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INSTITUTO PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA VICTIMA
DEL DELITO

ACUERDO DG- GUION CINCUENTA Y SIETE GUION DOS MIL VEINTICUATRO
(DG-57-2024)

GUATEMALA, DIECINUEVE DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO

LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA
VICTIMA DEL DELITO

CONSIDERANDO

Que segun el Decreto Nimero 21-2016 del Congreso de la Republica de Guatemala y 8us
reformas, que contiene la Ley Organica del Instituto para la Asistencia y Atencién a la Victima del
Delito, se cred el Instituto de la Victima con la finalidad de brindar asistencia y atencién & laa
victimas del delito como ente rector de las politicas victimologicas a nivel nacional; asimisme
establece que el Instituto posee personalidad juridica, autonomia, patrimonio propio &
independencia funcional y organica; ademas que se debe garantizar la atencion integral a [a
victima del delito y que el Instituto de la Victima se regira por lo establecido en la Ley ¥ &u

Reglamento.

CONSIDERANDO

Que los numerales 1 y 6 del articulo 18 del Decreto 21-2016 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley Organica del Instituto de la Victima, establecen que son
funciones del Director (a) General, realizar una gerencia eficaz y dinamica del servicle,
para la debida atencion y proteccion a las victimas; asi como aprobar las normativas
internas y los manuales de trabajo. En ese mismo sentido, el articulo 12 del Acuerde
Numero 33-2020 de la Direccién General del Instituto de la Victima, Reglamento
General de la Ley Organica del Instituto para la Asistencia y Atencion a la Victima del
Delito, establece que el Director (a) General tiene plenas facultades técnicas, legales y
administrativas, para ejercer todas las funciones que la Ley Organica y su Reglaments,
demas reglamentos especificos y normas internas de funcionamiento le atribuyan, por

ello tiene la obligacién de establecer los lineamientos de trabajo del Instituto de la

Victima.
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CONSIDERANDO

Que mediante oficic identificade como DPDI-164-2024/LE/sb, del 04 de septiembre de
2024, el Departamento de Planificacion y Desarrollo Institucional del Instituto para la
Asistencia y Atencién a la Victima del Delito entregé el Manual de Procedimientos de la
Direccién de Servicios Victimolégicos, el cual fue revisado, analizado y actualizado eon
el objetivo de identificar oportunidades de mejora para fortalecer los procesos Yy
controles internos que coadyuvaran a cumplir el alcance de los objetivos institucionales,
habiéndose modificado Gnicamente el procedimiento de Atencién Social, por lo que e8
procedente emitir la disposicion administrativa que apruebe los procedimientos gue
actualizan el Manual de Procedimientos de dicha Dependencia.

PORTANTO

Con base en lo considerado y en usc de las funciones que le confieren los numeralee
1y 6 del articulo 18, y el articulo 26 Bis, ambos del Decreto Nimero 21-2016 del
Congreso de la Republica, Ley Organica del Instituto para la Asistencia y Atencién a la
Victima del Delito.

ACUERDA

Articulo 1. Aprobacién y actualizacion. Aprobar el Manual de Procedimientos de la Direcciér
de Servicios Victimologicos en su version nimero cuatro (4), y los procedimientos que le8
conforman en las versiones tres (3) y cuatro (4), en la forma que se detalla a continuacion:

DIRECCION DE SERVICIOS VICTIMOLOGICOS

. Codigode | Nombre del Procedimiento ' Nimero de ' Numero de

. Procedimientosii . ... i Nersion . iFoliosi
1 DAL-DSV-PRO- | Procedimiento de 3 23
] Orientacién Legal -

Victimol6gica y Admision de
Casos.

2 DPS-PRO-1 Procedimiento de Atencién 3 34
Psicolégica

3 DM-PRO-1 Procedimiento de Atencion 3 14
Médica y/c  Psiquiatrica
Urgente

4 DM-PRO-2 Procedimiento de Evaluacién 3 23
Médica y/o Psiquiatrica

5 DTS-PRO-1 Procedimiento de Atencion 4 28
Social.
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Articulo 2. Responsable. El Director (a) de la Direccidn de Servicios Victimolégicos del Instituto
de la Victima es el responsable del contenido, aplicacion, control y seguimiento del manual
aprobado a través del presente Acuerdo, siendo su responsabilidad la implementacion -y
socializacion respectiva, asi como proponer las actualizaciones y/o revisiones de este Manual e
coordinacion con el Departamento de Planificacion y Desarrollo Institucional para ser aprobadas
por la Direccion General.

Articulo 3. Aspectos no previstos. Los aspectos no previstos por el Manual aprobado a través
del presente Acuerdo, seran resueltos en su orden por el Director (a) de la Direccién de Servicios
Victimolégicos o por la Direccién General, seglin corresponda.

Articulo 4. Derogatoria. Se deroga el Manual de Procedimientos de la Direccion de Servicles
Victimolégicos en su version tres (3), juntamente con los procedimientos que lo integran,
aprobados mediante Acuerdo de la Direccidn General del Instituto de la Victima, nimero DG
guion sesenta y dos guion dos mil veintitrés (DG-62-2023).

Articulo 5. Divulgacién. Previo a la entrada en vigencia del presente Acuerdo, el Director (a) de
la Direccion de Servicios Victimol6gicos debera llevar a cabo la divulgacion del manual v

procedimientos aprobados por €l presente, a través de los canales a su alcance.
Articulo 6. Transitorio: Los procedimientos en tramite que al momento de entrar en vigencia &l
presente acuerdo, se estén realizando conforme las disposiciones anteriores, se continuarén

realizando conforme la normativa derogada, hasta su finalizacién.

Articulo 7. Vigencia. El presente Acuerdo entra en vigencia a partir del treinta de septiembre de
dos mil veinticuatro.

NOTIFIQUESE.

o

g

M.Sc. el'Rosa - ifairg P 7
Encargada del DesBacho deti
Direcclén Genefd),»

&
U CETRO R
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INTRODUCCION

En el marco de las disposiciones constitucionales y responsabilidades internacionales asumidas
por el Estado de Guatemala en materia de Derechos Humanos, concretamente en el cumplimiento
de las disposiciones contenidas en la Declaracion sobre los Principios Fundamentales de Justicia
para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder, adoptada por la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas, el Congreso de la Republica de Guatemala, aprobd el
Decreto Numero 21-2016 que crea el Instituto para la Asistencia y Atencion a la Victima del Delito,
para brindar asistencia legal y atencién victimologica a las victimas del delito, asi como ser el ente
rector de las politicas victimolégicas a nivel nacional como persona juridica autonoma, con
patrimonio propio e independencia funcional y organica, el cual se rige por lo establecido en su ley
organica y su reglamento.

Por lo tanto, se cred la Direccidon de Servicios Victimolégicos como la encargada de prestar los
servicios victimoldgicos necesarios para la recuperacion integral de las victimas del delito, y para
ello, cuenta con el Manual de Procedimientos de la Direccion de Servicios Victimoldgicos, que es
el documento de control que desarrolla de manera detallada, ordenada, sistematica y comprensible,
las normas y procedimientos de los diferentes servicios que brinda dicha dependencia,
considerando que el procedimiento permite controlar y estandarizar el cumplimiento de las
funciones, evitando de esta manera la duplicidad y haciendo un uso eficiente y racional de los
recursos humanos, técnicos y materiales de la Direccién de Servicios Victimologicos.

En este contexto, el manual detalla los pasos que se seguiran para la prestacion de los servicios
que brinda la Direccion de Servicios Victimoldgicos, permitiendo una vision integral de los
procedimientos necesarios para el cumplimiento de sus funciones.

Para hacer efectivas las funciones de la Direccion de Servicios Victimoldgicos, el manual se basa
en el enfoque de derechos humanos, enfoque victimolégico, enfoque de género, enfoque de
discapacidad, enfoque diferencial y especializado, multi e intercultural y otros enfoques que hacen
posible la atencion digna e integral con calidad y calidez que debe brindar el Instituto de la Victima.
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OBJETIVOS
General

Establecer y detallar los procedimientos para que la Direccion de Servicios Victimolégicos pueda
prestar los servicios victimologicos necesarios, para la recuperacion integral de las victimas del
delito y la reparacion digna.

Especificos

e Describir de manera detallada, los pasos que se seguiran para la prestacion de los servicios
de la Direccién de Servicios Victimologicos.

e Orientar las actuaciones del personal para la prestacion de los servicios de la Direccion de
Servicios Victimoldgicos.

e Determinar en qué momento participara cada uno de los profesionales de la Direccién de
Servicios Victimoldgicos para brindar la atencion necesaria a las victimas del delito.
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QUE CONFORMAN EL MANUAL

Codigo de NGmero

Procedimiento Nombre del Procedimiento de Nume_ro
it de folios
Version

Procedimiento de Orientacion Legal -

1 DAL-DSV-PRO-1 Victimolégica y Admision De Casos 2 &3

2 DPS-PRO-1 Procedimiento de Atencién Psicologica 3 34

3 DM-PRO-1 Prc_ace_c#miento de Atencion Médica y/o 3 14
Psiquiatrica Urgente
Procedimiento de Evaluacién Médica y/o

4 DM-PRO-2 | Psiquiatrica 3 23

5 DTS-PRO-1 Procedimiento de Atencion Social 4 28
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NO. DE FECHA DE MOTIVO DEL APARTADOS PAGINAS
VERSION | MODIFICACION | T/PO DECAMBIO CAMBIO MODIFICADOS AFECTADAS
Caratula, cuadro
Atender nuevos o5
; ; de aprobacion,
lineamientos de P
.. ., indice, se
administracion e
3 08/09/2023 Mayor documental y | 29'°9° @p 1-3,y6-7
o de listado de
aprobacion de o
procedimientos
manual de
o gue conforman
procedimientos.
el manual
Caratula,
Cuadro de
Aprobacion,
Por Objetivos,
actualizacion de Listado de
4 19/09/2024 Mayor procedimiento Procedimientos 1,256y7
de Atencion que conforman
Social el Manual,
Control de
Cambios y
Actualizaciones.
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Elaborado por:
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por:

Londy Lucrecia Elias Cesefia
Jefe lll del Departamento de
Planificacién y Desarrollo Institucional

Revisado y Aprobado por:

Lic. Rodolfo Fidel Diaz Tello
Director de Asistencia Legal

Lic. David Antonio Monterroso Fuentes
Director de Servicios Victimologicos
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1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Estandarizar el ingreso, la orientacion y admision de casos que seran atendidos por el Instituto
de la Victima, a través de una serie de actividades detalladas, ordenadas y comprensibles que
permitan brindar la atencién integral de manera adecuada. El procedimiento se aplicara en las
sedes y subsedes del Instituto de la Victima.

2. GLOSARIO

Para la correcta aplicacién de lo dispuesto en el presente procedimiento, se entiende por:

a)

b)

f)

Atencion integral: Es el conjunto de acciones y procedimientos coordinados que
responden a las necesidades e intereses de las victimas del delito, para su recuperacion
digna e integral, evitando la victimizacion secundaria.

Asistencia legal: Es el acompafiamiento legal que se brinda a la victima del delito que
desee constituirse como querellante adhesivo en todo el proceso penal, ejerciendo un litigio
estratégico diferenciado y especializado para lograr justicia mediante una sentencia
condenatoria, ejerciendo las acciones necesarias para lograr una reparacién digna a la que
tiene derecho.

Control de Convencionalidad: Doctrina elaborada por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, que consiste en una herramienta que posibilita a los estados
signatarios de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos concretar la obligacion
de garantia de los derechos humanos en el ambito interno, mediante un contraste o
verificacion de conformidad, tanto de la normativa interna como de las practicas nacionales,
frente a la Convencién y Jurisprudencia emanada de la Corte referidas anteriormente.

Criterios de admisibilidad y/o de viabilidad: Parametros establecidos para delimitar el
tipo de victimas y de delitos a los que se brindara el servicio.

Derecho de acceso a la Justicia: Este derecho refiere que los estados tengan una politica
articulada, integral y sostenible de acceso a la justicia que tome en cuenta sus diferencias
e identidad cultural, eliminando todo tipo de practica discriminatoria, que brinde
procedimientos judiciales y administrativos, que consideren las necesidades de las victimas
del delito.

Impugnaciones: La facultad de recurrir es un derecho que le asiste a quienes tengan
interés directo en el asunto objeto de la controversia, con el fin de obtener una revision de
la resolucion que se considere que contiene vicios o errores que perjudique a cualquiera
de los sujetos procesales.

J
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h)

Litigio Estratégico: Es la formulacion de la teoria del caso, que consiste en el andlisis e
integracion de los medios de investigacion y/o prueba, relacionados con el tipo penal y la
plataforma factica, a través de la cual se presentara el caso ante los tribunales de justicia
penal.

Medidas desjudicializadoras: Son mecanismos sustitutivos del conflicto penal aplicables
a determinados tipos penales, cuya finalidad radica en tramitar el proceso penal de forma
rapida, eficaz y sin mayor dilacién.

Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima (MAIVI): Es un
conjunto sistematico y ordenado de principios, enfoques, procesos, procedimientos,
estrategias y acciones para brindar atencién urgente, proteccion, asistencia legal, atencién
victimolégica, reparacién y empoderamiento, para la recuperacion y reparacion digna de la
victima del delito.

Orientacion: Accion de escuchar a la victima, identificando sus necesidades y valorando
su admisibilidad, para ofrecerle los servicios que estan disponibles en el Instituto de la
Victima, asesorandolas y de ser necesario, referirlas a la dependencia correspondiente
para su recuperacion integral.

Reparacion digna: Es la restitucion de condiciones y derechos a que tiene derecho la
victima; comprende la restauracion del derecho afectado por el hecho delictivo, que inicia
desde reconocer a la victima como persona con todas sus circunstancias como sujeto de
derecho contra quien recay6 la accion delictiva, hasta las alternativas disponibles para su
reincorporacion social a fin de disfrutar o hacer uso lo mas pronto posible del derecho
afectado, en la medida que tal reparacién sea humanamente posible y, en su caso, la
indemnizacion de los dafios y perjuicios derivados de la comision del delito.

