de sus parejas se abstienen de denunciar
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y por altimo la desesperanza de las victimas frente a la proteccion y atencién que deben
brindar las instituciones encargadas, muchas de las denunciantes, coinciden en la
ausencia de acompafiamiento real por parte de dichas entidades (Fondo De Las Naciones
Unidas Y Espafia, 2010b). Anudado al panorama anterior, Gomez, Murad y Calderén
(2013) citados por Molina y Moreno (2013) evidenciaron que para el 2012 “el 74.6 % de
mujeres fueron violentadas por su pareja”. Dicho resultado fue presentado, producto de
la investigacion cualitativa que llevaron a cabo como miembros de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Catolica de Colombia, en torno a la percepcion sobre
violencia doméstica que poseen las victimas, para ello, realizaron un estudio a nueve
mujeres con edades entre los 25 a 60 afios, (todas con antiguos episodios de violencia de
género) atendidas en una ONG con sede en la ciudad de Bogota. Los hallazgos de dicho
andlisis se centraron en tres aspectos principales de afectacion en el ciclo de la violencia
doméstica, el nivel fisico, psicoldgico y social, los cuales, a su vez, otorgaron dos fases
comunes dentro del proceso, “acumulacion de tension” y “agresion”. Asi mismo, este
estudio resaltd que sujeto a las secuelas que las agresiones infunden en las mujeres
victimas, de existir hijos, resultaran siendo gravemente afectados (Molina y Moreno,
2013). Ademas, dicho estudio concluyd que existe un patron generalizado en las mujeres
encuestadas, el cual obedece a la forma de crianza de antafio, tras la que se fundamenta la
obligatoriedad a permanecer con su conyugue de por vida, anudado a ello, la tendencia a
la atribucidn interna de la mujer frente a los hechos, representada en sentimiento de culpa
y la atribucion externa, donde pese al maltrato recibido, se justifica la actitud del agresor.
Aunque los factores de riesgo de existencia de violencia intrafamiliar hacia la mujer son
varios, y no discrimina estatus econémico, entre los hallazgos méas importantes de este
estudio podemos resaltar, que la vivienda propia, brinda un efecto protector hacia la
mujer, disminuyendo el estrés econdémico y aumentando el estatus de la misma, lo que en
muchos casos facilita la resolucién del conflicto; sin embargo en situaciones
extremadamente violentas dicha proteccion falla, debido a factores que requieren ser
objeto de anélisis.



13

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

El enfoque de la investigacion es de tipo cualitativo ya que posibilita comprender
y ahondar el fendbmeno en cuestion, desde el punto de vista del pablico participante en un
ambiente natural (empirico), profundizando en sus experiencias y en la forma en la que
perciben su realidad. EI método cualitativo posibilita la produccién de datos descriptivos
a través del relato propio y la conducta observable con el Gnico objetivo de captar y
reconstruir significados (Hernandez, Fernandez, Bapista, 2014). Es asi como se eligio
para este estudio un disefio transversal descriptivo que permitiera explicar y analizar a los
participantes en un contexto natural obteniendo asi acceso a informacion més confiable,

cercana y representativa (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996a).

Participantes.

Para este proyecto se eligié una muestra de tipo no probabilistico homogéneo ya
que se especificaron ciertas pautas similares (incluyentes y excluyentes) direccionadas a
cumplir los objetivos y preguntas planteadas. Entre los criterios de participacion se
tuvieron en cuenta aspectos como: ubicacion de la vivienda en Bogot4, rango de edad
entre los 7 a 11 afios, la no presencia de enfermedades o trastornos fisicos o cognitivos,
situacién familiar en la que conviva con la madre, el padre o la pareja actual de la
progenitora, y asistencia por violencia intrafamiliar a la Comisaria de Familia Suba en el
mes de octubre. Los participantes seleccionados fueron 25 nifios y nifias (0.5% de los
casos de violencia hacia la mujer a nivel intrafamiliar reportados en la Comisaria de Suba

en octubre) que cumplieron con las pautas enunciadas anteriormente.

Instrumentos de recoleccién de datos.
La herramienta de recoleccion de informacion seleccionada fue entrevista en
profundidad (Anexo 1) ya que le permite al entrevistado expresar sus ideas, opiniones y

experiencias sin la influencia del investigador. Las preguntas elegidas fueron abiertas
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conforme a la edad de los menores; para esto se propusieron interrogantes generales,
especificos, de gran simplicidad y dibujos segun la edad (Rodriguez, Gil y Garcia,
1996b).

Estrategia del analisis de datos.

La estrategia seleccionada es analisis del discurso puesto que permite examinar
los contenidos mentales, sociales, culturales y lingisticos, segln el contexto y la
experiencia propia de cada ser humano. Este tipo de anélisis facilita conocer los
conceptos y significados conforme a cada problematica; asi mismo brinda la posibilidad
de entender los constructos e imaginarios de los individuos. El analisis del discurso
requiere de recolectar, preparar, revisar y organizar la informacién, asi mismo necesita
descubrir y codificar unidades de analisis y variables con el fin de llegar a un resultado
(Galeano, 2004).

Consideraciones éticas.

Para la praxis psicolégica y conforme a la ley 1090 de 2006 plasmada en el
Cadigo Deontoldgico que regula el ejercicio de la profesion de psicologia en Colombia,
es necesario tener en cuenta los principios de privacidad y confidencialidad; la proteccion
de los limites de reserva y la intimidad del consultante permiten el mantenimiento de la
honra e integridad del ser humano (American Psychological Association, 2010). El
psicologo debe brindar informacién clara y precisa sobre la intervencion, los objetivos
terapéuticos y el uso de la informacion recolectada (Bleger,1973).

A cada una de las personas que hizo parte del estudio se le inform6 acerca de los
objetivos del proyecto, las molestias y posibles riesgos, y por dltimo los derechos y
responsabilidades tanto de los participantes como de los investigadores. Posteriormente
se les entregd el consentimiento informado (Anexo 2) para su diligenciamiento y
aprobacion. Los datos que se extrajeron estaran bajo total confidencialidad, es decir que
no se revelaran ni publicaran a menos de que exista previa autorizacion. Asi mismo, se
les aclard que los resultados tendran uso exclusivo para la presente investigacion y que

los mismos seran entregados a los padres.
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Capitulo 4.
Resultados.

La teoria de los sistemas ecoldgicos de Bronfenbrenner, nos permite entender lo
importante que es el ambiente, en el desarrollo y comportamiento de los individuos; este
sistema esta compuesto por un microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema,
todos ellos interaccionan entre si e influyen directamente en la formacion de las personas.

Dentro del microsistema se perciben diferentes rasgos de la personalidad en los
nifios que se desarrollan en relacion con el entorno donde participan activamente, la
interaccion con los menores durante la entrevista es aislada denotando inseguridad,
cuando hablan de sus experiencias de violencia, quieren huir de la situacion o esconderse.
El retraimiento es otra caracteristica recurrente y muy notoria en las entrevistas
realizadas, en algunos casos no querian responder 0 se mostraban renuentes, esto
demuestra gue no se sienten comodos hablando de temas familiares, que representen
conflicto, de igual forma cuando se les preguntaba sobre sus sentimientos manifestaban
“prefiero estar solo”, optan por realizar actividades donde no implique relacionarse con
su entorno, y si lo hacen prefieren estar en compafiia de otras personas como lo son sus
abuelos, hermanos y amigos, que el estar en espacios que sean compartidos con sus
padres, se logra evidenciar que los nifios tratan de evadir la compafiia de sus
progenitores; al generar espacios de dispersion con sus amigos realizando actividades
fisicas con el propdsito de evadir o ignorar la situacion vivida (Bronfenbrenner, 2002). La
inhibicidn conductual, se presento en la mayoria de los casos, los nifios se mostraban
incomodos o inquietos al responder algunas preguntas relacionadas con aspectos
personales, en algunos casos sus respuestas eran limitadas. Cuando se pidio a los nifios
que realizaran un dibujo de sus familias se mostraron un poco mas tranquilos, esta
actividad permiti6 dar a conocer los conflictos de adaptacion del medio familiar. Segun
Porot (1952) decirle al nifio que dibuje su familia nos da una perspectiva de como es la
representacion de la familia para el nifio, tal como es su vision, lo cual resulta mas
importante que saber como es realidad. De acuerdo a esto se encontraron varias
caracteristicas similares en los dibujos de los nifios, relacionadas con el tamafio, rasgos

fisicos, posicion de los personajes, su entorno etc. La que cuales permitieron un analisis
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tanto del grupo familiar como el de cada uno de sus personajes. Se encontraron dibujos
pequefios con relacion al espacio de la hoja, lo cual expresa una probabilidad de
trastornos emocionales, depresion, ansiedad, puesto que, reflejan sentimientos de
desconfianza, indefension, timidez y temor hacia el exterior. Asi mismo, se encontraron
dibujos con personajes aislados y dispersos, en el mayor de los casos el padre se dibujo
lejos, lo que muestra un alejamiento afectivo y poca comunicacion, los nifios incluyeron
en sus dibujos elementos ajenos a la familia, como televisores y mascotas, lo cual, puede
sefialar un distanciamiento fisico y/o afectivo, se encontraron dibujos con lluvia
denotando una expresion inconsciente de miedos y temores. (Corman, 1986). En cuanto
al analisis individual de los personajes, vemos que los nifios dibujaron a sus familias con
cabezas pequefias lo que indica que los nifios propension a la timidez y a separarse del
entorno, prefiere que no lo vean y pasar desapercibido. Prestando atencion a las bocas de
los personajes dibujados por los nifios se interpretd que el estado emocional de los nifios,
en especial hacia sus madres, era de tristeza y miedo, de igual forma se evidencia un
sombreado en la cara lo que se puede relacionar estado de angustia, baja autoestima y
ansiedad. (LIluis, 1978). Todos se dibujan asi mismos al lado de sus progenitoras o sus
hermanos y muy lejos del hombre (padre o compafiero); esto demuestra el grado de
desconfianza y desapego con esta figura. En cuanto a los cambios mencionan diversos
elementos: a) desean que las mamas estén mas presentes en el hogar, b) les gustaria que
el padre cambié su caracter, c) consideran la posibilidad de que el hombre se vaya de la
casa, d) preferirian que sus hermanos mayores pudieran intervenir y ayudar a sus madres,
y €) anhelan con cambios emocionales de las mamas, es decir les agradaria verlas felices,

sonrientes y alegres.