Teoria del Caso: Es la tesis sustentada por el abogado, creada con base en los elementos
facticos juridicos y probatorios, con la que pretende convencer al juez.

Tutela Judicial Efectiva: Comprende la posibilidad de reclamar ante los érganos
jurisdiccionales la apertura de un proceso sin obstaculos procesales, obteniendo una
sentencia de fondo motivada y fundada en un tiempo razonable, garantizando la
ejecutoriedad del fallo.

Victima: Personas que individual o colectivamente hayan sufrido dafios, incluidas lesiones
fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o0 menoscabo sustancial de
sus derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la
legislacion penal vigente. Se incluye, ademas, en su caso, al conyuge, a los familiares o
dependientes inmediatos de la victima directa y/o a la persona que conviva con ella en el
momento de cometerse el delito, y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir
para asistir a |a victima en peligro o para prevenir victimizacién.

S N
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1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

El Procedimiento de Orientacion Legal — Victimologica y Admisién de Casos contiene las
actividades, responsables y descripciones siguientes:

ACTIVIDADES

Registro de
1. | los datos del
usuario

RESPONSABLES

3.1 ORIENTACION A USUARIOS Y ADMISION DE CASOS

Persona
designada que
registra
informacién

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Registra los datos del usuario y llama al Abogado (a) y
Trabajador (a) Social o Personal de turno.

Nota 1: Si el usuario presenta un estado emocional, de
salud inestable o necesidad de atencién diferenciada
que amerite recibir atencién inmediata, coordina para
que se le brinde el servicio que corresponda.

Abogado (a) /

Realiza el ingreso del usuario a los servicios que presta

baj . .
2. Ingrese:a Sede | Lrg .ajador (@) el Instituto de la Victima en la Sede o Subsede a la que
o Subsede Social / Personal .
se presente para ser atendido.
de Turno
A través de la atencion integral brindan orientacion al
i Insti 5 e ;
Abogado (a) / usgar[o que' gcuda g nstltu-to de Ia] ylctlmg, mgrgsando
. - : la informacién al sistema informético e identifican su
Orientacion Trabajador (a) o
3. , admisibilidad.
Legal Social / Personal . . s g " :
e Fo Si no es admisible, continlia en la actividad 4. Si es
Victimoldgica de Turno e ; : 22
admisible, pero esta pendiente la presentacién de la
denuncia, continua en la actividad 5.
Identifican la necesidad, brindan orientacién legal
victimologica y se deriva cuando corresponda
utilizando la Ficha de Referencia Externa.
Registra informacién en el Formulario DAL-DSV-FOR-
e . 4 Ficha de Orientacion y No Admisibilidad.
Identificacion
de la necesidad Abogado (a) /

4. i Trabajador (a) Nota 2: De ser necesario en cualquier momento, se le
y e — Social brinda orientacion legal y atencion médica vy/o
admisibilidad C 5 Fr 5

psicolégica por wuna Unica vez. Finaliza el

procedimiento.

Nota 3: Si es nifia, nifio o adolescente se utiliza Ia
Ficha de Referencia Externa para Nifios, Nifias y/o
Adolescentes DTS-FOR-2, o si es un adulto se utiliza
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la Ficha de Referencia Externa para Adultos DTS-
FOR-3.

Verificacion de
5. | denuncia

Abogado (a) /
Trabajador (a)
Social

Asesoran y se le refiere al Ministerio Publico para que
una vez presentada |la denuncia, regrese al Instituto de
la Victima para continuar con el procedimiento que
corresponda.

Nota 4: Cuando proceda, podra presentarse la
denuncia via electrénica en aquellos casos donde la
denuncia no requiera diligencias urgentes y se
continua con el procedimiento.

Admisibilidad
6. | del caso

Abogado (a) /
Trabajador (a)
Social

Si el caso es admisible, informan a la victima sobre los
derechos que le asisten y su rol dentro del proceso
penal, especialmente su presencia en cada una de las
diligencias y audiencias que se requiera, decidiendo si
desea los servicios del Instituto de la Victima, firma el
Consentimiento Informado de Aceptacion de los
Servicios que brinda el Instituto de la Victima para
Adultos que actien en Representacion Legal de
Nifios, Nifias, Adolescentes DAL-DSV-FOR-1 y en
caso de adultos firma el Consentimiento Informado
de Aceptacién de los Servicios para Adultos que
brinda el Instituto de la Victima DAL-DSV-FOR-2.

Ingresan la admisibilidad al sistema informatico de
acuerdo con el tipo de asistencia y atencion que
solicita.

Si no acepta los servicios, finaliza el procedimiento.

Nota 5: En caso de nifios, nifias, adolescentes o
personas adultas que necesiten representante legal,
se requerira la autorizacion de este.

Nota 6: Si por lo extenso o complejo del caso
planteado es necesario examinarlo, se tomaré un plazo
prudencial para adoptar una decisién si se admite o no
el caso.
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- Informan a la victima sobre la reparacion digna por el
Informacion = : . .
dafio sufrido y los mecanismos judiciales vy
sobre la s . ,
. Abogado (a) / administrativos para obtenerla, asi como recabar su
reparacion . S i . og. g
{8 . Trabajador (a) opinion, respecto a la expectativa de reparacién digna,
dignay 5 . . ; o
ACANIGHE Sacial lo cual quedara consignado en la Ficha Unica de
S Registro de la Victima DAL-DSV-FOR-3 vy
judiciales

Formulario para Primer Contacto DAL-FOR-1.

Asignacion de

Abogado (a) /

De lo informado por la victima, se tipifica de forma

8. | tipificacion Trabajador (a) . . ; . et
. . provisional el delito en el sistema informatico.
provisional Social
Identifican el nivel de riesgo que pueda presentar la
IdEHEGRSaETsH Abogado (a) / victima a través de la Evaluacién Diagnéstica Inicial
9. \ Trabajador (a) DTS-FOR-10 para que se tomen las medidas
de riesgo . . ;
Social necesarias y urgentes que permitan el resguardo y
proteccion de la victima del delito.
e s Identifican si existen audiencias o diligencias urgentes
Identificacién Abogado (a) / . 9 4 g
e : . programadas, paralelamente, establecen si hay
10. | de diligencias Trabajador (a) : 5, i : . .
: acciones victimolégicas previas a fin de reducir la
urgentes Social s e ;
victimizacién secundaria.
. C | C timie Informado, el istro I
Conformacion | Abogado (a)/ .on © .onserj! ks e reg ene
11. . sistema informatico y documentos que proporciona la
de expediente - .
victima, se conforma el expediente.
12 Traslado de Abogado (a) Traslada el expediente a la Direccion de Asistencia
" | expediente Legal para su asignacion.
Realiza las derivaciones y seguimientos internos y/o
. externos correspondientes y registra la informacién del
Derivacién y . : . . o
e Trabajador (a) expediente en el sistema informatico para su
13. | seguimiento . . i
: Social asignacion.
interno

Finaliza el procedimiento.
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

4.1 Proce

N/A

dimientos

4.2 Formularios, instructivos, guias y otros

4.2.1
4272
423
424
425

4.2.6

427
4.2.8
429

4.2.10

4.2.11
4212
4213
4.2.14
4.2.15

Modelo de Asistencia y Atencion Integral del Instituto de la Victima -MAIVI-
Protocolo de Litigio Estratégico de la Direccion de Asistencia Legal

Compendio de Ley y Acuerdos de Direccion y Consejo Directivo

Compendio de Criterios Jurisprudenciales

Protocolo de Atencién Victimoldgica a Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de
Maltrato, Violencia Sexual y Trata de Personas

Reglamento de Criterios de Admisibilidad y/o Viabilidad para la Asistencia y
Atencidn a la Victima del Delito

Guia para el Manejo de Expedientes de la Direccion de Asistencia Legal
DAL-DSV-FOR-3 Ficha Unica de Registro de la Victima

DAL-FOR-1 Formulario para Primer Contacto

DAL-DSV-FOR-1 Consentimiento Informado de Aceptacién de los Servicios que
brinda el Instituto de la Victima para Adultos que actlien en Representacion Legal
de Nifios, Nifias, Adolescentes

DAL-DSV-FOR-2 Consentimiento Informado de Aceptacién de los Servicios para
Adultos que brinda el Instituto de la VVictima

DTS-FOR-2 Ficha de Referencia Externa para Nifios, Nifias y/o Adolescentes
DTS-FOR-3 Ficha de Referencia Externa para Adultos

DTS-FOR-10 Evaluacién Diagnostica Inicial

DAL-DSV-FOR-4 Ficha de Orientacién y No Admisibilidad

Protocolo de Medios de Investigacion

4.3 Documentos externos

N/A
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PERSONA DESIGNADA QUE REGISTRA
INFORMACION

ABOGADO(A)/TRABAJADOR(A)
SOCIAL/PERSONALDE TURNO

ABOGADO(A)/TRABAJADOR(A)

SOCIAL

Iniciar

1. Registro de los
datos del usuario

2. Ingreso a Sede o

Y

Subsede

y

3. Orientacién Legal

4, |dentificacién de

Victimoldgica

la necesidad y no
admisibilidad

.

5. Verificacién de
denunda

I

6. Admisibilidad
del caso

!

7. Informacién
sobre la reparacion
dignay mecanismos

judiciales

!

8. Asignacion de
tipificacién
provisional
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diligencias urgentes

Y

11. Conformacion o] 12.Traslado de 13. Derivacién y
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FORMULARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA
EL INSTITUTO DE LA VICTIMA PARA ADULTOS QUE ACTUEN EN REPRESENTACION

LEGAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

CODIGO: DAL-DSV-FOR-1 | VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/08/2023

INSTITUTO OF L&
DAL-DSV-FOR-1 CONSENTIMIENTO NNA
VICTIMA o/ Ao Somninmts

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL INSTITUTO DE LA
VICTIMA PARA ADULTOS QUE ACTUEN EN REPRESENTACION LEGAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

E! hsttulo de la Victma busca apoyarle. por 20 QUETEMOS 3sCgWamos de que e menta
respeladaio, valorada'o y prolegca’e. indo usted como la rifa, o o adolescente Que representa
Usted ha buscado woluntanamente los servicwos de l institucén y por eza rardn, descamos
acompanarie v trindarie el mejor servco que usled necesila, asi como a by nAa. Ao o adolescente
que representa Para efio, solicilamos que, como requisito para beindare ky asstenca logal y
Slencon vichmoidgea que ke bandaremos, usled acepla y se compromele 3 cumplr con los
fequenmientos de cada alenadn que se le brindxd 3 usted y a b mefla, nifo o adoleacenle que
fepresenta, los cuales se desonden 3 cominmuacshn

Asistencia kegal:

* Se o 3zgnacd un abogado o abogada de forma gratula para que le asela durante el
Poceso penal, como quereilanie achesivo. Por las necesidades del servico, podrd ser
acompahiado a digenoas o audenaa por cualquier olfo aboegado de b nsblucon

* Azist de manera puntual 3 lodas las diligenciaz, sudiencas y olacones de las
clerentes instiuciones del sector ustaa. donde s2a necesana i presenca de usted o
de 13 e, o 0 adaiesoenie Que representa

* Ser amstido exclusavamente por los abogados el Insiiulo de b Victma, en las fases
Gei proceso penal que lo requeeran, lo que imgica que No puede actuar con abogado/a
particular

Atencion psicologica:

* Garontzar sy asetenoa puntual a la pucolerapa presencal 0 en obry: modalkiades y
ce la s, o © adolescente que representa. en el dia y hora que =ea programada

+ Cuando e brnde [ alenodn en olras modalidades. o3 hecesano Que 13 vicbma cuenle
con lo: medos necesanos Que garantoen iy privacidad y una atencdn con calidad

* Bandar informacin necesana que io soicle ella profesional, en forma presencaal u otra
madalidad para el kenado de b entrevista, evaluacdn y elaboracon de nformes.

*+ Particpar activamente en of pooes0 pacclerapeutco, para Iogry U recuperacidn
emoconal y ¢e la nifa, nro o adolezcente que represente

* Autotizo que i informacén PEr0iogCa. w3 ubkzada on of proceszo penal. con el fin de
bdzgqueda de a justai

28 SIAV
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CODIGO: DAL-DSV-FOR-1 | VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

INSTITUTD DF L&

VICTIMA ./ ki

+ informar oportunamente sobre L3 nasistenca 3 la ot programada

Atencion social:

+ Cumpir con 132 otas o vadas, coordinadas predamente.

* Brindar miormacin necesana que =oiale ella profesonal. en %rma presenas u otra
modaldad para la elaboracon de evalusoones. estudos zoacecondmcos e informes
Que nos permitan darle seguimienio 3 su Caso.

* De acuerdo con las necesdades de la victma, podrd realizarse dervacon o tefetenca
a olras nsttvocones u organizaciones que permilan garanbzar |3 prestacdn del servioc

* Autonzo que kb miormacdn social sea wiizada en o procezo penal con o fin de
blzgueda de b justcia

Atencidn médica/psiquistrica:

+ Amzbr o presentar a la mfa, nfc o adolescenls 3 entrevistys, cxdmenes liwicos y
Uatamenios madicos de alenodn prmana o referencias a olros senicos de salud, =i sy
cazo lo amerita

» Garantux su azstenca puntual 3 kb cfa medka/PIuidinca presercial o en obras
modaidades y de la mfa, nefdo o adolescents que reprezenta, en o dia y hora que 223
programada

» Cuando ze brnde 13 alencidn en o¥as modalidades, 3 necesano que usted, o Ia nAa
rh0 o adolescente cuente con los medios necezanos Que garanticen b prrvacsdad y Lna
alencidn con cabdad

* De acuerdo con las necesidades o sohatudes de 3 victma, podra resirarse dernvaodn
o referencia a ofras nstitucones U orgAnZacones Que permetan garankzar 13 prestacén
Ozl serncio

* Autonizo que L3 infarmaaidn médicalpsudtica. sea ublesda en ol proceso penal. con
e fn de blzsqueda de b justica

* Informar oportunaments sobre 13 Masstenca 3 la ata programada

OTROS DERECHOS Y OBLIGACIONES

a S asi lo requere, o abogado del Insttuto de b Victma awvisard mediante ofcio al
cmpleador del represeniante de la nfia, mfo o adticconie vickma para que pueda
susentyse de U rabyjo con gooe de sueido 0 s3ano y pusda comparecer las veces que
303 MeCesaN0 A preslyr testmono 0 3 parfapy on aniquer diigenaa redaconada con
U proceso penal, wn Que eiaz coMmparecencas szan causales de reprosatas o
geospdos

b. Tiene e derecho 3 2ef tralada con digndad y respelo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA
EL INSTITUTO DE LA VICTIMA PARA ADULTOS QUE ACTUEN EN REPRESENTACION

LEGAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

CODIGO: DAL-DSV-FOR-1 | VERSION: 3

08/09/2023

INSTITUTO OF L 4

DSV -1 CONSE (o]
VICTIMA / DAL.OSV-FOR1 CONSENTAENTO NiA

¢ El Instituto de la Victma le garantza la privacadad de su iformacitn que usted brinde
en 13 aszienca v atenaon, se ubilzard exciusvaments para o proce=o penal y para zu
recuperacién nlegral

d En cualguer momento. of personal del Institulo se comunicard con usled con la
finabdad de evaluar ef revel de satmlacodn de b ausienca y alencdn que =& e trinda

Causas por las cuales so tendrd por abandonads 1a asistencia legal:

1 Renunta del representante de la rifia, no o adolescents de oz senicios
2 No az=ir a las sudencas, siendo previamente nobificada, =alve justbeacdn

3 Fala de interes. cuando 1a victma dep de scuds sin josta causa 3 las olas, audencias
¥ digoncas en las que e e roquicra

4. No informar al instituto of cambio de resadenca yio cambio del nimero teleldrico, que
provogue L no locshzaaén para noticare e nformarle de diligencias y audiencss donde
€3 NEOSSIN0 U PIe3enca.

5 Migracon 3 olro pais, zalvo que nombre mandatatio ccial

6 Que esi¢ mendo asstda por un abogado particuby

Causas por las cuales se tendrd por sbandonada la atencién victimolégica:

1 inasistencia consecutva de tres Glas f Yalimienlo paicolerapeutico sin pstdficocén
2. Abandono de oz seraos de alencdn soaat

3 lnasistencia consecubva por mas de £ meses al ratamento médica’paagudiineo, sin
justfcacitn

4 Nonformar al Insttulo, o cambio de resdenca ¥io camdno del nimero telefdnico, que
proveque by no localizacdn para notfcarle e nfomarie de dilgencias y audiencas donde
©3 Nedesand U ptesenoa

5. Abandono del pais

FECHA DE APROBACION:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS PARA ADULTOS QUE BRINDA EL

CODIGO: DAL-DSV-FOR-2 | VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina 1de 3

STITITE BELA / DAL-DSV-FOR-2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

VlCTIMA Fecha Aceptacon 02.03-2023

Numero e [V
Delio

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS PARA ADULTOS QUE
BRINDA EL INSTITUTO DE LA VICTIMA

El lhstiulo de b Victma busca apoyarie. poT B0 QUETEMDS Jseguramos de que e zienly
tespeladaio, valoradalo y protepdac Usted ha buscado voluntaramente los servicios de la
Institucon v por esa razén, dessamos acompanare v brindarle o meior serico que usted necesia
Para ello. solatamos que, como requisito para brindarie 1a asstencia legal y atenaon vicimaidgica
Que je bnndaremosz. usted acepla y e compromets 3 cumplr con los requenimentos de coda
Jtencon que =e le brndard los auales e dezcriden a contnuacion

Askstencia logal:

* Se b a%gnara un abogado o abogada de forma gratuta para que le assta durante of
procezo pendl. como guerelante achesivo. Por 1as necesidades del servico. podrd ey
acompaftade a dhgencias o audencia per cualquiet olro abogado de b natitucdn

* Asistir de manem puntual 3 lodas las dGilgencas, audiencas y olacones de las
Glerentes mttuciones del zaclor justica

* Set amstido exclusvamente pot los abogados del Insttulo de by Victma, en fas fases
del proceso penal que lo requeran, o que implca gue no puede actux con abogadala
parsoular

Atencidn psicelégica:

+ Cumple de manera puntual 3 la pooterapia presencal © en olras modaidades, en el
cia y hora que =23 programada

= Cuando =¢ brnde I alencdn en otras modaldades ez necesano que |3 vicima cuente
con loz medos necesancs que garantcen kb privacidad ¥y una Slencitn con calidad

+ Brindar informacidn necesans que e sciate ella profesonal. en forma presencal u otra
mocaidad para el benado de b enlrevista, evaluacin y claboracén de informes.

+ Parbopar aclivamente en o prooeso paicolerapéutico, para lograxr su recuperacadn
emoaonal

* Autorzo que ks informacion PCoOged. sea ukizads en ol proceo pend. con el fin de
bisqueda de la jusbaia

* Informar oportunamente sobre 3 mavstenas a la ola programada
Atencidn social:
+ Cumplit con las otas 0 wedas, cOordnadas prevamentes

8z siavi
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FORMULARIO

oy / CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS PARA ADULTOS QUE BRINDA EL

VICTIMA | INSTITUTO DE LA VICTIMA
_ - FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DAL-DSV-FOR-2 | VERSION: 3 08/09/2023 Pagina 2 de 3

Ragirate oF La / DAL-DSV-FOR-2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

VICTl MA Focha Aceptacon 02082023

* Brindar mformacon necesana que soicle ella profesonal on forma presencial u otra
modaldad pam 1a elaboeandn de evaluacones, estudos soGcecondmicos € informes
Que nos permilan carle zoguimenio a su caso

* De acuerdo con las nocesxiades de ka victma, podrd realizarse dernacon o referenca
3 otras NsblLCones U OrgaiZacionss Que permitan garantizar la prestacén del servicio

* Autonzo que I3 nformacon ocal, zea WEzady en of proce=o penal con o fn de
bdsqueda de b justca

Atencion médica/psiquistrica:

» Asistir a entevistas, cxdmenes fiscos y Valomento médico de alencsn premana o
relerencas 3 olros senvcios de salud, 3l su caso lo aments

» Cumplr de manera puntua a la ols médicapaiquidirica presencal o en olras
modalddades, en el dia y hora que =23 programada

* Cuando se binde a alenodn en otras modalidades, e necesano que 13 vicima cuente
con los medos necesancs que garanicen ka privacdad y una slencadn con calidad

* Oe dcuerdo con las necesidades o soicitudes de [a victima, podrs reaiizarse Gerivacan
o referenci o ofras nstiucones U organizacones gue permeian garantizar la prestacdn
Gl senvico

* Autonzo que 13 informatién médica/psguatica. sea wilzada en ef proceso penal con
el fn de blsgqueda de b justaa

* Informar cportunamente sobre Ly mamstenca a 3 ot programada
OTROS DERECHOS Y OBLIGACIONES

3 S asi lo requere, o abogado del Instuto de b Victena avsard mediante ofco al
empleador de la victmna para que pusda autentarse de u trabap con goce de suokdo o
=3lano, para que pucda comparecer las veces GuUe A3 NecREIN0 3 presla testmono 0 a
partopy en cualgue! digenca reldoonada con su procezo penal sn Que eslas
COMPArecencias soan causaies de represakas o cetpidos

b. Tiens ol derecho a zer tratada con dgrudad y respelto
c El Instauto de la Victma e gxantiza la prrvacxdad de su informacdn que usled brinde
en la azslenca y alencion, 3o ubleard excivamente para o proceso penal ¥ para su

fecuperacdn integral

d En cuaiguer momento, o personal del Instduto se comunicard con usted con la
finaldad de evaluar el nivel de satsfacodn de b ausienca y alencdon que e ke brinda

82 SiAvi




FORMULARIO

guimaos | g | CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACIGN DE LOS SERVICIOS PARA ADULTOS QUE BRINDA EL
VICTIMA :/ INSTITUTO DE LA ViCTIMA

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DAL-DSV-FOR-2 | VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 3 de 3

INSTITUTO OF L&

VICTIMA

Causas por Ias cuales se tendrs por abandonada la asistencia legal:

DAL-DSV-FOR-2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha Aceptacon 02.08.2023

L. Remunca de los servicios
2 No asstr a las audencas, wendo prevamente nobficada. salvo justificacidn

3 Falta de inlerés, cuando la victma deje de acuds min pusla causa a las citas, audencias
¥ Shencas en las que e le reguisra

4. Noinformar al instiui of cambio de resdenca ¥'0 cambio del nimero telefbrvco, que
povogue s no localizacdn para notfcare e nformare de dilgencias y audienciss donde
€3 NE0CIaN0 TU presenca

5 Migracidn a otro pais, sako que nombre mandatano pccial
6. Cue este wondo asmtcda por un abogado partcular
Causas por 1as cuales se tendré por abandonads la atencion victimolégica:
1 lnamistencia conzecutva de tes olas o Fatamients pocolerapéulen sin urstiicacitn
2 Abandono de los servicos de atencién soaal

3 Inamstencia consecutva por mas de B meses al katamienio medica’pLaquadtneo, =in
jussficacdn

4. No informa 3l Instiulo, o cambo de resdenca y'o cambea del numeto telefdnico. que
provoque la no localizacidn pata notfcarle e nformarle de dilhgencias y audiencas dorde
€3 NECE SN0 U presenca

5 Abandono del paks

AUTORIZO af Instiuto para la Asstenca y Alenadn a b Victma del Dedto. para que se lomen
fotogtafias vio videos en las diferentes diigencia, audmncas alenooncs pzrologicas. ociales.
médicas y puquiaticas. que seran utiizadas eidusyamente en decunentos y redes socales
oficales de la nstitucdn, que tengan como fnabdad dar conocer los serncos del Instiuto
resguardando su identdad. No reabre algin bpo de retrbucon acondmica por e uzo de la imagen

N0
Lugar 3 techa
Nombre JUANTO FESED?
Fararosta

Compe Ureca cu kardbcacon ms

Norre dut profain Gue e




FORMULARIO
ms 1TUTO oF La ]| FICHA UNICA DE REGISTRO DE LA ViCTIMA
//

VICTIMA FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DAL-DSV-FOR-3 VERSION: 1 08/09/2023

Pagina 1 de 3

INSTITUTO DE LA

FICHA UNICA DE REGISTRO DE LA vicTimMA
VICTIMA o/

Fecha Onentacion Xx-XX-300(X

Tipo de celito

NUmero oo expedente v
Nomero de e rpedente MP
Numero ce causa gel Juzgaco

L. DATOS GENERALES DE LA VICTIMA
Nombre completo:

¢C6mo e gusta que le llsmen?

Edadg:

Fecha de nacimiento:

Direccién:

Telétono:

Estado civil;

Nacionalidad:

Tipo de Documento Personal de Identificacion:
Numero de Decumento Personal de Idenlificacion
idioma:

Religion:

Sexo:

Orientacion sexual:

ldentidad de género:

Escolaridad:

Profesion u oficio

Tipo de discapacidad:

Origen Etnico:

Pais de origen:

Requiere atencion diferenciada o especializads:
¢Es Querellante?:

Tipo de atencion:

Tipo Proceso:

Etapa Processl:

Fitrea victima ¥'0 Querdlante-representante
Firma Abogaco (a) que atenaia

Firma Trabajadora Soaal Que alendd

o2 SiAvi

[T [ — T3




FORMULARIO
INSTIT FICHA UNICA DE REGISTRO DE LA VICTIMA
S ITUTC DF LA/

VICTIMA FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DAL-DSV-FOR-3 VERSION: 1 08108/2023

Pégina 2 de 3

INSTITUTO DE La

VICTIMA / FICHA UNICA DE REGISTRO DE LA vicTima

SEDE: Fecha Onentacadn X6 X0 XX00

| . DATOS GENERALES "'“"6&?0‘5’&&3&?&3&":5@?.6’&&3&2&1&&&6&"
Nombre completo:
¢ Como le gusta que le Tamen?
Edad:
Fecha de nacimiento:
Direccion:

Telétono:

Estado civil:

Nacionalidad:

Tipo de Documento Personal de Identificacion:
Numero de Documento Personal de Identificacion:
Idioma:

Religion:

Sexo:

Orientacion sexual:

Identidad de género:

Escolaridaa:

Protesion u oficio:

Tipo de discapacidad:

Origen Etnico:

Pais de origen:

Relacion con 1a victima:

Requiere atencion diferenciada o especializada:
Firma victma ¥'0 quersiiante-tepresentante

Firma Aogado (a) que atendis

Firma Trabsjadora Soal que atendd

{"ATENCIONES ¥ TiP0S DE PROCESO:
SERVICIOS

TIPO PROCESO

Se2Siavi




FORMULARIO
FICHA UNICA DE REGISTRO DE LA ViCTIMA

VicTivaly

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

CODIGO:; DAL-DSV-FOR-3

VERSION: 1

Pagina 3 de 3

INSH?LTO DE La

FICHA EINICA DE REGISTRO DE LA WC'TIHA
VICTIMA /

SEDE: Focha Orentacion XX-XX- X000

| ML DATOS GENERALES DE LOS HECHOS

Lugar Tiempo
Direccién Dia:
Depantamento Mes:
Municipio Ano:
Tipo Lugar: Edad:

Nombre del sindicado:
Relacion con 1a victima:

NIVEL
TIPOS DE RIESGO

<85 SIAV
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VICTIMA o/

FORMULARIO

FICHA DE ORIENTACION Y NO ADMISIBILIDAD

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DAL-DSV-FOR-4 | VERSION: 1 08/09/2023

Pagina 1 de 1

"‘5"'”"’ AL LA FICHA DE ORIENTACION Y NO ADMISIBILIDAD
VICTIMA o/

SEDE: SEDE CENTRAL Fecha Oventacdn

Numero ¢e onentaciin
[ LDATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE RECIBE LA ORIENTAGION
; Nombre completo:
Edad:
Fecha de nacimisnto:
| Teittono:
| Macionalidad:
Tipo de Documento Personal de identificacion:
Numero de Documento Personal de Identificacion
Sexo:
Motivo consulta:

Tipo consulta:
: Motive de no admisibilidad:
No. relerencia externa:
Profesional que atiende:
Profesional que acompana:
| Firma de la persona orlentada: Fuma del Abogado (a)

Fuma ce la Tratajadora Social

2 SiAVi




FORMULARIO

.Ns..ru,o Bl V FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ASOLESCENTES
J:

VICTIMA FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

CODIGO: DTS-FOR-2 VERSION: 3 Pagina 1 de 2

”\;’”C'$i’ﬁx / FICHA DE REFERENGIA EXTERNA PARA NINOS, NIRAS Y/0
ADOLESCENTE
SEDE: SEDE CENTRAL REF-EX-X- 30000 XX

Lugar y fechs
Nomero de expedmnte
Tipo de deito

Tipo de victima

Homive comgiels

f c-ch: de n.ac.qr--m.u

E sl.‘mu o-rl

Nxvvui-dac

Docu-n ento

| ¢Las persona reabe atencrin c!wmm ¥
::.-rcu‘.ud.\?

| Direcoadn compieta del domicio

Kumeros de telélorn

IMWSBEHMPM.MGMOOWM

D-.‘cwmlo khv! !-cm-:m u-p m-.-r.:rﬂr
| S-,Ar.r

| Duteceitin de domiciio

E'aco‘.rd-\!
Ocm.xna-ndr.m
humeco: dr.- I.eldueu

F’u:-r- e300 O relncidn con e h'u\ o con
| Persona que acompana

e - e ™




FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ASOLESCENTES

us ITUTO DF LA }

VICTIMA |/ )" FECHA DE APROBACION:

Pagina 2 de 2

CODIGO: DTS-FOR-2 VERSION: 3 08/09/2023
{‘; ‘&?fﬁx / FICHA DE REFERENCLAD gﬁgg:.;:é\su NINOS, NINAS Yi0

SEDE: SEDE CENTRAL REF-EX-X- 30006 XX

| Nombre de by
| Instlucn/ organizacdn

Ases a donde we reflere |

| Dweccadn
| Atencidn que necesty

Fecha Referencia:
Nombre Trabajadora Social:

Firma Trabajadora Socisi:

Fecha Recibida:

Firma Referencla Recibids:

S Lt Vi P Tap e f e g, A8 2T 000 L Tams s



INSTITUTO DF La

VICTIMA |/

FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS

CODIGO: DTS-FOR-3

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina 1 de 2

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS

mslrll'uro -1 LA/
SEDE: SEDE CENTRAL

Lugor y fecha 05-09-2022

Nomero de expediente

Tipo de deiilo

Tipo de vicuma

REF-EX-4-2022-32

| Nombre completo

s

cha de nacumeento
| Estado o

| Nacionabdad

| Docunents Personal de Idert fcacion

| kioma

Religén

| Seag
| Escolarcad

| Too oe discapacdad

1. DATOS GENERALES

L3 persona recbe alencdn diferencada y

| mspecasizada?
| Dareccatin completa del domicita

| Numetos de tebfons

I INSTITUCION A DONDE SE REFIERE

| Nombre de by Instucions
| organzacdn
| Area 3 donde we reficre

Direccion
| PR eS et

| Alencidn que necesits

sersiavi




!_ FORMULARIO

VICTiMA Y/

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS

) . FECHA DE APROBACION: s s
CODIGO: DTS-FOR-3 VERSION: 3 08/09/2023 Pagina 2 de 2
’“ LLLEES P L FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS
V CTIMA _/ REF-EX.4.2022-32

SEDE: SEDE CENTRAL

Fecha Referencia: 05-09-2022
Nombre Trabajadors Socisl:

Firma Trabsjadora Social:

Fechs Recibida:

Firma Reforencia Recibida:

8’0 :
% SIAVI



FORMULARIO

EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

INSTITUTO DE La ||
VICTIMA .
CODIGO: DTS-FOR-10 | VERSION: 3 E;g;’;ozg APROBACION: | oo 4 dis 3

INSTITUTO DE L
EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL

VICTIMA|

SEDE: Fecha Evaluacdn XX X0 X000
Kombre Identficacdn
Parenteseo

Tipo de Persona
Fecha de Nacmuenio

Es Victima
s Victma Indrecta Edsa
Sexo Orgen Etnico
Deitos
DOMINIO DE SEGURIDAD 1. Muy vulnerable 2. Vulnerable 3. Estable 4 Muy Estable
Subdominio Puntuacion 1 2 3 4
1 LA VICTIMA YA KO EXPERIMENTA ABUSO Ni NEGLIGENCIA O_0 0 ¢

2 LAVICTIMA YA NO EXPERIMENTA AMENAZAS DE PARTE DE PERSONAS SOSPECHOSAS -
U OTROS QUE INTENTEN REVICTIMIZAR *
3 LAVICTIMA ES CAPAZ DE IDENTIFICAR Y MANE JAR LAS SITUACIONES DE RIESGO *s Q0 oo

PROMEDIO DOMINIO DE SEGURIDAD:

Observacones
Fwrn stos rerore 08 10 efcn g bees cafnge @ Dudeda du mar B
*Re e facran ) W por ferts CHSGE bk et Cusdacs faf s Su sded

DOMINIO PROTECCION LEGAL 1.Muy vulnerable 2. Vulnerable  3.Estable 4. Muy Estable

Subdominio Puntuscion 1 2 3 ¢
1 LA VICTIMA CONOCE SUS DERECHOS Y PROTECCION BAJO LA LEY Y RECONOCE LA !
VIOLACION DE ESOS DERECHOS Y PROTECCION COMO FALTAS Y ABUSO *» i
2 LA DOCUMENTACION ¥ ESTATUS LEGAL DE LA VICTIMA MINIMIZA LOS RIESGOS DE
FUTURAS VULKERACIONES A SUS DERECHOS HUMANOS
3 LA VICTIMA TIENE ACCESO AL SISTEMA DE JUSTICIA PARA BUSCAR PROTECCION Y/O
REPARACIONES POR VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS *«

PROMEDIO DOMINIO PROTECCION LEGAL:

Observacones
Bttt el LT L e p——
s o meecien e ] i per Www Cddeya i wenrin rusbads Saf e B4 vimd

sersiavi




INSTITUTO DE LA

VICTIMA

74

[ FORMULARIO

EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

_ - FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DTS-FOR-10 | VERSION: 3 vl Pégina 2 de 3

INSTITUTO DE val

ViCTfMA i EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL
SEDE: Fecha Evaluacion X300 X000
DOMINIO BIENESTAR MENTAL 1. Muy vulnerable 2. Vulnerable 3 Estable 4. Muy Estadie
Subdominio Puntuscion 1 2 3 4

1 LA VICTIMA NO MANFIESTA CONDUCTAS DE RIESGO. » OO
2 LA VICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN ACTIVIDADES DIARIAS O
3 LA VICTIMA UTILIZA HABILIDADES. DOE AFRONTAMIENTO POSITIVAS. » < a o
4 LA VICTIMA DEMUESTRA ACTITUDES POSITIVAS Y COMPORTAMIENTOS DE
EMPODERAMIENTO. » W
PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR MENTAL:
Cbservacones

Trws rets rmmores S 11 wton g e

cutiie w coate
Hrara mton rmveree e ) Wion por e caidom vl weartn

el e du wanz
L L ——

DOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO YEDUCACKMLIe 2 Vilnerable 3. Estable 4. Muy Extable

Subdominio Puntuscion ¢ 3 3 2
1 EL HOGAR DE LA VICTIMA MANTIENE INGRESOS ECONOMICOS ADECUADOS POR

LABORES NO RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE EXPLOTACION O MEDIANTE ACTIVOS
PRODUCTIVOS QUE GENERAN GANANCIAS

2 LA VICTIMA DEMUESTRA HABILIDADES DE GESTION FINANGIERA + o O

3 EL HOGAR DE LA VICTIMA TIENE ACCESO A UNA RED DE SEGURIDAD FINANCIERA R
ADECUADA =

4 LA VICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN LA ESCUELA, EL TRABAJO O CENTROS - & &
DE FORMACION « DO O
PROMEDIO DOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO Y EDUCACION:
Cuservacones

R s wnores Gu 13 afen p3 bevie calen @ Cuttadis Sl ey 04 wind
"Para e Sercres ) Wi b e ORI 2ol wmarte AN dul e de sdad

DOMINIO APOYO SOCIAL 1. Muy vulnersdie 2. Vulnersble 3. Estable 4. Muy Estable

Subdoemninio Puntuacion 1

1 LA VICTIMA ES APOYADA EMOCIONALMENTE CON RELACIONES POSITIVAS Y S o f )
SALUDABLES ) O«

2 EL HOGAR DE LA VICTIMA APOYA SU BIENESTAR QO O
3 LA VICTIMA NO EXPERIMENTA DISCRIMINACION NI PRESION SOCIAL NEGATIVA » OO oo
4 LA VICTIMA TIENE ACCESO A RECURSOS COMUNITARIOS ¥ ESTRUCTURAS DE APOYO. <1

[
“
'S

PROMEDIO DOMINIO APOYO SOCIAL:
Cuzervacones

® n Fanaren o 17 afon. (4r v calfries & Cusdais S mency 04 m3nd

PR IACS Thares u 3 04 o bever Catim mh rarts Coatacus uf marmae 94 stad

205 SiAVi
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B FORMULARIO ]

INSTITUTO DE LA }V EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

VICTIMA

) . o FECHA DE APROBACION:
CODIGO; DTS-FOR-10 VERSION: 3 08/09/2023

Péagina 3 de 3

|

'"Sl”“”o ¥ EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL
VICTIMA o/ :
Si

EDE: Fecha Evaluacan X062 X00C
DOMINIO BIENESTAR FiSICO 1. Muy vulnerabie 2. Vulnerable J. Estable 4. Muy Estable
Subdominio Puntuacion 1 2 3 4

1 LA VICTIMA TIERE ACCESO A SERVICIOS MEDICOS ESENCIALES
2 LAVICTIMA CUIDA DE sUS NECESIDADES DE SALUD *»

3 LAVICTIMA TIENE ACCESO A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS ADECUADAS QUE
IMPACTAN POSITIVAMENTE LA SALUD -

4 LAVICTIMA TIENE VIVIENDA ESTABLE OO «
5 LAVIVIENDA DE LA VICTIMA ESTA SEGURA Y LIBRE DE PELIGROS IS T e

PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR FISICO:
Otnervaciones

T a refca Tmmcres 0n 12
P retie rmeeres e 3 e

o ot Lmifann m Cordater fal maree G4 edad
it s i armartn Cuxdadis Sut et B4 wdmd

Reaultado Coservacones generakes
Descripcion Promedio
1 SEGURIDAD

2 PROTECCION LEGAL

3 BHENESTAR MENTAL

4 EMPODE RAMIENTO ECONCRUCO ¥
EQUCACION

% APOYO SOCIAL
€ BIENESTAR FISICO

Promedio General

Plan de Tratamiento
Fecha Comentario Plan Servicio Usuario

82 SiAVi
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FORMULARIO

PRIMER CONTACTO
INSTITUTO DOE uii
VICTIMA s N FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DAL-FOR-1 : 15/02/2022 ’

INSTITUTO DE LA

VICTIMA
FORMULARIO PARA PRIMER CONTACTO

Fecha / /

Nombre del usuario (a)

Nombre del profesional:

1.- (Qué es lo que espera del Sistema de Justicia en Guatemala y gue es lo que no desea que suceda?

2- {Que es lo que desea como Reparacian Digna?

¢QUE ES LA REPARACION DIGNA?

L4 REPARACION A QUE TIENE DERECHO LA VICTIMA COMPRENDE LA RESTAURACION DEL DERECHO AFECTADO POR EL HECHO DELICTIVO, QUE INICIA DESDE RECONOCER A LA VICTIMA
COMO PERSONA CON TODAS SUS CIRCUNSTANCIAS COMO SUJETC DE DERECHOS CONTRA QUIEN RECAYO LA ACCION DELICTIVA, HASTA LAS ALTERNATIVAS DISPONISLES PARA SU
REINCORPORACION SOCIAL A FIN DE DISFRUTAR O HACER USC LO MAS PRONTO POSIBLE DEL DERECHD AFECTADO, EN LA MEDIDA GUE TAL REPARACION SEA HUMANAMENTE POSIBLE
Y. EN SU CASO, LA INDEMNIZACION DE LOS DANOS ¥ PERJUICIOS DERIVADOS DE L& COMISION DEL DELITO

¢ QUE MEDIDAS DE REPARACION DIGNA EXISTEN?

L4  REPARACION DIGNA COMPRENDE. MEDIDAS DE RESTITUCION, REHARILITACION, COMPENSACION, SATISFACCION ¥ MEDIDAS OF NG  REPETICION.

RESTITUCION

SIGNIFICAN QUE A LAS VICTIMAS DE UN DELITO SE LES DEBE
DEVOLVER, EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, AQUEL DERECHO QUE SE
LES AFECTO O VIOLENTO.

REHABILITACION

ESTAS MEDIDAS ESTABLECER QUE LAS VICTIMAS DE
DELITOS PUEDEN TENER ATENCION PSICOLOGICA,
MEDICA ¥ ACCEDER A SERVICIOS  SOCIALES.

COMPENSACION
SE REFIEREN A QUE LAS VICTIMAS DE DELITOS PUEDEN SER
INDEMNIZADAS ECONGMICAMENTE POR EL DANO FiSICO O MENTAL
QUE HUBIEREN SUFRIDO, POR LA PERDIDA DE INGRESOS, DEL EMPLEC
0 EL ACCESO A LA EDUCACION, POR PERJUICIOS MORALES O BIEN,
POR LOS GASTOS EN LOS QUE HAN INCURRIDO POR MEDICAMENTOS,
= R ASISTENCIA DE EXPERTOS, TRASPORTE U HOSPEDAJE DURANTE EL
SATISFACCION PROCESO PENAL
SIGNIFICAN QUE LAS VICTIMAS DE DELITOS, A TRAVES DE
FORMAS DE DEVOLUCION Y RESTITUCION NO MATERIALES
QUE SEAN DEL AGRADO Y GUSTO DE LA VICTIMA, PUEDA
SENTIR A TRAVES DE ESTAS UNA PLENA SATISFACCION,
POR EJEMPLO, MEDIANTE DISCULPAS PUBLICAS ©
SANCIONES ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES.