Ochaita y Espinosa (2004), consideran que gran parte de los trastornos que
padecen los nifios y nifias en consecuencia de un ambiente violento generado por los
padres, que no satisfacen sus necesidades biologicas, psicologicas y emocionales. El
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), se genera en los nifios que son victimas o
presencian actos de violencia, lo que produce recuerdos intrusivos, pesadillas,

alteraciones del suefio, irritabilidad, hipervigilancia, entre otros. Los nifios en
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consecuencia demuestran sufrir de problemas internalizantes como retraimiento,
somatizacion, ansiedad, problemas de pensamiento y depresion; y problemas
externalizantes como falta de atencion/ hiperactividad, posibles conductas perturbadoras,
bajo rendimiento académico y en algunos casos conductas violentas, que son generadas
por las experiencias vividas en sus hogares o en otras cosas porque son agredidos
psicoldgica y emocionalmente por sus mismos comparieros de clase, lo cual abre paso
para que los nifios que estan en medio de la violencia en sus hogares desarrollen de
manera negativa su interaccion social. Los menores perciben en su mayoria el género
masculino de manera negativa mientras que el género femenino se percibe positivo. Se
destacan manifestaciones de abandono por parte del padre, lo que puede configurarse
como otra forma de violencia (Botero, 2008). Dentro del microsistema una de las
variables es el tipo de familia, los nifios informaron los integrantes de su familia con los
cuales conviven a diario, esto permiti6 identificar el tipo de familia, gran parte de los
nifios encuestados manifestaron que viven con sus padres y hermanos, por lo tanto las
nifias y nifos vienen de familias monoparentales, las cuales, estdn compuestas por padre,
madre e hijos, resultado de diferentes uniones: matrimonial, civil y de hecho. Se
evidencid que en estas familias, las reglas son de caracter interno, la autoridad conserva
un caracter patriarcal segun el desempefio del rol de los padres manifestado por los nifios
entrevistados. Vale decir que el maltrato se evidencia en familias tradicionales con mayor
frecuencia. Es importante destacar que, al analizar la presencia de distintos tipos de
violencia, la mayoria de los nifios encuestados han estado expuestos a algun fendémeno

violento.

La violencia verbal configura el mayor episodio presente en los hogares de estos
menores Wilson et al. (2006), concluye que cuando los padres emplean la alta agresion
verbal, esto puede llevarlos a abusar fisicamente de sus hijos y los hijos podrian
responder de la misma manera a las agresiones verbales y gradualmente llegar a la
violencia fisica, conductas las cuales son aprendidas y sostenidas en el tiempo, si un nifio
esta evidenciando actos violentos entre las personas con las que convive, con el

transcurso del tiempo se obtiene resultados negativos correspondientes a actos agresivos
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contra las personas que los rodean o actos delictivos (Martinez y Duque, 2006). En
consecuencia, del analisis de resultados encontrados se podria afirmar que a causa de la
violencia ejercida sobre estos menores tiene consecuencias fisicas, emocionales,
cognitivas. Segun Shonk y Cicchetti (2001), los nifios tienden a volverse agresivos o
aislarse, presentar episodios de ansiedad e irritabilidad, inestabilidad emocional,
trastornos alimenticios, situaciones que impactan de manera considerable el desarrollo de
un nifio en todos sus aspecto. El autor Espinosa, establece que cuando un nifio esta
expuesto a la violencia de manera directa como indirecta, producen el mismo efecto, lo
anico que las diferencia es su origen en la cual ellos reciben esta violencia al vivir en un
entorno familiar negativo y al no tener la proteccion de sus padres, en la violencia directa
se evidencia en la negligencia que presentan los progenitores al no satisfacer las
necesidades psicoldgicas , bioldgicas y emocionales de los nifios, y en la exposicion
indirecta ocurre cuando la victima y el agresor, se alejan del nifio o nifia para que este no
se entere de la agresion, pero estos sienten las discusiones, los golpes o escuchan a otros
adultos hablar de la situacion que viven sus padres, lo cual afecta considerablemente a un
nifios produciendo estrés y generando acciones violentas, comportamientos irracionales
gue no son apropiados al contexto en el cual se encuentran e incrementando los sintomas
de los diferentes trastornos socioemociones identificados por la violencia generada dentro

de sus hogares

Discusion.

Debido al aumento de la violencia de género intrafamiliar se han realizado
multiples estudios en diferentes instituciones las cuales resaltan como victimas no sélo a
las mujeres agredidas sino también a los menores que estan expuestos constantemente a
este flagelo. Es de gran importancia proponer -para estudios futuros- nuevas preguntas y
estrategias de investigacion que ahonden alin mas en las repercusiones a nivel fisico,
cognitivo y psicologico de los nifios que conviven con este tipo de maltrato, de esta forma
se lograra romper el circulo de violencia y la perpetuacion del fenomeno.

La violencia contra la mujer constituye la manifestacion mas grave de la

desigualdad entre mujeres y hombres, y de las posiciones extremas de dominacion del
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hombre y subordinacién de la mujer. Esta violencia en el ambito familiar trunca el
adecuado desarrollo de los menores, es por esto que son ellos quienes deben tener una
proteccion especial y el acceso a programas psicosociales que garanticen el cumplimiento
de sus derechos. El impacto en los hijos de las mujeres maltratadadas dependen de
diversos factores como las fortalezas emocionales de los nifios, la participacion eficaz de
los padres, la atencion eficiente de las organizaciones relacionadas y la formacion
apropiada de los profesionales que trabajan con los involucrados. Por consiguiente, los
proyectos enfocados en los nifios como victimas deben modificarse y acoplarse a las
necesidades del menor independiente de la atencién de la madre.

Los resultados de este proyecto arrojaron un nimero de comportamientos y
manifestaciones en nifios y nifias en edad intermedia, asociados a los planteamientos de
diferentes investigaciones que coinciden en describir la violencia de género como un
factor determinante, que dificulta el libre y normal desarrollo psicolégico de un nifio o
nifia. Una estrategia para contrarrestar esta problematica es crear campafias de prevencion
en las instituciones educativas basadas en la cero tolerancia a la violencia en cualquiera
de sus formas, permitiendo asi la disminucién del patrén de conducta violenta observado
por los menores en sus hogares, ya sea en la escuela o los demas contextos de la vida
cotidiana. Por otro lado, y teniendo claros los efectos negativos que se muestran en las
respuestas de los entrevistados, se hace indispensable realizar intervenciones directas en
los nifios y nifias dependiendo de los roles que éstos hayan tenido en los escenarios de
violencia intrafamiliar de género, como actividades y juegos propios de su edad,
promocion de espacios que le ayuden a definir criterios claros sobre la confusion de
emociones hacia su madre y la pareja de la misma, y charlas, obras de teatro, videos,
peliculas y demas recursos visuales que expliquen y ejemplifiquen claramente la no

aceptacion de violencia.

Conclusiones.
Con el desarrollo de la investigacion se logré evidenciar que los nifios expuestos a
escenarios de violencia intrafamiliar presentan un mayor grado de exclusion en su

entorno infantil, caracteristicas extremas con sus pares, en algunos casos conductas
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agresivas y comportamientos introvertidos que limitan el 6ptimo desarrollo en cada una
de sus etapas. La vulneracion del espacio de tranquilidad y equilibrio en que los nifios
deben crecer les genera inseguridad y miedo al interactuar con los demas, baja
autoestima, sentido de culpabilidad y rechazo. Asi mismo manifiestan disfuncionalidades
en el contexto académico en donde se muestran distraidos, apaticos y con pocos deseos
de compartir con los demas e incorporar conductas diferentes a las que normalmente
visualizan en casa.

La exposicidn a este tipo de violencia doméstica tiene repercusiones en el
desarrollo emocional, personal, cognitivo y social; la mayoria de los menores sufren en
silencio y no expresan sus sentimientos adecuadamente; los problemas mas importantes
son: la falta de socializacién, depresion, alteraciones del suefio, miedos, sintomas
regresivos, respuestas emocionales y de conducta inesperadas, manifestaciones de estrés
postraumatico y adjudicacion errénea de roles. Todas estas alteraciones se dan en
diferentes niveles y afectan de diversas formas a cada individuo, es asi como en algunos
menores sélo se manifiestan ciertos sintomas, pero en otros nifios se convierten en
trastornos socioemocionales de gran complejidad. En ambos grupos se perturba el
desarrollo, pero estos ultimos requieren de la intervencion de un profesional que les
brinde una guia, los oriente y les permita adaptarse de la mejor manera a la sociedad.

Las multiples formas de violencia que se generan a nivel familiar y que cada vez
se identifican con mayor facilidad por lo profesionales en la salud, dan cuenta de lo
susceptibles que pueden llegar a ser los nifios, al punto de tolerar las agresiones en casa

por diferentes factores como miedo, pena, dinero, entre otros.