ESTAS MEDIDAS IMPLICAN ANALIZAR EL ASPECTO QUE CAUSO QUE
LAS PERSONAS HAYAN $IDO VICTIMAS DE UN DELITO Y LUEGO SE
DEBEN TOMAR ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR QUE ESTA
SITUACION VUELVA A SUCEDER, CAMBIANDO LAS CAUSAS Y LOS
CONTEXTOS QUE SITUAN A LAS AS EN UNA ON DE
VULNERABILIDAD.
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1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

La atencion psicolégica se centra en la salud mental de la victima, brindando apoyo y contencién
emocional urgente que le permita enfrentar y superar el trauma provocado por el impacto de la
victimizacion sufrida y por su participacion en el proceso penal. Asimismo, como parte de la
atencion psicologica se desarrolla un plan psicoterapéutico, acorde a las necesidades y
caracteristicas de la victima que contribuya no solo a su recuperacion emocional sino a la de su
proyecto de vida.

La atencion psicologica también permite un acercamiento a la realidad que enfrenta la victima,
como consecuencia de la vulneracion de sus derechos, debido a ello, el personal de psicologia
rinde informes y participa en el proceso penal como testigo o consultor técnico, coadyuvando a
la reparacion digna de la victima y sus familiares.

El presente procedimiento abarca a todas las sedes del Instituto de la Victima, donde se aplica
el Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima.

2. GLOSARIO

Para la correcta aplicacion de lo dispuesto en el presente procedimiento se entiende por:

a) Acuerdo Terapéutico: Es el acuerdo entre paciente y terapeuta, en el cual se concretan
los objetivos de la terapia y contiene aspectos administrativos, profesionales y psicoldgicos
de la relacién terapéutica. (Berne, 1971 y 1983).

b) Consentimiento Informado: Proceso en el que se proporciona a los usuarios informacioén
importante, como los riesgos y beneficios posibles de un procedimiento. Esto se hace para
ayudar a los pacientes a decidir si se quieren someter a tratamientos o pruebas. Los
usuarios también reciben cualquier informacién nueva que pudiera afectar su decisién de
continuar.

c) Diagnéstico: Procedimiento por el cual se determina la naturaleza de un trastorno o
enfermedad estudiando su origen, su evolucion y los signos y sintomas manifestados por
ellos. (Stingo, Toro Martinez, Espifio, & Zazzi, 2006).

d) Intervencién en Crisis: Es el apoyo inmediato que se brinda a las victimas, en respuesta
a las necesidades de atencion urgentes, debido a desequilibrios emocionales, mentales,
fisicos, y/o conductuales (trauma) provocados por la victimizacién que han sufrido.
(Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables Peru, 2020).
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e) Salud Mental: Estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades. (Organizacién Mundial de la Salud,
2004).

f) Signo: Manifestacion objetiva de un estado que puede ser patolégico. Los signos son
observados por el clinico mas que descritos por el individuo afectado.

g) Sintoma: Tiene siempre el significado de una sefial de alarma; indica que hay una
perturbacién en el organismo bioldgico. Constituye un intento de restitucion, de
autocuracion.

h) Victimologia: La atencién especializada a la victima del delito, su estudio, andlisis y
completa garantia y respeto de sus derechos humanos. (Garcia-Lépez, 2014).
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3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

El Procedimiento de Atencién Psicoloégica contiene las actividades, responsables vy
descripciones siguientes:

ACTIVIDADES RESPONSABLES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

3.1 PRIMERA ATENCION PSICOLOGICA

En caso de turno: Recibe referencia del Trabajador (a)
Social que participé en la orientacién legal
victimologica y los documentos que acompafien el
caso.

Ingreso del Peictliogo (a) El profesional de Psicologia se dirige al lugar que
caso g corresponda para iniciar la intervencion.

Observa las necesidades psicologicas inmediatas de la
victima y determina si requiere intervencion en crisis,
de ser positivo, brinda la atencion en crisis y elabora el
Informe de Atencion en Crisis DPS-FOR-12.

Explica a la victima las generalidades, objetivos y
requerimientos de la atencion psicologica (tiempo,
motivacion, compromiso, entre otros).

Encuadre de Nota 1: Si la persona esta recibiendo atencién
actuaciony psicologica, se le invita a tomar la decisién de continuar
exposicion de con su tratamiento o iniciar en el Instituto de la Victima.
objetivos

Psicélogo (a)

Nota 2: Si la persona desea llevar un proceso de
ayuda, pero no puede hacerlo por -cuestiones
econdmicas o de traslado, se refiere a través de
Trabajo Social a un lugar cercano.

Inicia la recopilacién de informacién por medio del
Formulario Ficha de Primera Atencion DSV-FOR-1.

Nota 3: De acuerdo con los signos y sintomas
Psicologo (a) de | detectados y la valoracion de posible riesgo de
Turno dafio/suicidio, se deriva a psiquiatria, a través del
Trabajador (a) Social, para seguimiento conjunto, por
medio de la Ficha de Referencia Interna DPS-FOR-
18 o0 a través del sistema informatico.

Recopilacion
3. |dela
informacion
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Jefe (a) del
Asignacion de Departamentorde . . " ; s
4. Psicologia o Asignacion de caso a través de Sistema Informatico.
casos .
Coordinador (a)
de Sede.
3.2 SEGUIMIENTO DEL CASO
Recibe asignacion del caso a través del Sistema
Informatico, revisa la Ficha de Primera Atencién, asi
como otros documentos que acomparien el caso.
5. 3:?::::mto Psicologo (a)
Se establece comunicacion con la victima a través del
medio mas conveniente y procede a concretar
horarios, dias y modalidad de la atencién psicologica.
El profesional de Psicologia procede a brindar la
e ) N atencion psicologica.
6. —— Psicologo (a) .
Observa las necesidades psicoldgicas inmediatas de la
victima y determina si requiere intervencion en crisis.
Explica en qué consiste el Acuerdo Terapéutico,
resuelve dudas y solicita firma de este.
Nota 4: Si es nifia, nifio y/o adolescente se utiliza el
Acuerdo Terapéutico para Nifas, Nifos,
Explicaciéony Adolescentes y Personas Adultas que Necesiten
7 firma de Peiadisos ) Representacion Legal DPS-FOR-17.
Acuerdo
Terapéutico. Si es un adulto se utiliza el Acuerdo Terapéutico para
Adultos DPS-FOR-16.
Nota 5: EI Acuerdo Terapéutico sera utilizado de
acuerdo con la edad, capacidad cognitiva y volitiva del
paciente.
Continda recopilando informacién por medio del
formulario de Entrevista Psicolégica y Evoluciones
DPS-FOR-5 y formulario de Examen Mental DPS-
FOR-3
8. | Evaluaciones Psicdlogo (a)

Nota 6: De acuerdo con los signos y sintomas
detectados y la valoracion de posible riesgo de
dafio/suicidio, se deriva a psiquiatria a través de la
Trabajadora Social, para seguimiento conjunto, por
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medio de Ficha de referencia Interna de Psicologia y/o
el sistema informatico.

Entrega de
carné

Jefe (a) del
Departamento de
Psicologia,
Coordinador (a)
de Sede o
Psicélogo (a).

Finalizada la sesion, se describe la metodologia
preliminar de tratamiento y se entrega el formulario
Carné de Atencion Psicolégica DPS-FOR-9 para
seguimiento.

Si la victima o querellante solicita constancia de
asistencia a citas se solicita al Jefe (a) del
Departamento de Psicologia o Coordinador (a) de
Sede para la respectiva elaboracion utilizando el
formulario Constancia de Atencion Psicolégica
DPS-FOR-20 y se entrega al solicitante. En caso de no
encontrarse el Jefe (a) o Coordinador (a) de Sede, se
autoriza al profesional extender la constancia e
informar respectivamente.

10.

Plan de
Atencion

Psicologo (a)

Procede a realizar el Plan de Atencion de acuerdo con
las necesidades especificas y generales de la victima
y clasificacion del plan de tratamiento que corresponda
a las necesidades identificadas.

Nota 7: Se utiliza la entrevista y evolucién de procesos
de la Guia y Protocolo para la Solicitud y Elaboracién
de Informes Psicologicos.

Nota 8: La clasificacion de programas terapéuticos
esta integrado por tres opciones, segun los indicadores
positivos y negativos de recuperacion ante suceso
traumatico contenidos en la Guia y Protocolo para la
Solicitud y Elaboracion de Informes Psicolégicos.

11.

Programacion o
reprogramacion
de citas

Psicologo (a)

Establece comunicacion constante con la victima para
programar o reprogramar citas, segun corresponda
dejando registro en el sistema informatico y en
formulario Ficha de Seguimiento Psicolégico DPS-
FOR-21

En el caso de que la victima no desee continuar su
proceso psicoterapéutico, continlia en actividad 13.

12.

Reconsulta y/o
evolucién

Psicélogo (a)

Realiza el seguimiento de acuerdo con del Plan de
Atencidén consignando indicadores de avances o
refrocesos en las competencias mentales vy
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13.

Elaboracion de
informe de
cierre

Jefe (a) del
Departamento de
Psicologia,
Coordinador (a)
de Sede o
Psicélogo (a).

OLICITUDES DE INFORMES A REQUERI

MIENTO

emocionales de la victima, utilizando la Nota de
Evolucién Psicolégica DPS-FOR-8.

Una vez identificada la recuperacién emocional, se
utiliza el Formulario Ficha de Indicadores de
Recuperacion Psicologica DPS-FOR-22.

El cierre de caso se puede dar en los siguientes
escenarios: por tres inasistencias a citas programadas,
desistimiento de tratamiento (a través de desistimiento
o indicacién de la victima), recuperacién psicolégica,
localizacién y comunicacion no efectiva, entre otros;
previo visto bueno de Jefe (a) del Departamento de
Psicologia o Coordinador (a) de sede.

Si la victima abandona el tratamiento, se procede a
solicitar la firma voluntaria en el formulario
Desistimiento de Atencién Psicolégica DPS-FOR-
23.

Se elabora el informe de cierre, utilizando el formulario
Informe de Cierre de Caso DPS-FOR-11, una vez
elaborado y firmado de visto bueno por el Jefe (a) del
Departamento de Psicologia o Coordinador (a) de
Sede, se gestiona el cierre en el sistema informatico
para la autorizacion de este.

Recibe solicitud de Abogados de la Direccion de |
Asistencia Legal del Instituto de la Victima por medio

profesional

Coordinador (a)
de Sede.

Jefe (a) del . . s ’ ; »
del sistema informatico para su respectiva asignacién.
Departamento de
14, | ngreso de Psicologia o
" | solicitud °d Nota 9: en el caso de Instituciones de Seguridad y
Coordinador (a) . o s
- Justicia u otras organizaciones, se determinara la
' admisibilidad y/o viabilidad del caso, para gestionarlo y
registrarlo en el sistema informatico.
de76 (a) del Se asigna a través del sistema informatico al
Asignacion del DERANEIES oo rofesional que elaborard el informe, segun plazo
15. d Psicologia o P q  Segun B

establecido por el Jefe (a) del Departamento de
Psicologia o Coordinador (a) de Sede.
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Elaboracion de

Elabora el informe de acuerdo con el objetivo vy lo
traslada a través de oficio a la Jefatura del
Departamento de Psicologia o Coordinador de Sede
para continuar con su tramite segun corresponda.

Una vez entregado el informe, se adjunta copia digital
al sistema informatico.

Nota 10: Seguin el informe que corresponda, utiliza uno
de los siguientes formularios:

16. informe Psicologo (a) e Informe de Evolucion y Asistencia a Sesiones
Terapéuticas DPS-FOR-4
e Informe de Analisis Psicojuridico DPS-FOR-6
e Ampliacion de Informes Psicolégicos DPS-
FOR-7
* Informe Orientado a la Recuperacion
Psicologica DPS-FOR-10
¢ Informe Psicolégico Orientado a la Reparacion
Psicoldgica
Se entrega el informe por medio de oficio a la persona
Jefe (a) del designada en la Direccidn de Asistencia Legal.
17. !Entrega 3 De.partarrento de Nota 11: en el caso de Instituciones de Seguridad y
informe Psicologia o e S
) Justicia u otras organizaciones, el Jefe (a) del
Coordinador (a) ; : .
—— Departamento de Psicologia o Coordinador (a) de

Sede lo envia por medio de oficio al solicitante.

3.5 PARTICIPACION EN PROCESO PENAL |
Recibe solicitud de Abogados de la Direccion de

Asistencia Legal del Instituto de la Victima por medio

profesional

Coordinador (a)
de Sede.

Jefe (a) del del sistema informatico para su respectiva asignacién.

18 Ingreso de Departamento de
" | solicitud Psicologia o Nota 12: en el caso de Instituciones de Seguridad y
Coordinador (a) Justicia u otras organizaciones, se determinara la
de Sede. admisibilidad y/o viabilidad del caso, para gestionarlo y

registrarlo en el sistema informatico.
Jefe (a) del

Asignacién de Departamento de

19. Psicologia o Asigna a través del sistema informatico al profesional

que participara en el proceso penal.
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Participacion
20. | en proceso
penal

Psicélogo (a)

Participa en el proceso penal, realiza las diligencias
necesarias que coadyuven a la reparacion digna e
integral y se registra en el sistema informatico.

Finaliza Procedimiento.
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
4.1 Procedimientos
N/A

4.2 Formularios, instructivos, guias y otros

4.2.1 Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima (MAIVI)

4.2.2 Guiay Protocolo para la Solicitud y Elaboracién de Informes Psicolégicos

4.2.3 Protocolo de Atencion Victimolégica a Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de
Violencia Sexual y Trata de Personas

4.2.4 Manual de la Atencidn Informada del Trauma

4.2.5 DSV-FOR-1 Ficha de Primera Atencion

426 DPS-FOR-3 Formulario de Examen Mental

4.2.7 DPS-FOR-4 Informe de Evolucion y Asistencia a Sesiones Terapéuticas

4.2.8 DPS-FOR-5 Formulario de Entrevista Psicologica y Evoluciones

4.2.9 DPS-FOR-6 Formulario Informe de Analisis Psicojuridico

4.2.10 DPS-FOR-7 Formulario Ampliacion de Informe Psicologico

4.2.11 DPS-FOR-8 Formulario de Nota de Evolucién Psicoldgica

4.2.12 DPS-FOR-9 Carné de Atencion Psicolégica

4.2.13 DPS-FOR-10 Informe Orientado a la Recuperacion Psicolégica

4.2.14 DPS-FOR-11 Informe de Cierre de Caso

4.2.15 DPS-FOR-12 Informe de Atencion en Crisis

4.2.16 DPS-FOR-16 Acuerdo Terapéutico para Adultos

4.2.17 DPS-FOR-17 Acuerdo Terapéutico para Nifias, Nifios, Adolescentes y Personas
Adultas que Necesiten Representacion Legal

4.2.18 DPS-FOR-18 Ficha de Referencia Interna

4.2.19 DPS-FOR-19 Informe Psicolégico Orientado a la Reparacion Psicoldgica

4.2.20 DPS-FOR-20 Constancia de Atencién Psicolégica

4.2.21 DPS-FOR-21 Ficha de Seguimiento Psicolégico

4.2.22 DPS-FOR-22 Ficha de Indicadores de Recuperacion Psicoldgica

4.2.23 DPS-FOR-23 Desistimiento de Atencién Psicologica

4.3 Documentos Externos

No Aplica
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FORMUL &8
T el

Informe de Analisis Psicojuridico.

Lugar 7 focha
Detto:

Humero de eapedionte;

15 Datos de solicitante:
omire:

LI turen:

1.3, Fecha de soticites:

2) Datos dedentifwacien de expediente a anahizar:
3 Ideritfcain do opadente;

Hasubre comgiats de iz violma:

Edag:
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Sexo: M

F  Identidad de género:

Otro

3. Breve historia del caso
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FORMULARIO

CODIGO: DSV-FOR-1

VERSION: 2

FECHA DE APROBACION:

15/02/2022

PAGINA: 2 DE 2

4. Observacion clinica (Individual ylo familiar)

5.  Tipo de atencién que requiere

Psicologia Medicina Psiquiatria Trabajo Social

Otro:

La atencidn la puede recibir en el Instituto de la Victima Si

No

Observaciones:

[V ]

Dias que le favorece la atencion u

[ [ ]

[M M TJ

Horarios:

Observaciones

6. Actividades realizadas

7. Recomendaciones y/o seguimiento!

! Anote cualquier fiesgo y medidas de proteccién necesarias




FORMULARIO

EXAMEN MENTAL

VICTIMA

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-3 VERSION: 2 15/02/2022 PAGINA: 1 DE 3
EXAMEN MENTAL
DATOS GENERALES
Nombre \ _ )
Edad: | — o —
Fecha: e - S — I
Profesional que
lo realiza: T - - - 1
DESCRIPCIONES GENERALES
. i
‘ CONDUCTA CON CONDUCTA | Catatonia :
ASPECTO GENERAL | |
EVALUADORA/OR MOTORA i [
Peso | ' Cooperacion | Estereotipada Otras observaciones:
Talla | Hostil Lenta , |
— ! ]
Arreglo ‘ | Tenso Rapida
- ! - — 23 = _ |
Higiene | Evasivo/a Compulsiones *
[ﬁcapamdadesﬁﬁ 1 77T7 I
visibles Inseguro/a - Estupor
1 , I S i
Contacto visual | Seductor/a ' Temblor :
— - - + i — N— — e e -~
ORIENTACION ‘ CONCIENCIA ! MEMORIA
Enel tiémpo ; Alert-é | ‘ C:oma | : _-i_R_emioitaT”' T
| | |
En el espacio | Obnubllamon | | ‘ Reciente ‘
' En Persbna 7 i" Sopor : - '\77 T Apré@r HLEES I ’
o ~ § | _ |cosas |
Descripcion: ! |
|



FORMULARIO
. EXAMEN MENTAL
INSTITUTO DE LA |||
VICTIMA 'El/ FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DPS-FOR-3 VERSION: 2 15/02/2022 PAGINA: 2 DE 3
|
b ]
S gt A e PENSAMIENTO S e R e R
| - Ideas Obsesivas l
CURSO Pensamiento Laxo i ﬁﬁg;g%r}qmae ;,
Eircunstancial Pensiamie-g - ‘ _ o | Ideas paranoides J
| ombivalente | e S R
Tangencial | Pensamiento i | Ideas fobicas

—— . Incoherente |  |ldeasconerstas | T | |
Parafasias | | | Ideas Ideas suicidas |
| | W VHOCPAD lewerstiiosss | | | |
Pensamiento o | _ Traumatogénicas ‘
Concreto Taquipsiquia Ideas delirantes \
Pensamiento | - 7 _ | | Ideas Autorreferencia |
tropel s ~ Fuga de ideas 1 | Sobrevaloradas N - |
B LENGUAJE, AFECTO Y JUICIO e e
LENGUAJE __ESFERAAFECTIVA __ Ambivalencia | | guiclo N
Normal ' Afectividad i i ) I Pobre '
. —snténica | |Pcodende | | |
Solloao | |wisteza | |iiabiided | |Acoe |
Taquilalia _Euera | Aplanamiento B S
Bradilalia Hipertimia | i Labilidad | Interferido
Verborrea | | Disforia i Comentarios: | Comentarios: ‘
e I L _| _— e = '
Owes Ansiedad | I | - :
S __ RELACION S
, ' HACIA [ |
HACIA 8l MISMO/A HACIA Si MISMO/A SITUACIONES | MORALY RELIGION '
o LW " = I . CRmCAS ]
Indulgente . | Tolerancaa ‘ | Comprometido |
| [Cohibido |  lfustmeien | | | |
Egocéntrico ' . : Tolerancia a ' No .
- Hwee | perdida | _ comprometido |
veno | Minuioso | Desiusiones  Criico N B
Histridnico | : 3 Insatisfaccién de ' Moderado J
Escrupuloso necesidades . i
-+ | = |biolbgess | | | |
Critico ) | Insatisfaccion de | Permisivo !
I Negligente ' necesidades !
- V|  |sociales | S ]




FORMULARIO
EXAMEN MENTAL

VICTIMA /'

y . FECHA DE APROBACION: ; .
CODIGO: DPS-FOR-3 VERSION: 2 15/02/2022 PAGINA: 3 DE 3
Despectivo Descuidado | Comentarios: Escrupuloso
|

Preocupado ' Se autovalora “Conformista

Comentarios: Flexible 5
 SCET —— s —= - — 4

Rigido

CASOS DE NINEZ YADOLESCENCIA ETAPA EVOLUTIVA SEGUN JEAN PIAGET




FORMULARIO
INFORME DE EVOLUCION Y ASISTENCIA A SESIONES TERAPEUTICAS

INS ITUTO DE LA

VICTIMA

4

FECHA DE APROBACION:

15/02/2022 PAGINA: 1 DE 2

CODIGO: DPS-FOR-4 VERSION: 2

INFORME DE EVOLUCION Y ASISTENCIA A SESIONES TERAPEUTICAS

INFORME DE EVOLUCION Y ASISTENCIA A SESIONES TERAPEUTICAS
Dirigido a: - - _ N
Fecha: . B _ B ) -

- Informar sobre la evolucion y asistencia a sesiones terapeutlcas de las cuales fueron
b brindad lalel psicologalo del Insfituto de la Vict |
informe: | b rinda ai_por ale psnco ogr—._t_o_ el Instituto e_zei_. ctima. ]

Metodologia de |
intervencion:
|
|
i g DATOS DEL CASO QUE SE REPORTA S o ;
Nombre: - - B ) o '
 Edad: . _ . . : ;
| 3
Descripcion 5 I
general ir
del caso: B - S - ]
SESIONES BRINDADAS 0 ‘
Fecha Numero de sesion Temas relevantes abordados | Avances y

que consta en el
expediente

observaciones




FORMULARIO
INFORME DE EVOLUCION Y ASISTENCIA A SESIONES TERAPEUTICAS

VICTIMA L/

”

FECHA DE APROBACION:

AGINA: 2
15/02/2022 PAGIN DE 2

CODIGO: DPS-FOR-4 VERSION: 2

INDICADORES DE RECUPERACION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Datos ciél/la profeé'iior_ial que emite el informe:

Firma




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

INSTITUTO DE La

VICTIMA

IH
il

FECHA DE APROBACION:

DIGO: -FOR- :
CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Péginalde9

Lugar y fecha:

No. De expediente:

DATOS PERSONALES GENERALES

Nota: Si el caso es interno, considerar completar la informacion personal general con los ;
documentos que obren en los expedientes. Hay que considerar que la presente entrevista,

puede no completarse en las primeras sesiones, sino a lo largo del abordaje del caso.

1. Nombre: !

2. Cémo le gusta que le
llamen: -

3. Edad: | _Meses:

| 5. Nacionalidad:
6. Estado Civil:
7. Etnia: B _ |
8. ldioma: ‘
9. Lugardé abrﬁcilio: - S

10. Ntmero de Teléfono:
. 11. Escolaridad: S 7 _ |
12. Qcupacion: | o o - o |

13, Religién: I -
- _ - Si es Nifio, Nifia o Adolescente referente a cuidadores - I
NOMBRE DE OTRA
PROGENITOR/A EDAD TRABAJO ESTUDIOS  |NFORMA |

|

TUTOR/A | CION

RELEVAN
TE




FORMULARIO N -
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES
TNSTITUTi}ﬁ LA:!,i/

vicT A"/ CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 ggﬁg;ggzgmosmm: Pagina 2 de 9
- Recuerde reé_l_i-zar_uni Vconséhtimiento infq_rms_i_(_:lq_diei_gs_q_ch la in\forjm,ac:iréqﬁm B _
ANTECEDENTES o
R, ANTECEDENTES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO LY

) 7 = _ ANTECEDENTES FAMILIARES B

} ANTECEDENTES ACADEMICOS R
|
i T, ANTECEDENTES LABORALES |
B - ANTECEDENTES SOCIALES
|
|
~ ANTECEDENTES DE RELACIONES DE PAREJA O NOVIAZGO |
|




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

INSTITUTO DE LA ‘i/
VICTIMA FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/05/2023

Pagina3de9

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS

ANTECEDENTES SEXUALES Y SEXUALIDAD

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES RELACIONADOS AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS

 ANTECEDENTES LEGALES

DINAMICA FAMILIAR: S| ES NINO, NINA O ADOLESCENTE, CONSIGNAR LAS |
DOS VERSIONES, LA DEL TUTOR/A Y LA DEL NNA.




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

VICTIMA

s,

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Pdgina 4 de 9

GENOGRAMA (S| APLICA)

HISTORIA DEL HECHO Y DINAMICA DE VICTIMIZACION: |

Si es nifo, nifia o adolescente, consignar las dos versiones, la del tutor/a y la del NNA. |




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

INSTITUTO DE LAEH
- / FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 5de 9

IMPACTO PSICOLOGICO

REGISTRO DE SIGNOS: Malestar observable (por familia o por el profesional). Ejemplos: llanto incontrolado, sequedad de |
boca, hiperventilacién, como otros indicadores de sufrimiento emocional (Garcia. 2014. p. 67) _ g

Reportados:

Detectados:

REGISTRO DE SINTOMAS: Forma subjetiva en que expresa su estado de malestar y no es observado de
forma directa (Garcia. 2014. p.67)

Reportados:

Detectados: .

FACTORES MEDIADORES DEL IMPACTO PSICOLOGICO

(se complementan Unicamente los detectados)

Percepcidn subjetiva del suceso:

Etapa del desarrollo:

Estrategias de afrontamiento




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

INSTITUTO DE LA :L/
VICTIMA | FECHA DE APROBACION:

CODIGQ: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina6de9

Factores Sociofamiliares Protectores:

Diagnostico y comorbilidades:

ESTABLECIMIENTO DEL DANO PSICOLOGICO

Malestar emocional osufrimiento subjetivo expresado:

Pérdida de Ia libertad y autonomia:

|
Falta total o parcial de la adaptacion al entorno: I
|
|

Vulneracion de normas sociales y morales:




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES

msln?urc DE LA !/
VICTIMA | FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Pégina 7de 9

ESTABLECIMIENTO DEL DANO ALPROYECTO DE VIDA Afectacion de planes a corto,mediano o largo plazo a partir de |
haber sido victima o por contar con efectos traumaticos. Afectacion de vision de si misma/o ante sus vocaciones, '
potencialidades y aspiraciones futuras.

RIESGOS Y/O VULNERABILIDADES (Propios de la victima, por caracteristicas del victimario o por la relacion que tenia con
él)

Adherencia al tratamiento.

Adecuada relacion biolégica con el suefio y el
apetito.

Expresa verbalmente los sentimientos.

Expresa efectos gestuales.

Indicadores positivos Adecuada cantidad y calidad de actividades

Indicadores placenteras.
positivos y Mira las situaciones con ojos nuevos.

negativos de
recuperacién

ante suceso Se fija metas concretas que son posibles de
traumatico. conseguir.

Ayuda a los demas a tener conductas altruistas.

Se interesa en actividades que hace cada dia.

Inestabilidad emocional previa al suceso
traumatico.

Ha sido expuesto a los estimulos
traumaticos de forma intensa y prolongada.
Muestra embotamiento afectivo.

Indicadores negativos




| FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES
mvs'rn'rum DE LA i
ICTIMA .
! 5 X e FECHA DE APROBACION: »
CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023 Pégina 8 de 9

Ha sido hospitalizado por heridas
relacionadas con el suceso traumatico.