Los entes gubernamentales deben orientar sus esfuerzos hacia la familia con
proyectos sobre prevencién de violencia intrafamiliar y vulneracion de derechos
fundamentales en el mismo entorno, estableciendo aptitudes de comunicacion,
correlacion afectuosa, igualdad de género y tolerancia, ya que aun se identifican multiples
falencias en el estado en cuanto a priorizar contextos en donde se desenvuelven algunos
actores de la problematica como las aulas académicas. Estos espacios permiten que los

nifios sepan cuales son las alternativas y las posibles soluciones al problema que viven en
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sus hogares; cabe resaltar que segun la educacion que se pueda dar a los menores, se vera
reflejado el nivel de tolerancia, los falsos imaginarios y la perpetuacion del flagelo. La
orientacion y el amor en el cuidado y la proteccion de la nifiez son armas contundentes
para nifios victimas de violencia intrafamiliar, es asi como el reemplazar pensamientos e
ideas irracionales se convierte en un verdadero desafio para llevarlos a un desarrollo sano
y célido en pro de sus habilidades y destrezas. La atencion oportuna evitara futuras
conductas violentas y delictivas, alcoholismo, drogadiccion, suicidio, embarazos
adolescentes, y repeticion de comportamientos agresivos en los hogares que formen en la
adultez.

La proteccidon de la nifiez es fundamental para una sociedad en progreso, una
nifiez que se basa en el odio y la expresion de violencia en casa trae consigo el

estancamiento de una generacion pacifica y con iniciativas de cambio social.

Limitaciones.

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron limitaciones como el
acceso a la poblacion que se queria abordar, ya que en muchas ocasiones las mujeres que
son victimas de violencia intrafamiliar por parte de sus parejas sienten temor y verglienza
de informar a terceros la situacién vivida dentro de sus hogares, esto se da gracias a que
ellas mismas se han negado y le han negado a la sociedad el hecho de ser victimas de un
hombre maltratador, sin ser conscientes que esos malos tratos le hacen dafio de forma
indirecta a sus hijos.

Asi mismo se logro evidenciar durante el desarrollo del estudio que en las
diferentes investigaciones analizadas no se encontraron instrumentos de recoleccion de
informacion que abarcaran los constructos de la problemética en cuestion, razon por la
cual se elabord una herramienta que requiri6 la validacion de dos expertos -PS. Angélica
Cuello Villamil con tarjeta profesional 140169 y Cristian Ivan Giraldo Leén. -,
permitiendo el andlisis de las principales variables correspondientes a la identificacion de
los trastornos socioemocionales que se querian observar.

Otra de las dificultades es que los nifios no expresan facilmente los pensamientos,

sentimientos y miedos que tienen durante y después de los hechos violentos que se
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presentan dentro de su hogar; en la mayoria de casos los padres obligan a sus hijos a
ocultar y mentir a personas extrafias sobre los sucesos por temor a ser enviados a hogares
de paso quedando al cuidado de terceros. Sin embargo, gracias a las habilidades de las
profesionales, los menores manifestaron y entregaron informacion veras que facilito la
recoleccion y andlisis de la informacion, visibilizando altos indices de ansiedad,

depresion, alteracién en el suefio y sentimientos de abandono.

Recomendaciones.

Con lo anteriormente expuesto se evidencio que los nifios que se encuentran en
espacios familiares que presentan actos violentos estan mas expuestos a ser receptores
sensibles a nivel emocional y emisores de actos violentos hacia las personas que los
rodean como lo son familiares y compafieros de colegio, lo cual repercute en su
desarrollo cognitivo, emocional y social. Por esta razon se sugiere que desde los
diferentes ambientes en los cuales se encuentren estos menores (centros educativos,
entornos familiares, instituciones) se les realice un seguimiento cercano tanto a ellos
como a los padres, y se les de a conocer que las vivencias como pareja (actos de
violencia) afectan a los hijos y generan repercusiones que afectan su adecuado desarrollo.
Asi mismo se recomienda brindar un acompafiamiento y asesoramiento a las madres que
asisten a la comisaria de familia de la localidad de Suba, con el fin de brindarles pautas
para que no permitan la violencia dentro de sus hogares y facilitarles para que logren
identificar a tiempo los cambios o alteraciones que sus hijos presenten en los diferentes
entornos en los cuales se encuentra dia a dia. De esta manera se puede solicitar apoyo a
profesionales capacitados evitando asi mayores alteraciones y sucesos suicidad.

En esta investigacion se aplicd un método de investigacion cualitativo, para lo
cual recomendamos a proximos estudiantes que quieran enfocar sus investigaciones en
los trastornos socioemocionales presentes en los nifios de 7 a 11 afios producto de la
violencia intrafamiliar que viven en sus hogares lo puedan tomar desde el método de
investigacion mixto, aplicando encuetas y entrevistas tanto a los menores como a las
progenitoras, para asi abarcar un poco mas la identificacion de las principales

caracteristicas de la problemaética.
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POLI
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ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS Y NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
DIAC- mEs_ . aRo_ "

- s Y e lam o D

NOMBRES Y APELLIDOS .10 S "0~ COLE Cyird EDAD:
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s | —

INSTRUCCIONES

A continuacktn, se realizaran unas preguntas con respecto 2 los trastornos socioemocionales en nifios y
nifias hijos de mujeres que son victimas de violencia intrafamiliar. Salicitamos muy respetucsamente
conteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?

el g

2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan buenas de cada uno de tus familiares.

NE ARASE o AN £ 0O
[

L

J:u

L

| sM2 2 ol R veda

et ’ : g £ {04t = 'o X

4. ;Cambiarias algo de tu familia?

[ 1o

5. ¢Cémo te sientes cuando estas con tu familia? LY por qué?-

L

6. ¢Qué tan frecuentemente hay discusiones en tu famlila?
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7. ¢Porqué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compafiero sentimental de la madre.

277 »/ 3 ' . F W& ¢

il

8. ¢Qué haces y como te sientes durante y después de esas discusiones?

L L L P 2 e L0

9. Después de las discusiones /tienes pesadillas o no puedes dormir?

10. 2 Sientes que tl eres el culpable de las discusiones?

11. ;Crees que si no existieras todo se resolveria?

12. ;Casi siempre estas leliz, triste, enfadado, alegre? ;Por qué?

13. ;Qué opinas de las mujeres y nifias?
.'.A,— ’ .'{,r\’ -v.‘Ax,', IS "y TES )1 71 Neos

14. ; Qué opinas de los hombres y nifos?

f
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16. . Qui te gusta hacer en tus tiempos libres?

16. . Te gusta estar solo o prefieres estar con amigos y familiares en tus tiempos
libras?

17, ¢Cémo te va en el coleglo?

18. Cuando seas grande Jte gustaria formar una familia?

18. . Tu gué craes que necesita un nifio para ser feliz?

“rar g "

20, Dibuja y describe céme crees que deben ser las familias
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ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS ¥ NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCLA INTRAFAMILIAR
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NSTRUCCIOMES

A cantinuacidn, se realizardn unas preguntas con respecta a los trastormos socipemocionalas en nifios ¥
nifias hijos de mujeres que son victimas de vislencia intrafarmiliar. Solicitamos muy respeteosamente

canteste sinceraments.

1. LCen guién vives en tu casa? _ o _
!__ 1 I"'r"J-: Y |';'ﬂ| rl F-'.-: I .L L F - . _'_'.

2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buanas y dos cosas no tan buenas de :mla uno de tus famlllares.
i

JI.P ;-.I.'\.-'I"I""',.-'r J“]‘ lf:!lllr ‘-I,-e— |rI 1) L _.- ._-_;_ - 3] oy T J:I.-.-

- | P

o FE- . i i
lIl‘_,.__ i _—F__._.lrl i .l P i

4, ,-,I:amhlarias Ilgﬂ da tu I'In'lﬂil? _
g il pog yrnérd (0N 7 no

5. pComo te sientes cuando estas r.nn tu fnmllla? LY pnr qué?-
‘“- _:' e I!"fl. " I- -_-_. B ¥ . _,n'

6. 2Qué tan frecuentemente hay discusiones an tu familia?
S5 15 O il
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T. APorgueé disculen tus padres? En caso de gue no viva con el p&deI:B'EI pragunta
sobre el compaiere il!ﬂ:llmﬂﬁl‘.ﬂl de la madre.

. B ey T —
J.;I."' ¥ I"l___ [ )’

—

B, 4Qué hacos y como te sientes durante y después de esas discusiones?

8. Despubs de las discusiones .Llhznas pesadillas o no puedes dormir?

,{;"fr'f' PR o BesSes L7 A2 e

Y .
¥ L+

—

10. ;Slentes que ti eres el culpable de las discusionas?

o

11, LCrees gque si no existieras lodo se resalveria?

12, jCasi 5.I-em|:-re eatas feliz, triste, Enfu:ladu nleum‘i" ,g,PurquEl?
J II: i, ll"“.l"_,-' r A E

-f:-? Tl S =

13, JQud opinas de las mujeres y nifas?

i

_,II.-',--: } (v—\._, o 2N F

14. ;Qué opinas de los hombres y nifios?
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15, AQu te gusla hacer en us tiempos libres7?

L.