Ha padecido un trastorno ansioso-depresivo
grave.

Muestra una mala capacidad de adaptacion
ante diferentes sucesos traumaticos.

Utiliza estrategias de afrontamiento
inadecuadas.

Ha sido revictimizado o traumatizado en un
periodo critico del desarrollo.

Sentimientos de rabia u odio con intensos
deseos de venganza.

Hacer caso omiso de prescripciones
terapéuticas.

PLAN DE ATENCION |
NECESIDADES GENERALES DE ATENCION A LA VICTIMA: |

NECESIDADES ESPECIFICAS DE ATENCION DE LA VICTIMA: ‘
(basadas en el tipo de ofensa) ;

PLAN DE TRATAMIENTO
(Basado en las necesidades identificadas e indicadores positivos y negativos)

Plan breve Plan A | Plan B '
5 sesiones (1-2 9 sesiones (3-6 12 sesiones (7-10 |
indicadores negativos) indicadores negativos) | ”7‘ indicadores negativos) | ’




FORMULARIO
ENTREVISTA PSICOLOGICA Y EVOLUCIONES
|NVS ITUTO DE LAl
ICTIMA L/
] . FECHA DE APROBACION: ;
CODIGO: DPS-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023 Pagina9de 9

PRONOSTICO

- OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

MEDIDAS DE REPARACION | PSICOLOGICAS Y PSICOSOCIALES ,
Relacionadas a - |

victimas colaterales
y su salud mental

Relacionadas a su
proyecto de vida

A nivel psicosocial

(contexto
posibilitador, para
su recuperacion

psicoldgica)

Psicéloga (o) tratante
FIRMA'Y SELLO



FORMULARIO
o INFORME DE ANALISIS PSICOJURIDICO
VICTIMA / s ; FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DPS-FOR-6 VERSION: 2 151213029 | Pagina1de2

Informe de Analisis Psicojuridico

Lugar y fecha:
Delito:
NUmero de expediente:

1) Datos de solicitante:

1.1.  Nombre:
1.2.  Institucion:
1.3.  Fecha de solicitud:

2) Datos de identificacion de expediente a analizar:

2.1, ldentificacion de expediente:
2.2.  Nombre completo de la victima:
2.3. Edad:

2.4, Lugary fecha de Nacimiento:
2.5. Nacionalidad:

2.6. DPI o pasaporte:

2.7.  Estado civil:

2.8. Idioma:

2.9.  Escolaridad:

2.10. Ocupacion u oficio:

2.11. Religion:

3) Objetivos:
4) Metodologia y enfoque de analisis:

5) Resultados:



FORMULARIO
f oF La / INFORME DE ANALISIS PSICOJURIDICO
VICTIMA .
CODIGO: DPS-FOR-6 | VERSION: 2 f;ggg‘ng T

ANALISIS TECNICO PSICOJURIDICO

HALLAZGO NO. 1

REFERENTE TECNICO Y/O TEORICO

COMENTARIO/ RECOMENDACION

ANALISIS TECNICO PSICOJURIDICO

HALLAZGO NO. 2

REFERENTE TECNICO Y/O TEORICO

COMENTARIO/ RECOMENDACION

6) Analisis enfocado a temas solicitados:
7) Conclusiones:

8) Bibliografia:

Firma y Sello



FORMULARIO
AMPLIACION DE INFORME PSICOLOGICO

|NST|TUTD DE LA
VICTIMA |
FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-7 VERSION: i :
ERSION: 2 15/02/2022 PAGINA: 1 DE 1

AMPLIACION DE INFORME PSICOLOGICO

Lugar y fecha de emision:

1) Datos de solicitante

1.1.  Nombre:
1.2. Institucién:
1.3. Fecha de solicitud:

2) Objetivos de ampliacién:
3) Antecedentes:

3.1. Datos de identificacion del informe rendido:
3.2. Datos del caso del cual se rindié informe:

4) Procedimientos/Metodologia implementada para la ampliacién:
5) Descripcion de hallazgos:
6) Conclusiones:

7) Recomendaciones (cuando proceda):




FORMULARIO
NOTA DE EVOLUCION PSICOLOGICA

INSTITUTO D& LA-V
VICTIMA
CODIGO: DPS-FOR-8 VERSION: 2 FECHA DE APROBACION:

15/02/2022 PAGINA: 1 DE 1

NOTA DE EVOLUCION PSICOLOGICA!

Caso No.

Fecha inicio:

Fecha: No. Sesion:

Nombres y apellidos:

S= SUBJETIVO: (Sintesis de lo que el paciente refiere, queja principal, detonantes, gravedad etcétera)

O= OBJETIVO: (Examen mental al momento de la sesién)

A= ANALISISIEVALUACION: (Analisis = objetivo + subjetivo. Diagnéstico o impresién diagnostica,
analisis de pruebas, conductas problemas relevantes, avances, retrocesos etcétera)

P= PLAN: (La técnica ylo procedimientos utilizados o los temas desarrollados, conforme al plan
psicoterapéutico)

P=PLAN: (Recomendaciones y/o seguimiento, conforme al plan psicoterapéutico yfo a las necesidades
que surjan)

Sello Firma

Indicar fecha, describir técnicas ¥ procedimientos, nimero de sesion, evolucion, recomendaciones etcétera




FORMULARIO

_ CARNE DE ATENCION PSICOLOGICA
INSTITUTO DE La ||
VICTIMA

4,

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-9 VERSION: 2 15/02/2022

PAGINA: 1 DE 2

CARNE DE ATENCION PSICOLOGICA

OBSERVACIONES N

Nombres:

Apellidos:

Fecha de admisién en el Instituto de la Victima

Psicéloga(o) tratante

Nota: Se ruega presentar esta tarjeta en la préxima consulta para ser
atendido. Para reposicién de carne, se ruega presentarse 30 minutos
antes de su cita. Para cualquier informacion llamar al Tel. 2314-5800

FAVOR CUIDAR ESTA TARJETA DE ASISTENCIA




“

e ~ FORMULARIO
VICTIMA |/

__ CARNEDEATENCIONPsicOLOGICA

FECHA DE APROBACION: .
DIGO: DPS-FOR- VERSION: 2 A 3]
CODIGO: DPS-FOR-9 ERSION 15/02/2022 PAGINA: 2 DE 2




FORMULARIO

INFORME ORIENTADO A LA RECUPERACION PSICOLOG]CA

mvs’i'uri:ﬁ La /
CT A FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-10 VERSION: 2 15/02/2022

PAGINA: 1 DE 2

INFORME ORIENTADO A LA RECUPERACION PSICOLOGICA

No. de caso:

Lugar y fecha de emision:

1) Datos del solicitante

Nombre:
Institucion:
Fecha de solicitud:

2) Datos personales generales de la victima

2.1. Nombre completo:

2.2, Edad:
2.3 Sexo:
2.4. Fecha:

2.5, Nacionalidad:

2.6. Estado civil:

2.7. Origen étnico referido por la victima:
2.8. Idioma:

2.9. Escolaridad:

2.10. Ocupacion:

2.11.  Religién:

3) Objetivos

4) Metodologia e instrumentos




FORMULARIO
INFORME ORIENTADO A LA RECUPERACION PSICOLAGICA

VICTIMA /'

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR- :
S-FOR-10 VERSION: 2 15/02/2022

PAGINA: 2 DE 2

5) Antecedentes

5.1, Antecedentes de crecimiento y desarrollo:

5.2 Antecedentes familiares:

5.3. Antecedentes académicos:

54.  Antecedentes laborales:

5.5.  Antecedentes sociales:

56.  Antecedentes de relaciones de pareja o noviazgo:
5.7.  Antecedentes psicoldgicos y/o psiquiatricos:
5.8.  Antecedentes sexuales y sexualidad:

5.9.  Antecedentes médicos:

5.10. Antecedentes de uso y/o abuso de sustancias:
5.11.  Antecedentes legales:

6) Dinamica familiar
7)  Historia del hecho y dinamica de victimizacién
8) Impacto psicologico de los hechos

8.1. Diagnéstico:

8.2. Establecimiento del dafio psicologico:

8.3. Establecimiento del dafo al proyecto de vida:
8.4. Establecimiento de riesgos y vulnerabilidades:

9) Examen mental
10} Plan de atencién psicoldgica

10.1. Necesidades generales de atencion detectadas:
10.2. Necesidades especificas de atencion detectadas:
10.3.  Atencion psicoldgica prestada (sesiones, temas abordados y evolucion):

11) Analisis y conclusiones

10.4  Analisis y conclusion sobre los hechos y su dinamica de victimizacién:
10.5  Analisis y conclusién sobre el impacto psicoldgico de los hechos:
10.6  Analisis y conclusién sobre el plan de atencion psicolégica:

10.7  (Ofras que se crean necesarias por ellla profesional):

12) Bibliografia




FORMULARIO '

INFORME DE CIERRE DE CASO

INSTITUTO DE La ‘i/
VICTIMA 4=/ FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DPS-FOR-11 VERSION: 2 : PAGINA: 1 DE 1

15/02/2022

INFORME DE CIERRE DE CASO

|. Datos generales

Nombre:

Sexo:

Edad:

Residencia actual:

Teléfono:

Fecha de inicio del proceso terapéutico:
Fecha de cierre del caso:

Tiempo de duracion del proceso terapéutico:

Il. Motivo de Consulta

Breve descripcion del caso

Descripcion del proceso de evolucion

Explicar qué se ha trabajado, fases del trabajo terapéutico realizado (entrevista,
aplicacion de pruebas, plan de tratamiento), logros y avances obtenidos con el paciente,
incluso retrocesos en el proceso.

IV. Motivo de cierre

Explicar las acciones realizadas, llamadas telefonicas, fechas, sequimiento llevado a
cabo y razones por las cuales se suspende la atencion, por ejemplo: “Refiere que esta
recibiendo terapia psicologica en el Centro de Salud de Villa Nueva”

Psicologa(o) tratante

Revisado

Fecha




FORMULARIO
INFORME DE ATENCION EN CRISIS
INSTITUTO DE L4 |||
VICTIMA i/
b FECHA DE APROBACION: )
’ ¥ - . s 1
CODIGO: DPS-FOR-12 VERSION: 2 15/02/2022 PAGINA: 1 DE 1

Namero de expediente:

Tipo de delito:

Lugar y fecha:

INFORME DE ATENCION EN CRISIS

Nombre de la victima: DPI/CUL:
Quién requiere la atencion en crisis de la victima (nombre y area)

Tipo de atencién brindada (describir):

TECNICA UTILIZADA

ABRAZO DE LA MARIPOSA

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA
ATENCION FOCALIZADA EN LA RESPIRACION
MEDITACION

RESTAURACION COGNITIVA POR EXTINCION DEL PENSAMIENTO
DESACTIVACION EMOCIONAL
DESCATASTROFICACION

CONTENCION EMOCIONAL

METODO VAK

TECNICA DE ANCLAJE
AROMATERAPIA/MUSICOTERAPIA
IMAGINACION GUIADA

OTRA

Necesita traslado a psiquiatria Sl NO
Necesita traslado a psicologia interna Sl NO
Observaciones:

Profesional de Psicologia Firma y sello
Colegiado No.




FORMULARIO

ACUERDO TERAPEUTICO PARA ADULTOS

INSTITUTO DE LA|
VICTIMA / FECHA DE APROBACION:

AGINA:
08/09/2023 PAGINA: 1 DE 1

CODIGO: DPS-FOR-16 VERSION: 3

ACUERDO TERAPEUTICO PARA ADULTOS

Para el Instituto de la Victima y el Departamento de Psicologia, es importante trabajar en
Su recuperacion emocional, por lo que, es necesario que conozca y acepte las condiciones
que a continuacién se describen:

1) Para su recuperacién emocional es necesario contar con su compromiso personal
y trabajo activo, utilizando las estrategias identificadas en terapia.

2) Las sesiones individuales tanto presenciales como virtuales, tienen una duracion de
45 a 60 minutos y las sesiones grupales una duracién de 90 a 120 minutos, por lo
que, es estrictamente necesaria su puntualidad.

3) Ella profesional a cargo del caso, determinara el plan de tratamiento segun las
necesidades observadas.

4) En las sesiones en la modalidad virtual es indispensable que cuente con un lugar
en el que se pueda expresar con libertad y se sienta cdmodo/a.

5) Si necesita cancelar la sesién programada, debera dar aviso con un minimo de 24
a 48 horas de anticipacion al psicoterapeuta asignado/a, a través del medio de
comunicacion acordado.

6) Es importante que mantenga actualizados sus datos de contacto, si cambia su
numero telefénico es indispensable que se lo haga saber a su terapeuta, asi como
la direccion de su vivienda.

7) Sinecesita hacer una pausa en el proceso terapeutico, hagaselo saber al terapeuta
asignado/a, a fin de conservar su espacio o ser reasignado a otro terapeuta, esto
tltimo, dependiendo del tiempo que dure la pausa.

8) Derivado de la alta demanda del servicio, es necesario hacer de su conocimiento
que después de tres inasistencias, se dara por cerrado el proceso de terapia, sin
responsabilidad del profesional.

9) Por medio del presente acuerdo, libero al Instituto de la Victima y a los profesionales
que me estén brindando atencion psicolégica, de cualquier accion que realice en
contra de mi integridad fisica o en contra de otras personas.

He leido y comprendido mis responsabilidades en el Acuerdo Terapéutico, por lo que me
comprometo a cumplirlos:

YO:

DPI/PASAPORTE: FIRMA:;

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE TERAPEUTA:




FORMULARIO
ACUERDO TERAPEUTICO PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y PERSONAS
ms ITUTO DE L4 / ADULTAS QUE NECESITEN REPRESENTACION LEGAL
VICTIMA
. FECHA DE APROBACION: )
CODIGO: DPS-FOR-17 VERSION: 3 08/05/2023 PAGINA: 1 DE 1

ACUERDO TERAPEUTICO PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y PERSONAS
ADULTAS QUE NECESITEN REPRESENTACION LEGAL'

Para el Instituto de la Victima y el Departamento de Psicologia, es importante trabajar en la
recuperacién emocional de la persona a su cargo, por lo que, es necesario que conozca y
acepte las condiciones que a continuacién se describen:

1) Para la recuperacién emocional de la persona a su cargo, es necesario contar con su
compromiso personal y trabajo activo, utilizando las estrategias identificadas en terapia.