16. ;i Te gusta estar solo o prefieres estar con amigos v lamiliares en tus iempos

libres?
her s

17. jCodmo te va en el colegio?

r
C v o I y -
HA g iy
F

18. Cuando seas grande §te gustaria formar una familia?

1%. £ Td gqué crees qua necesita un nifo para ser feliz?
- el - L T —

s

—

20, Dibuja y describe cdma crees que deben ser las familias
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POLITECH ICO
ARAHESLEWEIANE
ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NIRDS Y MINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

olar = Mes 7S afo

NOMBRES ¥ APELLIDOS 1 rr7i0)ic, Lo Howern Yepos - eomo:
O SEXO:MI¥- F__

INSTRUCCIONES

A contineacidn, se realizarin unas preguntas con respecto a los trastornos socioemacionales en nifios v
niflas hijos de mujeres gue son viclimas de violencia intralamiliar. Solicilamos muy respetuosarments

conteste sincerameante.

1. ¢Con guién 'thraa en tu nu-u?

y J-:..r;:}uh ~f JLNE’: PN

2. Dibuja tu familla
3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan I:ucna: de cada uno de tus familiares,

(= . i . -
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4. pCambiarias algo de tu familia?
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5. JCamo e sientes cuando estas con u familia? LY por qué?-
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6. LQué tan frecuentements hay discusiones en tu familia?
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7. ¢Porqué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compafiero sentimental de la madre.

. 2 e ]

HiS PAOY €S5S Q1530 \ eI <

S N oGl vy 2A0d v v e N
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B. ¢Qué haces y como te sientes durante y después de esas discusiones?
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god & LL IO & QU Y 1o ¢ MO DT

9. Después de las discusiones Jtienes pesadillas o no puedes dormir?

NGO N NG

10, ¢Sientes que ta eres ol culpable de las discusiones?
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T ey P T T
(/\ IC & L Ly - 1 ' ) [ { |
{ \4..51':" | f,"- A an } | =

12. ;Casi siempre estas feliz, triste, enfadado, alegre? JPor qué?
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13. ¢Qué opinas de las mujeres y nifias?
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14. ;Qué opinas de los hombres y nifios?
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15. ;Qué te gusta hacer en tus tiempos libres?
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16. ¢ Te gusta estar solo o prefieres estar con amigos y familiares en tus tiempos
libres?
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17. ¢Como te va en el colegio?
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18. Cuando seas grande gte gustaria formar una familia?
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19. ¢ T4 qué crees que necesita un nifo para ser foliz? !
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20. Dibuja y describe como crees que deben ser las familias
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ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS Y NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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INSTRUCCIONES

A continuacidn, se realizarin unas preguntas con respecto a los trastornos socloemacionales en niffos y
niflas hijos de mujeres gue son victimas de violenca intralemiliar. Solicilamos muy respetuosamente

conteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?

-/-l‘ R ‘~."

Con m™mis  ©Oaods wius 1S v i €
2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan buenas de cada uno de tus familiares,
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4. ;Cambiarias algo de tu familia?
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5, ¢Como te sientes cuando estas con tu familia? LY por qué?-

i
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6. (Qué tan frecuentemente hay discusiones en tu familia?
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7. ¢Porqué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compafero sentimental de 1a madre.

8. ¢Qué haces y como te sientes durante y después de esas discusiones?

9. Después de las discusiones jtienes pesadillas o no puedes dormir?

d

10. ¢Sientes que th eres el culpable de las discusiones?

] . .
[ 1y o

11. ¢ Crees que sl no existieras todo se resolveria?

~ | s V1 el \ [ ,

12. ¢ Casi siempre estas feliz, triste, enfadado, alegre? ¢Por qué?

o B ) AT 3 ¥

13. ¢ Qué opinas de las mujeres y nifias?

14, 0 Qué opinas de los hombres y niftos?

s 1
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16, 10U be gusta hacer en s tiempos libres? )
‘TI u;.v! by 17 L _—_‘ Ty o JE ¥ A E & 37
wil Fo¥le i
16.  Te gusta estar solo o prelieres estar con amigos v familiares en tus tlempos
libres?
ALY Y o & oy > £y [P ; - W] T
AT e 0 E

17. LCdmo te va en el coleglo? | )
s B LT RN 0l ) o .:\- :'_ ™) I._ ] " i Sl A

Y A i Y 'L A =Y e b el B o

18. Cuando seas grande Jte gustarfa formar una familla?

P

¥ ™ el
| off o '|::"..|.'-\...a

18. 2 Td qué crees que necesita un nifio para ser feliz?

1 __\_1'; \ § = AT . #1m '_ Y ¢
4 o r . ¥ |
20. Dibuja y describe cAMO Crees que deben ser las famiilas :

™

TF
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POLI

POLITRENILO
GRANCOLOM BIANG

ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS Y NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

pial* mes 12 aivo A9

NOMBRES Y APELLIDGS L1 ION Namowon Eenoso EDAD: +
SEXO: M_XF__

INSTRUCCIONES
A continuacidn, se realizarin unas preguntas con respecto a los trastornos soacemocionales en nifios y

nifias hijos de mujeres gue son victimas de violencia intrafamiliar. Solicitamos muy respetucsamente
conteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?

L4 .
Len Mis oanas

T

2. Dibuja tu familia

3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan buenas de cada uno de tus familiares.
) D0 @S CAvInQSe Doy [Q6 g ig Yeo
Siemnre esta on [y colle, v v dind /o
lawmel porel ollar v anTd  WuchO v
Hord Devo mi wawndy ef hinaal

4, LClmblarlasTalqo de tu familia?

GG i wadd o Yoyg N
Con i1 0

5. ¢Cémo te slentes cuando estas con tu familia? Y por qué?-

} - I P -~
vet eStov Casi Ciemdie mirando ’Iék?\[l.)."OV‘

Doy milS oA ods esdon Cansada s, me
Cio¥ith €O Ja ¢ Uantin <o Qocievicin ¢ peiedy

B. ,Qué tan frecuentemente hay discusiones en tu familia?
el 1o0a0S 1o drar
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7. (Porgué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta

sobre ¢l companerd sentimental de la madre,
novace 1 odod no lbod of

T 1 = ]
Al v R el I = - - ok

8. 2Qué haces y cdmo te sientes durante y después de esas discuslones?

Niste w <nlo

|

9. Después de las discusiones jtlenes pesadillas o no puedes dormir?
L el A yetot oY Cyuchnt G yry
oy ¥y DODE oy I

L
cCine vl e degpiadom

10. ;Sientes gue ti eres el culpable de las discusiones?

i"'f Y

11, ACrees que s no existieras odo se resolveria?

[ Fa
AR

12 glm?sl slempre estis fellz, trlste, enfadade, alegre? j Por qué?

d"l'.lll. II"'"J. |:' f l'\.;r;.:'ﬂ' ~ ...-'

g - Y J ' e T r N Pl
f .I,ﬁll,,ﬁ-,. 1l T ; lJ adlia @

==
- -
all=fs L

13, pQué oplﬁas de las mujeres y nifias?

|||. . el o A a1

14. 3Qué opinas da los hombres y nifios?
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Ol Al vo

15, 4 Qué te gusta hacer en tus tiempos libres?

WAy vy vel felewr T

W o

16. g Te gusta estar solo o prefleres estar con amigos y familiares en tus tlempos

librea?
Con mis  dmigod

1T, gCdmo te va en el colegio?
N leldatate )

1E. Cuando seas grande gte gustaria formar una familia?

S

19. £ Tu qué crees qua necesita un nifio para ser feliz?

_jnrfﬁ'l-" COn jof pd T* ¥ i
1

20, Dibuja y describe I:ﬁ!'l'l'ﬂ Crees qu-g deben ser las Tamilias
Yol T ooy i) S de bk ICY TR

W ’L:Ill",r‘TCf-x' g linvoe
uf
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POLI

BCMITEEWICE
EERARTILOMEIARND

ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS ¥ NIRAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
pia_ 02 mes_17 afo°

=

NOMERES ¥ APELLIDOS L0 [ epan: ©
SEXO: MY F_

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se realzardn wnas preguntas con respecto a kos trastornos socioemaocionales en nifios y
niftas hijos de mujeres puee son wictimas de viclendia intrafamiliar. Spfichamos muy respotuosamentas

oanteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?

-~ "y & T r
K'-"I LA LY = . 1 B & V.4 S—

2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buenas y dos ¢osas no tan buenas de cada uno de tus familiares.

iy

- L :

4. jCamblarias algo de tu familla?

5. pCdmo te slentes cuando estas con tu familia? ¢ ¥ por qué?-

e

6. sQuétan frecuentements hay discusiones en tu familla?
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7. ¢Por qué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compafiero sentimental de la madre.

I

AL

8. 2Qué haces y como te slentes durante y después de esas discusiones?

=P . < 7
r,v (s B » -

9. Después de |as discusiones jtienes pesadillas o no puedes dormir?

r
|

10. ;Sientes que ta eres el culpable de las discusiones?

11. ¢ Crees que si no existieras todo se resolveria?

12. ;Casl slempre estas feliz, triste, enfadado, alegre? ¢Por qué?

13, (Qué opinas de las mujeres y ninas?

14. ;Qué opinas de los hombres y nifios?
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15. ;Qué te gusta hacer en tus tiempos libres?

18, E_TI:: gusta estar solo o prefieres eslar con amigos yfa miliares en s T|-E'I'I1-PEI5

libres?

17, s Comao te va en el calegio?

- 1
L # : i

18. Cuando seas grande J e gustaria formar una familia®?

¥

19, 4Tl qué crees gue necesita un nifio para ser feliz?

o

20. Dibuja y describe como crees que deben ser las famillas







118

POLI

FOLITECHICD
cuncotou' IANT

ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS Y NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

pia 02 mes_17 amo_'9

uouaness ggshl'.uo?:s Sdon Andrer Cigas Con e EDAD: +
MY F___
INSTRUCCIONES

A continuacion, se realizardn unas preguntas con respecto a los trastornos socicemodionales en niflos y
nifias hijos de mujeres que son victimas de violencia intrafamifiar. Solicitamos muy respetuosamente
conteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?
cad 1 Papa ¢ gpond

2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan Tucnas de cada uno de tus familiares.

Lol ML e p? pGy T "C "f',"m“y“J
4 , N
Cond) FH0 Ji b= M Y ia Vil
® O o mame pas 4o /,1/ COONE FOBGT i
- W reqguann ypniXha = me g

4. ;Cambiarlas algo de tu familia?

T = ,-V:C C2Ap o ch 27 Jol>.
5. ¢06m9 ta slentes cuando estas con tu familia? 1,Y por qué?-

s ' pOopo Yy n NI VD 7 . Py e

. \
e AL 1, O < ] r » /I 7

6. ¢Qué tan frecuentementa hay discusiones en tu familia?

doday  [a Do




7. ¢Por qué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compariero sentimental de la madre.

e = .’:'v- r%

Pod b i pond 822 il
imina o o navve

C b .

8. ;Qué haces y como te sientes durante y después de esas discusiones?
pargls oy T2 0 il g Ao Tv (G V2T

9. Después de las discusiones itienes pesadillas o no puedes dormir?
gp 4N, [iaG

10. ;Sientes que ta eres el culpable de las discusiones?
/4 o A 5

11. (Crees que si no existieras todo se resolveria? .
P T NI iy €)% - 9F / nd

(2% ;no,Df)

12, (Casi siempre estas feliz, triste, enfadado, alegre? ; Por qué?
+ ¥ {0 My o oD

13. ¢Qué opinas de las mujeres y nifias?

/a5 nipd w las  momdas He work? %
'

14. ; Qué opinas de los hombres y nifios?
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18, pQue te ﬂl,!atu hacer an tus tiempos libres?

[PEF Ao

16. 4 Te gusta estar solo o prefieres estar con amigoes y familiares en tus tiempos
livres? )
3.0 . ¥ 2

17, JCémo te va en el colegia?

18. Cuando seas grande te gustaria formar una familia?

19, L Tu qué crees gue necesita un nifio para ser feliz?

20. Dibuja ¥ describe comoe crees que deben ser las famllias

4
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POLI

POLITECHICO
GR4NCaLON Ilﬂf?
ENCUESTA
TRASTORNOS SOCIOEMOCIONALES EN NINOS Y NINAS HIJOS DE MUJERES QUE SON
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

pia 2 mES_17 ANO_ )

sl o | — :
NOMBRES Y APELLIDOS 27" | [ U id"'l‘ 7' _EDAD: 1D
SEXO:M__F. _

INSTRUCCIONES

A continuacion, se realizardn unas preguntas con respecto a los trastomos socloemocionales en nifios y
nifias hijos de mujeres que son victimas de violencia intrafamiliar, Solicitamos muy respetuosamente

conteste sinceramente.

1. ¢Con quién vives en tu casa?

con (@ sownd Ui gl o gy POapoh
|

2. Dibuja tu familia
3. Dime dos cosas buenas y dos cosas no tan bumas de cada uno de tus umllhm

HOmMa o8 A0y me o’ ¥ha - &0e raloia X hdof
no=i o fo N0y pelea cor 10 fola — 0 Dofia e Lueyie
',_?f",‘_la }':;'l o g’ 2L STR RS S Y By /“{P Y& T WO
Larndd ng me L8mo Y Y 12 »/m e ’; 2 -"‘:
4. ;Cambiarias algo de tu familia? :
e i voma PviRd oS oo OS5 Jirds 2
Ji R ‘ ' s (B -l 10 <10 4l
J -
5. ¢Coébmo te slentes oumdo estas con tu familia? (,Y por qué?-
felz g nse  me _aends o D) ! ¥
\(2a Y A - 1y el e ;LT
6. Laué tan frecuentemente hay dlscuslom en tu hmiua?
/-nr "~ A/ 7 ) ‘{:C\'I\L .
ad i plalg = =g

) s -
larsr “JOck <, Ay ey




7. ¢Porqué discuten tus padres? En caso de que no viva con el padre se pregunta
sobre el compafero sentimental de la madre.

M) ome e MBhE oMy Y m fate
.I ">- il . -
8. ¢Qué haces y como te sientes durante y después de esas discusiones?
arxy e oF =7 Y7 1 .
L £ ﬂl ~Ny

9. Da‘pués de las discusiones gtienes pesadillas o no puedes dormir?

)\

' |

(N [0 Aeln® pogle vi0 mé OorsG K
v) v

10. ;Sientes que ta eres el culpable de las discusiones? y

[

A2 F e XD pekOV D o) Y 'C!Jr(_'—

A UEEY pienm gp =i ro hobera ngrily
% ey ’

11. ¢ Crees que si no existieras todo se resolveria?
&), pllos 4PHG) P J 0

12. ;Casi siempre estas feliz, triste, enfadado, alegre? ¢Por qué?

y . TR

[T y )

13. ¢Qué opinas de las mujeres y ninas?
2 J
(s 103 105 PN~

14. ; Qué opinas de los hombres y niflos?

""q o0 '.‘J..‘ ) }4._7 _.I J
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15, (Qud te gusta hacer en tus tiempos libres?
v gl pomn e @plo abehdb, y woax e snS

[

1B, 4 Te gusta estar solo o prefieres estar con amigos y familiares en tus iempos
libres?

A PR . . - . . +
Tt T I g 4
F¥M 7 3 . 4

17, (Cdimo Le va en &l colegio?

s FisAacE 2 FlEr oo S FHUCA O

18, Cuando seas grande Lle gustaria formar una familia?

iy 01802 Jir i d pR Jr 17

19, T qué crees que necesita un nifio para ser feliz?
4o PHY @ =% oo

20. Dibuja y describe como crees que deben ser las familias )
OF fos pidos J o nings VY O

Fi e
By Y §- &=

T -
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Anexo 2

Consentimientos informados.
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Y GSGsedann '__"o.m" e =
o e CONSENTIMIENTO 0 TE RE FORMATO
Bl 4 ™ | e
et

e ! INFORMADO ~ vemsion |01
(RSO, | [pachin | doeE

—

M'O*‘ﬁmdamy bisaticar pore =f slercco de le prafonion g gscolugia sstiputs
Colombia en 13 ley 1090 de 2005 ¢ encetra ol camplimigeto 30 artkule 7%, ol cusl #stipuls que cuz
rats da Nt Nequenos o menores A0 edae quit no purden 4ar se consantmasnly nfsrmadu Lainfornis
oatregard 3 1os padies, WIOH © Sersna ENcarZania gars ~aobil I3 £Ema.

"M buscs comuniksl Opoftacamantesl padre ¢ tator jus Mesgor gue purdan dertvar
tratamisnto que le soes Sracticado, soliciendd 51 parsantimie o SANcIpsdamento

me*d MM escmmn o busca informas 3 auied (scorpafanie) scerss dod procedh

| —— — . e—

R

«| Leeiad A . v ... Q = —
[ V355 asociadauasistentes que realicen o procadinienta eleg do, of £zl consiste ea-

Do 10 il soRcizamos leme e S A0 y et a3 epacios €9 blanco.
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o |
\\ GRANCOLOMBIANO PROCESO MISIONAL

NATITHE ON DNIVERSITARIA

i CONSENTIMIENTO [ CODIGO | TE RE FORMATO
i F W Il
INFORMADO VERSION |01

U\ rourécnico
GRANCOLOMBIANO PAGINA 4DE6

RETITUE RN UNIVERS TANIA

Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de psicologfa estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006,se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se
trata de nifios pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar oportunamenteal padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que e serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del procedimiento

Yo,

Elizdoelh 2doecio

” 1OZOPNGRY

Solicito al :

olicito al doctor(a) &Yﬁ_‘fe\ﬁ oo aasa)

* )
Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

on . dles e nedo b g erturte

que se realizard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propédsito del
procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

> eoeckn Qececne altecciores sw-ncnc)'m‘&#sg acoremrcl
"‘xb (e .

RIESGOS ESPECIFICOS

Gaesiody; Qreeytecrenias ooderoodon

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta(_), Media {x), Baja (_)

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi pronéstico (condiciones médicas futuras) es:

felcoreon copntion en @ nido, degesion agesiickrd
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CoDIGO TE RE FORMATO
VERSION 01
PAGINA SDE6

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado arriba.

Solicito al doctor(a):

Cors 2D Qoezon.

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido.Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizadod los
resultados que se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la practica de la
intervencidn o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a:
Correlo Gorron

. N " A3 $oie
Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA

NOMBRE DE LA PERSONA:
Sl oo

CC. 0 HuELLA:
1O7ONREEM
RELACION CON EL PACIENTE:
Mcdre.

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: _ O~ 12 ~[|Y

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

£C:

Ne DEL REGISTRO:

147



GRANCOLOMBIANO

CONSENTIMIENTO
F % = INFORMADO

POLITECNICO
%W\ GRANCOLOMBIANO

PSTITLE N UNIVE RS TATIA

PROCESO MISIONAL
CoDIGO TE RE FORMATO
VERSION 01

PAGINA 4pE6

148

Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006,se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se
trata de nifios pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar oportunamenteal padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del procedimiento

Milena Esccbar  Florian

Con CC: AO 3%0‘1 60‘\

Solicito al doctor(a): CO’\JJUO b&‘r?(f\

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

Recdeccidh defFormacor pormedio de encuesion.

que se realizara, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

DIAGNGSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y
procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

Mﬂ_%gmmr ateracones emocoviles g mosa de s pcuordos .

RIESGOS ESPECIFICOS

Ao si dad ;compo tamientoc Snadecyados

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta(_), Media (_), Baja (_)

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi pronéstico (condiciones médicas futuras) es:

Qtepe s ngn(iH\(os o alAFKv,degrezfm 3y agmsl‘u’dad.

comprendo que la naturaleza y propésito del
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VERSION 01
PAGINA 5DE6

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): COf\&J Q)O 60',,20,/\

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido.Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
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formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por

completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la préctica de la
intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a: CO/\S)Q,[O 60\(2(,‘)7\

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA

NOMBRE DE LA PERSONA: w\(” \Qm e&okp( q;(o(-rol\

CC. 0o HueLLA: Ao 3 ')_A’S"] w

RELACION CON EL PACIENTE: M A
a0

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: O‘\ /42 ‘2(7\0\

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

LC:

Ne DEL REGISTRO:
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Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006,se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se
trata de nifios pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar oportunamenteal padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del procedimiento

& ﬁd‘lq 6}11 [&X e

Con CC: 586333{('[

Solicito al doct 3
olicito al doctor(a) K)oﬂSUG/o

GarZon

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

[mwr wmiorwaaudy  for wedto o anceshg

que se realizard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propdsito del

procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

A o adva di bao siuacows agw

S il Orpsnkadss wht 1’u‘v\D

_tooerde. Val 40 mﬂo%\l O

RIESGOS ESPECIFICOS

G to opsombt compertamedles wadeccados

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta(_), Media (X), Baja (_)

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi pronéstico (condiciones médicas futuras) es:

'*rm\uo O QL o Urugo(‘oro
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): Q,CVUAO Quardm C\

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido.Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la préctica de la
intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a: C !0 C\.Oﬂ,l'DV‘ Gl

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA

NOMBRE DE LA PERSONA: ? ng &, 6>C4 cidl

[C. 0 HUELLA: 586 3-5 ,{c{

RELACION CON EL PACIENTE: J
Pq [
4

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL: C,D\’)WLO C\U w Q\ur C1|C )

© 0N} 380.

Ne DEL REGISTRO:
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Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006,se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se
trata de nifios pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar oportunamenteal padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompaiiante) acerca del procedimiento

T 2 Py |

Con CC: J.OZZSGGC’%

Solicito al doctor(a): C ‘O CF*SD”‘

B@mlﬁr i de celes o dioves de@) ercueslc.

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

que se realizar, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propdsito del

procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

Recvedos Neaelivos; e de dvosla 05 ojeclivos
\J v

RIESGOS ESPECIFICOS

J(’FfbiOf\] Og«%iVTdCC'-.‘“‘\:Oﬁ-\C»n{‘I dpaojivisb Dascj( CnJG’

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta(, Media (_), Baja ()

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi pronéstico (condiciones médicas futuras) es:

éﬂ;ébadcb'llr%“afﬁoe QJTFC-I?uos o d?COv\'PCV-’Ows?P/JO Bho dl Gmbilo

Q.
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): COAS{.)GIO QO‘5 >

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido.Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la practica de la
intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a:
i Comadlo Gerseh

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA

NOMBRE DE LA PERSONA: quOmr*O Jucewo Meec

CC. o HUELLA: 1ozz, 3{;(3,“’{45

RELACION CON EL PACIENTE: ;.' Od e-

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: BO\C}OJO' // Al JJ/ 299

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL: C}D'QUC,\D Q\ﬂ (w"’\ &\X‘r do
i \OVOAARBV

Ne DEL REGISTRO:
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Dentro de las normas deontolégicas y bioéticas para el ejercicio de la profesién de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006,se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se
trata de nifios pequefios 0 menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar oportunamenteal padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del procedimiento

o Trico DO\/\\Q‘Q Guorc(o

Con CC: LloAcad A

Solicito al doctor(a): COU)QLO Gn(u')' A

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

Al & Wwyorwacsy - wadio & oa QMCA.)Q&‘Q.

que se realizard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

DIAGNGSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propésito del

procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

Qe f0 gomi wiedvo e wio Wy,

RIESGOS ESPECIFICOS

G WO pudn durwlic bon.

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta(_), Media (_), Baja{_)

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi pronéstico (condiciones médicas futuras) es:

M\QCSOD " AM?(‘(LNO'V\
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no
mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): C’ \.O Gmnbv\ G]Dl’tf()-

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido.Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la préctica de la
intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a: C Z! . Q\U’W QJO(‘C_\'O -

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA
NOMBRE DE LA PERSONA: .
Trrko Covela Gorcio
[C. 0 HueLLA:
RELACION CON EL PACIENTE:

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL: wo Q‘mrw” Q\umu
o5 2E0

Ne DEL REGISTRO:
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Dentra de las normas depntoldgicas v biogticas para el ejercicie de la profesidn de pslcologia estipulada
Calombia en la lay 1050 de 2006, s& encueentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuanda se-
de nifies pequeics o menores de edad gue no pueden dar su consentimienta informado. La informacid
entregari a los padres, tulor o persona encargada para recibir la misma,

La informacién busca camunicar aporunamente al padee o tutor kos desgos gue puedan derivarse del Lratami
gue ke serd practicado, solicitando su consentimiente anticipadamente,

Por tanto, con ¢l presente documenlo escrilo se busca infermar a usted (acompafiante| acerca del procadimi
que se realizard, por lo cual solicitamos lene de su puiio y letra los espacios en blanoo.

™ Elady= Durein
P 41526030
Salicito al doctor(a): IIUdC!l -‘F%.I E-Jl'f_'}

Y @ sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual cansiste an:

Una entvevisia para my niel

DAGMOSTICD Y PROCEDINIENTR

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales v comprends gue la naturaleza y propésite
procedimiento &5 lerapéulico.

RIESE0S GENERALES

Tioer rmmalas recvevalos. o

RSG0%8 ESPECIFCOS

pobba § dnslezs -

La probabilidad de éxito del procedimiento menclonado es Alta {_), Media [_], Baja i_)
5 declda no efectuar el procedimients mencionada arriba, mi prondstico (condiciones médicas futuras] as:

".':JEPT e e R
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Camprends y acepto que durante el procedimisnto pueden aparecer circunstancias imprevisibles o Inesperadas,
que puedan requerir una extensidn del procedimienta origingl o la realizacidn de olre procedimients no

mpncionado arrba.

Salicito al dettor(a): th' .-'i}.“:E;i_E !

Y a sus asociadosfasistentes que reallcen, los procedimientas adicionales gue juzguen necesarios. Al firmar este
formularie recanozco gue las he leido o gue me ha sido leido y cxplicado ¥ que comprendo perfectamente su
contenido, 52 ma han dado amplias cportunidades de formular preguntas v goe todas las preguntas que he
farmulado han sido respondidas o explicadas en farma satisfactoria, Todos bos espacios en Banco o frases por
completar han sido llenados v todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados anles de firmar
este consentimienta. Aceple que la medicina no 5 una ciencia exscta y que no 52 me han garantizado |os
resultados que se esperan de la intervencidn procedimientos terapduticos, en el sentido da que la prictica de la
intervencidn o procedimiento que requiene compramete una actividad de medio, pero no de resultados,

Comprendiendo estas limitaciones,
Doy mi congsntimients a: I'\:"dD- ’? F‘r&ﬁln_o
¥

¥ & sus asoclados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que de el consentimlento si no es el misma paciente.

FIRMA

Eunnuiu.&mm g\-ﬂd\li ﬁ'k_!l'l«"f—‘ih ) )
T, & Hue L 41516 D'_#d

MELACICIN CO EL RACENTL A‘bue'\ >

Lugar y Fecha del Consentimiente Informade: Eﬁ]’ﬂzﬂﬂﬂl_m ...MP 14Q.

[ FIRsUn DL PROVES DM AL BE LA SALUD

e | id(L redo | }
FAABA12 Ba 1,

e 0B REESTRD:
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Dentra de las normas deontoldgicas v bioéticas para el ejercicio de la profesidn de psicologla estipuladas en
Codombia en |a ley 10%0 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articuls 25, el cual estipula que cuando se trata
de nifios pequefios o meneres de edad que no peeden dar su consentimients informado. La Informacldn se
entregard a las padres, tutor o persona encangada para recibin la misma,

La infarmacién busca camunicar epartunamente al padre o tutor los riesges que puedan derivarse del tratamiento
gue la serd practicado, solicitando su consentimisnto anticipadamenta.

Portanto, con el presente documento escribe se busca informar a usted |acompafiante) acerca del procedimients
e se realizard, por la cual solicitamos lene de su pufio v betra los espacios en blanco,

| Yo, Flow Teslewo Duien
[Conce: 52 2e51 20
solichto al doctarfal: e den  Pooresles

¥ a sus asociados asistentes que realicen el procedimients elegido, ¢l cual consiste en:
| Fooesr Uines esrvl remuissed e e ey

DHAGHASTICN ¥ PACCEDIMIENTO

Lo que sigue e me ha exsplcado an términos generales y comprendo que |3 naturaleza y proposito del
procedimienta s lerapéulico.

RIESSOS GEMERALES '

b repaidar e b b= mebe B0 peblermors
RIESGOS ESPTCTRICOS
emerdgn o reviess

o

La probabilidad de éxito del procedimients mencionade es Alta ], Media {_), Baja {_)

5i decido no efectuar ef procedimienta menconado arriba, mi prondstice [condicienes médicas futuras) es:

(e el S
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Comprando y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensidn del procedimiento original o la realizacion de otro procedimients no

mencipnado arriba.
; Sd;'-itn al doctaria): h 1 {'IPF \—EH-‘C

¥ a sus asociadosfasistentes que reallcan, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar gste
formulario reconazco que bes he leido o gue me ha sido leido v explicads v gue comprenda perfectamente su
contenbdp, %2 me han dado amplias oporlunidades de formular preguntas y que todas las praguntas que he
formulada han sido respondidas o explicadas en forma satislactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sida llenadas v todos los puntos on kos que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de firmar
gste consentimionto. Acepte que |a medicing no es una clenda exacta y que no & me han garantizado los
resultados que se esperan de ba intervencidn procediméentos terapéuticos, en ¢l santido de gue |3 practica de la
intervencidn o procedimiento que requiers compremete una actividad de media, pere ne de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

| Doy mi consentimiento a: kﬁ.—jﬂ. ('|I-I| T'r'e.jhu ' T

¥ & sus asociados/asistentes para que realicen &l procedimiento. J

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FiRMA&

[ Cfd BRE DE .J.PEI":H:'-'H-'-Z "
p:l-'llli-f -'_"_-=-'|-:a..-t"-‘r J"‘.J'“"ﬂ ol

CL O HuUELLE: ,5 Elﬂﬁﬁ _-}a-l_]

EI.*CI'}HO;N EL FACERTE

lhal=1n o &

Lugar y Fecha ded Consentimients InF-:'rmadu:CE TS L t:'l_:_"f.g Lb -12-20 1C].

T o FIEmA DL PHOFESIONAL DE L& SALUD

HOMERE DEL PROFESKIMAL: tﬁdﬂ. r?\'l-f:?]r'cl ' |
401gA12891 _
E.m g.m.—m; B
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Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejerciclo de la profesidn de psicologia estipuladas en
Colombia en |3 ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata
de nibos pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se

entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir Ia misma.

la informacidn busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del trstamiento

que le serd practicado, solicitando su consentiméento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar 3 usted (acompafiante) acerca del procedimiento

que se realizard, por la cual solu:ilmos llene de su puiio y letra bos espaclos en blanco.

""anm; Vlnana‘ é)mez Bac s Ao

DAGNASTICO ¥ PROCE DIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propdsito del

precedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES
Eeaevay

Nt Tmoan32820

Solicito al doctor(a): J p(“ p".'c /U

Y asus asomdos/ammes que realicen el procedimletito elegido, 5, el cual consiste en:

reluer oo s

€nd vevistar @ m _,"‘?/Q

de  dlofo v

RIESGOS ESPECIFICOS

llanto , aAmarg ura mtiretio

La probabilidad de éxito del pracadimiento mencionado es Alta {_), Media (_), Baja (_|

Si decido no efectuar ¢l procedimiento mencionado arriba, mi proadstico {condiciones médicas futuras) es:

PReprcsion

160




p L I PROCESO MISIONAL
- O CONSENTIMIENTO | copigo TE RE FORMATO
rOLITECNICO
GRANCOLOMEIAND INFORMADO VERSION 01
PAGINA 202

Camprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensidn de! procedimiento original o la realizacldn de otro procedimiento no
mencionade arriba.

Solicito al doctor|a): U do ‘? fl-C)‘_O : J

Y a sus asoclados/asistentes gue realicen, los procedimientos adiclonales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido, Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que tadas las preguntas que he
formutado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados ¥ todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de firmar
este consentimiento. Acepto que |a medicina no es una ciencia exacta y que no s¢ me han garantizado los
resultados gque se esperan de la intervencidn procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la prictica de la
intervencidn o procedimiento que requicro compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a: \:‘ Clo ’\')ﬂ | Y - ’

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el proce&imiento.

L

Persona que da el consentimiento si no as el mismo paciente.
Fma
NOMBRS DI LA PURSONA!
Lemy Uviana Gomer Bayliste .

[C. o HuzLw: 52 8077’820
,Lﬁawoucnu L PADENTE: W - 0/’&

Lugar y Fecha del Consemlmientolnfovmado:can o 5(«‘90 OB -12-2019 )

t&m&emmm:[—kclc“ (T)N C*'O >
© A0184118qan

e e RecsTan:
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Dentro de las normas deontoldgices y bicdticas para el ejercicio de la profesion de psicelogia estipuladas o
Colambia en [a ley 1090 de 2006, s& encuentra e cumplimiernto del articulo 25, el cual estipula que cuando so tra
‘e nifios peguefios o menares de edad que no pueden dar su consentimiente informado, La Informacidn

mntragara a los padres, tutor o parsona encargada para recibir la misma.

Laintermacion busca comunicar opartunamente al padre o tuter los riesgoes gue puadan darvarse del tratamian
e le serd practicada, solicitando su consentimiento antikapadamente.

Sgrtanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del procedimlen
jue se reabizard, por bo cual solicitames Uene de su pufio y letra los espacios en blanco.

Yo,

1Y
Wzos23342
Solicito al doctor{al: Ll_l:h:l ‘H"!E'"i'ﬂ'

¥ @ sus asoclados/asistentes que realicen el procedimionto clegido, of cual consiste en:

Racer preguriad obre rvesdra Famba

Can CC:

PlaGNASTICO ¥ PROCEDIMIENTO

o gue sigee se me ha explicado en términos generales v comprendo que la naturaleza y propdsito d
procedimiento es terapéutico.

FESG0S GENERALES

Recordoy momentos dipicles .

RILSG04 [SRICIFICOS
Tnsteza v Yemor I

La probabilidad de éxite del procedimiento mencionada es Alta ||, Media {_), Baja [_)

51 decide no efectuar el procedimiento mendionado arriba, mi prondstico [eondiciones médicas futuras) es:

__ Vleptesicn
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Comprendo ¢ aceplo gue duranle el procedimiente pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que peedan requerr una exiensidn del procedimiento original o la realizacikdn de otre procedimiento no

mencionado arriba.

Salicite al dactor(a): \Jdﬂ /pH'-E/""ﬂ .

@ sus asaciaded/adistentes gue realicen, log procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicade y que comprents perfeclamente U
contenido, 5a me han dado amplias opertunidades de formular preguntas v que todas las preguntas que he
formulade han side respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos oz espacios en blanco o frases por
completar han side Benados ¥ Lodes los puntos en kes gue na estoy de acuerdo han sido marcados antes de firmar
este consentimiento, Acepto que la medicina no es una ciencia exacls y gue no se me han garantizada los
resultados que se esparan de la intervendidn procedimientos terapéuticos, en el sentido de gue la prictica de fa
Intervenclén o procedimlento gue requiers compromete una actividad de medio, pare no de resultadaos.

Comprendienda aslas imitaciomes,

| Doy mi consantimisnts a: ‘lll:"- l ,-P

¥ 8 sus asociados asistentes para que realicen el procedimbenta,

Persana que da el consentimients s no es el mismo paclente,

[ Faran,

MOMABAE CE LA PERSDIMAL
T oo Ramavez toler

W O2m RT3 92
FLACKIN DOM L PACITNTE:
macye

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: [:m 1?"{1”1“ I_Sl.m Da.- T:' |'|:- "j| q
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Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata
de nifios pequeRos o mencres de edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacién se

entregara a los padres, tutor o persana encargada para recibir la misma.

La infarmacidn busca comunicar aportunamente al padree o tutor los riesgos que puedan derwvarse del tratamiento
que ke serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente,

Par tanto, con el presente documento escrito s& busca informar a usted (ecompafiante) acerca del procedimiento
que se realizard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra fos espacios en blanco.
|

e, K\}utj Andrea V2\lg Henao ‘
Ton e _Lowu21861% |
Solicito al doctar{a): L\Odq ? rieto

Y a sus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

L _qur @feg;m’r% a M hiYa

DIAGNOSTICO ¥ PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propésito del
procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES
Que. fg(;ggnﬂgn Sitvacioves ynalas

RIESCOS ESPECINCOS

2 2 v.
rSYeza N Yinbia
La probabilidad de éxito del procedimiento menclonado es Alta (_), Media {_), Baja (_)

-—

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi prondstico [condiciones médicas futuras) es:

_Vepresicn
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensién del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no

mencionado arriba.

Solicito al doctor(a): \-’-\ dO f?‘ o

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los precedimientos adicionales que juzguen necesarios, Al firmar este
formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria, Todes los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdoe han sido marcados antes de firmar
aste consentiméiento. Acepto que |z medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencidn procadimientos terapéuticos, en el sentido de gue la practica de la
Intervencién o procedimiento gque requisro compromete una actividad de medio, paro no de resultados.

Comprendiendo estas limitacGones,

Doy mi_consentimoemo_a: \} do 'PY ‘e-‘ 0

¥ & sus asocisdos/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente,

o N gly Andrea Villa Henao

FC. o Hut LA U LOLQ—ngB}g %
ELACION CON EL PAQENTE: mﬂ‘_J"g |
Lugar y Fecha del Consentimiento lnhrmm:gcmmmmmm S 03 g 11’1q.
FIRMA OFL PROFFSIORAL OF LA SALLD ———
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Dentra de |as normas deontologicas v biodticas para el ejercicio de la profesion de psicologla estipuladas en
Caolombia en la ley 1050 de 2006, se encuentra &l cumplimiento del articula 25, el cual estipula que cuand s 5e trata
de nifigs pequeiios 0 menores de edad gque no pueden dar su consentimiento informado. La informacion se
entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma,

La informacidén busca comunicar oportunamente al padre o tutor los desgas gue puedan derivarse del tratamiento
que le serd practicado, solicitands su consentimienta anticipadamente,

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante] acerca del procedimiento
guie se realizard, pad lo cual salictarmos lens de su poeiia ¥ lelra los espacss en blanca.

1T ama oreng Tdeinose Dampenea .
ConCCi 4 g30I3 163 Bla -
| Solicite al doctorfa): J l-c_','if_! (pEHE‘ED . |

| ¥ a sus asociados/asistentes que realicen el procadimiento slegide, el cual consiste en:

Hacer Pregunbes sobe jaFomila awi lugo

DiAGREETICD ¥ FROCEDIMIENTO
Lo que sigue se¢ me ha explicads en términos generales y comprendo que la natursleza y propdsito del

procedimiento es terapéutico.

RGOS GIRIRELES
“Troer  Yyeoerdes deolemmses

RIESGOS ESPECIFICOS

Hante, miede, rabig

La prababilidad de éxite del procedimients mencionade a3 Alta (), Media [_), Baja [_|
5i dedcide no efectuar el procedimiento mendenado arriba, mi prondstico {condiclones médicas futuras) es

Erisodws de ansiedad - .
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensidn del procedimiento original o la realizacién de otro procedimiento no
menclonado arriba.

Solicito al doctor{al: b dQ ?“6\_0 7

Y a sus asociados/asistentes que realican, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulano reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfectamente su
contenido, Se me han dado amplias oportunidedes de formular preguntas y que tadas las preguntas que ho
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria, Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y tedos los puntos en los gue no estoy de acuerdo han sido marcados antes de firmar
este consentimienta. Acepto que 13 medicina no es una cencia exacta y que no s2 me han garantizado los
resultacdos que se esperan de |a intervencion procedimientos terapéuticos, én el sentido de que la practica de la
intervencion o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi muf\tinﬁento a \:( c;bj?l ‘;e/_\,.o

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persone que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

wmaumunmfibd A @nwcso
. o Hutua: 4,@.53q,m3 Bx'q ‘

rawmcms..um:' ’ﬁV‘C
Lugar y Fecha del Consentimiento lnfomudo:Q !ﬂ\f] Q) ; Zg)gg S !5 -12 - 201 Ci

Fiavia DIL PROFESIONAL DT LA SAMLID

BAE DEL PROFESIINAL® \idQ f?‘ \m A
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[entre de las normas deontoldgicas y biodticas para el ejercicio de la profesidon de psicologla estipuladas en
Colombda en la ley 1090 da 2004, se encuentra el cumplimiento del articule 25, el cual estipula que cuando $2 trata
de nifios peguenios o menores de edad que no pueden dar su consentimients informado. La informacidn se

entregard a s padres, tulor o persona encargada para redbir la misma.

Lainformacion busca comunicar cportunamente al padre o tutor los resges que puedan derbvarse del tratambento
gue le serd practicado, salicitando su consentimisnto anticipadamente.

Por tanto, con el presente documenta escribd s& busca informar & usted |acompadiante) acarca del procedimienta

gue se realizani, por lo cual solicitamas lene de su pufio y ketra los espacios en blanco.

Yo dhdooro Bojos 6ollego

[Con CC:
salicito al decteral: || 3 prigdo -

f & sus asociadas/azistantes que realicen el Pl'ﬂtl.'-ldil'ﬂill'l.l';ﬂlqidﬂ. el cual consists en:

oo o emeuos @ o Rigg

Das GHOSTION ¥ PROCEDIMIENTE
Lo gee sigue 52 me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propdsito del

procedimiento es terapéulicn.

RIESGOE GENERALES.

aue ey B alos

RIESE05 ESPECIFICOS
g PrermerWor ek 'J"'rf‘*E?fJ, £ ood cpeiiy

La probabilidad de éxito del procedimiente mencionada es Alta (], Media (_}, Baja |_)

Si decide no efectuar el procedimiento rmenclonado arriba, mi prondstice [condiciones médicas futuras) es:

r’JFF-Pﬁ'{m
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extension del procedimiento origmal o 1a realizacion de otro procedimiento no

mencionado arriba.

lrsmdtoaldoctor(a): \]&\ (vi\-@* Q

Y a sus asociados/asistentos que realicen, los procedimientos adiclonales que juzguen nacesarias. Al firmar este
formulario reconozco que los he lefdo o que me ha sido lefdo y explicado v que comprendo perfectamente su
contenido, Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas v que todas |3s preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todes los espacios en blanco o frases por
completar han sido lienados y todos kos puntos en los que no estoy de acverdo han sido marcados antes de firmar
este gonsentimiento. Acepto que la medicing no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencion procedimientos terapéuticos, en ¢l sentido de que |a practica de la

intervencion o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.
Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a: \3 dC\ ’D‘ \ _e/_‘_ 0O

Y & sus asocisdos/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente,

Faran
e Adnono Pojeo golleg ©
+C. 0 Hueua: 3 ) -
rzmoncone NTE: = 0. o
Lugar y Fecha del Consentimiento Inhrmmzwq C' ‘
FIRIA DFL PROFESIONAL OF LA SALUD

umansmmmiﬂﬂj \KC\Q Vy et B
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Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra ol cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata
de niffos pequefios o menores de edad que no pueden dar su consentimiento infarmado. La infarmacién se

entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir I3 misma,

La informacion busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesges que puedan derivarse del tratamiento
que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticpadamente.

Por tanto, con el prasente documeanto escrito se busca Informar a usted {acompafiante) acerca del procedimiento
que se realizard, por lo cual solicitamaos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

o clacdia loteng YePes Peinosy

(€ Y00 SEX
Solicito al doctor(a): T‘Ja ﬂé LO

Y a sus asocindosfasstentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

Una__entrevistg sohee g Familig

DIAGNOSTICO ¥ PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generades y comprendo que la naturaleza y propdsito del
procedimiento es terapéutico

RIESGOS GENERALES

TTrQ€r yeurevrdosS -

RIESGOS ESPECIFCOS
hanle, ynstezg , Scl edad .

La probabilidad de éxito del procedimiento mencienado es Alta {_), Media (_|, Baja{_)

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi prondstico {condiciones médicas futuras) es:

Ba\}-a Quicesiimg
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Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer dreunstancias imprevisibles o inesperadas,
que puedan requerir una extensidn del procedimiento original o la realizacion de otro procedimiento no
mencionado arriba.

! .s_oamvno al doctorialf Ucl(] ,PY PQ+O g

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios. Al firmar este
formulanio reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo perfec te su
contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactona, Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntes en los que no estoy de acuerdo ban sido marcados antes de firmar
este consentimiento, Acepto que la medicina no es una clencia exacta y que no se me han garantizado los
resultados que se esperan de la intervencidon procedimientos terapéuticos, en el sentido de que fa prictica de la
intervencidn o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

[ DW mi consentimiento a: \A C(C\ _@r \ 6/«— O

| Y a sus asociadm/asustemu para gue reslicen el procedimiento.

Persona que da ¢l consentimiento sl no es el mismo paciente.

Finma

l

(lumnmunmm @1@)&(@ éCQ_ﬁ_enq YFPP_) g B
Fa"ux.‘. "3 qoolgéz

rmcmswwm HQ df&

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: m@_ m_@a_’_‘u q :
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Dentro de las normas deontolégicas y bicéticas para el ejercicio de la profesin de psicologia estipuladas en
Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata
de nifios pequefios 0 menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado, La informacién se

entregard a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La Informacidn busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan derivarse del tratamlento

que le serd practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted [acompafiante) acerca del procedimiento

que se realizard, por lo cual solicitamaos llene de su pufio y letra los espacios en blanco.

o

ConCC: TND230 30

" pode dole Moasealoare Cioellor

Solicito al doctor(a): s\:\)dﬂ f}? Q“'O

Y & sus asocados/asistentes que realicen ol procedimiento elegido, ef cual consiste en; 1

e Yeegordns Ol W

DIAGNGSTICO ¥ PROCIDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y propésito del

procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES

Yles Vesgeas -

RIESGOS ESPECIFICOS

T=ezo-, @~

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta {_), Media [_J, Baja ()

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi prondstico (condiciones médicas futuras) es:

DeDrc‘m‘n}n :
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Comprenda v acepto que durante el procedimiento pueden aparecer cintunstancias imprevisibles o inesperadas,
gue puedan reguerir uvna extensidn del procedimiente original o la realizackin de otro procedimiento no

mencionada arriba.

| solicito al dactar|a): i?du‘ g—?—em

¥ a sus asociados asislentes que realicen, bos procedimientos adicionales gue |uzguen necesarios, Al firmar este
formulario reconszco que los he leido o que me ha sido keide v explicado v que comprendo perhaclamente su
coftenide, Se me han dado amplias oporunidades de formular preguntas v que todas las preguntas que he
formulado han sido respondidas o explicadas en forme satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido Benados v todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han side marcados antes de firmar
este consentimiento. Acepie que la medicing no es una dencla exacta ¥ que no se me han garantizada los
resultados que se esperan de la intervencion procedimientos terapduticos, en el sentido de que |a prictica de la

intervencidn o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi cansentimiento a: —J%da —I}l;]:]EJfD

¥ a sus asociades/asistentos para que realicen el procedimiento.

Persona gue da el consentimienta sl no es el mismo paciente.

FiAma

FCOMIBA w0 22030

HEIWERE DE LA FERSONA: Mjﬂu&" I:'&:CI:-{T\ W‘m[’e%m {'_"'JJE'.LD-F

rLLAIZIBHl:I:NELF‘M:IFFF' t--r|m5"€.

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: I iy -(— 42 - 1 q
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