2) Las sesiones individuales tanto presenciales como virtuales, tienen una duracién de 45
a 60 minutos y las sesiones grupales una duracion de 90 a 120 minutos, por lo que, es
estrictamente necesaria su puntualidad y de la persona a su cargo.

3) Ella profesional a cargo del caso, determinara el plan de tratamiento segin las
necesidades observadas.

4) En las sesiones en la modalidad virtual es indispensable que la persona a su cargo
cuente con un lugar en el que se pueda expresar con libertad y se sienta cémodo/a.

5) Si necesita cancelar la sesion programada, debera dar aviso con un minimo de 24 a 48
horas de anticipacion al psicoterapeuta asignado/a, a través del medio de comunicacion
acordado.

8) Es importante que mantenga actualizados sus datos de contacto, si cambia su nimero
telefénico es indispensable que se lo haga saber al terapeuta que esta atendiendo a la
persona a su cargo, asi como la direccion de su vivienda.

7) Sila persona a su cargo necesita hacer una pausa en el proceso terapéutico, que se lo
haga saber al terapeuta asignado/a, a fin de conservar su espacio o ser reasignado a
otro terapeuta, esto ultimo, dependiendo del tiempo que dure la pausa.

8) Derivado de la alta demanda del servicio, es necesario hacer de su conocimiento que
después de tres inasistencias, se dara por cerrado el proceso de terapia de la persona
a su cargo, sin responsabilidad del profesional.

9) Por medio del presente acuerdo, libero al Instituto de la Victima y a los profesionales
que me estén brindando atencion psicolégica al nifio, nifia, adolescente y/o persona
adulta a mi cargo, de cualquier accién que el nifio, nifia, adolescente y/o persona adulta
a mi cargo realice en contra de su integridad fisica o0 en contra de ofras personas.

He leido y comprendido mis responsabilidades en el acuerdo terapéutico, por lo que me
comprometo a cumplirlos:

YO:

DPI/PASAPORTE: FIRMA:

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE TERAPEUTA:

! Si es menor de edad o persona CON discapacidad, persona adulta mayer © que presente necesidad de apoyo, el consentimiento es firmade por la madre, padre,
tutor o encargado del NNA, ¢ por la persona acompaniante de Ia victima. En ese case se coloca bajo la firma el parentesce o relacion con la victima
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FORMULARIO
FICHA DE REFERENCIA INTERNA

INSTITUTO DE L4 \/
i
VICTIMA z/ FECHA DE APROBACION:

IGO: DPS-FOR- ON:
CODIGO: DPS-FOR-18 VERSION: 2 15/02/2022

PAGINA: 1 DE 1

FICHA DE REFERENCIA INTERNA

Lugar y fecha: I

Numero de expediente: ]

1. DATOS PERSONALES

Nombre de la victima:
Edad:
Sexo:

Direccion de residencia actual:

Numero de teléfono:

2. AREA A DONDE SE REFIERE PARA CONTINUAR CON LA ATENCION DENTRO DEL
INSTITUTO DE LA VICTIMA

Medicina | Psiquiatria | Trabajo social otro ’
3. MOTIVO - REFERENCIA
Profesional de Psicologia que refiere Firmay sello

Colegiado No.




FORMULARIO
INFORME PSICOLOGICO ORIENTADO A LA REPARACION PSICOLOGICA

INSTITUTO DE LA /
VICTIMA | FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-19 VERSION: 2 15/02/2022

PAGINA: 1 DE 2

INFORME PSICOLOGICO ORIENTADO A LA REPARACION PSICOLOGICA

No. de caso:

Lugar y fecha de emision:

1) Datos del solicitante

Nombre:
Institucion:
Fecha de solicitud:

2) Datos Personales Generales de la Victima

1.1 Nombre completo:
1.2 Edad:

1.3 Sexo:

1.4 Fecha:

15 Nacionalidad:

16 Estado civil:

1.7 Origen étnico referido por la victima:
1.8 Idioma:

1.9 Escolaridad:

1.10  Ocupacion:

1.11  Religién:

3) Objetivos
4) Metodologia
5) Antecedentes

5.1.  Antecedentes de crecimiento y desarrollo:
52. Antecedentes académicos:

5.3 Antecedentes laborales:

54 Antecedentes sociales:

5.5. Antecedentes de relaciones de pareja o noviazgo:
5.6. Antecedentes psicologicos y/o psiquiatricos:

5.7.  Antecedentes sexuales y sexualidad:

5.8. Antecedentes médicos:

5.9. Antecedentes de uso y/o abuso de sustancias:
5.10. Antecedentes legales:




FORMULARIO
INFORME PSICOLOGICO ORIENTADO A LA REPARACION PSICOLOGICA

INSTITUTO DE LA

VICTIMA

y

), : F ACION: ,
CODIGO: DPS-FOR-19 VERSION: 2 ECHALEARROBACION PAGINA: 2 DE 2

15/02/2022

6) Dinamica familiar
7) Historia del hecho y dinamica de victimizacién
8) Impacto psicologico de los hechos

8.1.  Diagnoéstico:
8.2.  Establecimiento del dafo psicoldgico:
8.3. Establecimiento del dafio al proyecto de vida:

9) Examen mental
10) Plan de atencidn psicoldgica

10.1. Necesidades generales y especificas detectadas:
10.2. Atencidn psicoldgica prestada:
10.3. Indicadores de avances de atencion psicologica:

11) Medidas de reparacién a nivel psicolégico y psicosocial
12) Anadlisis y conclusiones

12.1. Analisisy conclusion sobre los hechos y su dinamica de victimizacion:
12.2.  Analisis y conclusion sobre el impacto psicoldgico de los hechos:
12.3. Analisis y conclusion sobre el plan de atencién psicologica:

12.4. Anélisis y conclusion sobre las medidas de reparacién psicolégicas y
psicosociales:
12.5. (Otras que se crean necesarias por el/la profesional)

13) Bibliografia




FORMULARIO
CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLOGICA

INSTITUTO DE LA I/
VICTIMA / coODIGO: DPS-FOR-20 VERSION: 1 Sg?:;zDOEZ»:PROBACION: PAGINA: 1DE1
CONSTANCIA DE ATENCION PSICOLOGICA
Lugar y fecha: L |
Constancia No. [ j

A quien interese:

Reciba un respetuoso saludo del Instituto para la Asistencia y Atencion a la Victima del

Delito. Por este medio, se le informa que la persona:

recibio terapia psicoldgica, a cargo del profesional en psicologia

—_—

No. Atencion: Fecha:
| | | |

L 1 ’ Psicoterapia ' J

Agradeciendo su atencién a la presente, me suscribo atentamente,

Sello y firma:
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FORMULARIO .

FICHA DE SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

INSTITUTO DE LA Jy/
VICTIMA ./ |
/ CODIGO: DPS-FOR-21 VERSION: 1 ggfgg’*/f;zgmoa"c'o“' PAGINA: 1 DE 1
NOMBRE:
FECHA DE INGRESO: TELEFONO:
REGISTRO DE ASISTENCIA A TERAPIAS PSICOLOGICAS REGISTRO DE LLAMADA
FECHA AUSENTE/PRESENTE OBSERVACIONES FECHA MOTIVO
|
| | 1 I
|
- | ‘ . - ‘ o o
\
| \ o 1l o




FORMULARIO
FICHA DE INDICADORES DE RECUPERACION PSICOLOGICA

INSTITUTO DE LA 1
VICTIMA f/ _
CODIGO: DPS-FOR-22 VERSION: 1 FECHA DE APROBACION: PAGINA:1DE 1
08/09/2023
FICHA DE INDICADORES DE RECUPERACION PSICOLOGICA

Namero de Expediente: Delito:
Nombre de la Victima: Edad: | Sexo:
Fecha de inicio de la atencion: Fecha de finalizacion de la atencién:

Este informe incluye caracteristicas vinculadas a criterios especificos para la valoracién de la recuperacion psicolégica en las victimas
del delito. Marque con una equis (X) en aquellas caracteristicas reportadas o detectadas durante el proceso terapéutico.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LA

{CUMPLE CON EL

No. : CARACTERISTICAS VINCULADAS AL CRITERIO cRiTao!
RECUPERACION PSICOLOGICA SI NO
Recuperacion de la autoestima.
Bienestar emocional de la victima: Es capaz de controlar los sentimientos/emaociones asociadas a los recuerdos traumaticos.
1 Equilibrio emocional con relacién al hecho La memoria del acontecimiento narrativo no le genera malestar emocional significativo
Los sintomas de estrés estan dentro de los limites controlables.
Se relaciona e involucra en su entorno sin miedo/temor.
, | Recuperacion de la libertad y autonomia: Orienta y fortalece su proyecto de vida.
Desarrollo de las actividades y su disfrute Posee estrategias de afrontamiento adecuadas.

Reconoce sus habilidades y cualidades.

Retoma la realizacion de sus actividades cotidianas.

Retoma sus estudios/trabajo.
Cuenta con una red de apoyo — Adecuada dindmica familiar.

Adaptacion parcial o total al entorno:
3 Implica el reajuste de la victima con su medio habitual
(familiar, laboral e interpersonal).

Manifiesta indicadores de resiliencia.

Identifica factores de vulnerabilidad y/o riesgo.

Respeto de las normas sociales o morales: Manifiesta conductas socialmente aceptadas.
4 | Supone la manifestacion de conductas que no | Socializa y comparte con sus pares, sin problema alguno.
interfieren en la relacion social de la victima. Ha construido un sistema coherente de significados y creencias alrededor de

la historia del trauma.

La recuperacién psicolégica es el avance que tiene la victima en las capacidades para retomar su vida, propiciadas por el proceso Sumatoria
terapéutico. Para efecto de este informe, se valorara dicho avance cuando la sumatoria de las caracteristicas vinculadas al criterio no sea

menor a 12 puntos. Por lo que, el cumplimiento de cada criterio tiene le valor de 1.0 punto. General

Nombre, firma y sello del profesional en Psicologia



FORMULARIO
DESISTIMIENTO DE ATENCION PSICOLOGICA

INSTITUTO DE LA %
il R
VICTIMA | FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DPS-FOR-23 VERSION: 1 08/09/2023

PAGINA: 1 DE 1

CONSTANCIA PERSONAL DE MI DECISION DE NO ACEPTAR LA ATENCION
PSICOLOGICA DEL INSTITUTO PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA ViCTIMA DEL
DELITO

A través del presente, yo:

Me identifico con (Documento Personal de Identificacién, con Codigo Unico de Identificacién /

pasaporte): , hago constar

mi voluntad de no aceptar la atencién psicolégica, que me ofrece el Instituto de la Victima'.

Motivo de la no aceptacion de la atencién psicologica:

Firma:

Guatemala de de

Si es menor de edad o persona CON discapacidad, persona adulta mayor o que presente necesidad de apoyo, el disistimiento es firmado por la madre, padre, tutor 0 encargado
del NNA, o por la persona acompaniante de |a victima. En ese caso se coloca bajo la firma el parentesco o relacion con la victima




INSTITUTO DE LA

VICTIMA

PROCEDIMIENTO DE ATENCION
MEDICA Y/O PSIQUIATRICA URGENTE

DIRECCION DE SERVICIOS VICTIMOLOGICOS

VERSION 3

GUATEMALA, SEPTIEMBRE 2023



PROCEDIMIENTO
ATENCION MEDICA Y/O PSIQUIATRICA URGENTE
VictiMgl/ |
CODIGO: DM-PRO-1 VERSION: 3 | S;g;{,’;ogg AFROBACION: Pagina 2 de 14
Vigencia: 22/09/2023 Cédigo: DM-PRO-1 Elaboracion: 25/08/2023

Ambito de Aplicacion:

DIRECCION DE SERVICIOS VICTIMOLOGICOS DEL INSTITUTO PARA
LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA VICTIMA DEL DELITO

PROCEDIMIENTO DE ATENCION
MEDICA Y/O PSIQUIATRICA URGENTE

Etapas Nombre y cargo Firma

Dra. Edna Anabella Julian Leal
Profesional Especializado V

Elaborado por: Departamentc Médico

Direccion de Servicios Victimologicos

Disefiad Londy Lucrecia Elias Cesefia
Elstenat 033 . Jefe |l del Departamento de
structurado por: Planificacion y Desarrollo Institucional [{,44{/7 ﬂ{c{
N

Revisado y Aprobado Lic. David Antonio Monterroso Fuentes
por: Director de Servicios Victimologicos |




VICTIMALY/

PROCEDIMIENTO

ATENCION MEDICA Y/O PSIQUIATRICA URGENTE

| FECHA DE APROBACION:
| 08/09/2023
\

CODIGO: DM-PRO-1 VERSION: 3 Pagina 3 de 14

1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Estandarizar las actividades para proporcionar servicios basicos de deteccién y prevencidn, asi
como brindar atencién médica de urgencia y canalizacion en caso necesario. La identificaciéon
de lesiones en victimas del delito verifica la integridad fisica y el estado de salud en el que se
encuentran las victimas, para determinar el tipo de atencién médica que requiere.

El presente procedimiento abarca a todas las sedes del Instituto de la Victima, donde se aplica
el Modelo de Asistencia y Atencion Integral del Instituto de la Victima.

2. GLOSARIO

Para la correcta aplicacion de lo dispuesto en el presente procedimiento se entiende por:

a)

b)

Ficha Clinica: Formulario donde queda registrado el conjunto de datos referente a un
paciente mayor de edad (signos vitales, anamnesis, plan terapéutico, Evaluaciéon de
Pruebas Diagndésticas Complementarias) durante la primera evaluacién médica.

Ficha Clinica Pediatrica: Formulario donde queda registrado el conjunto de datos
referente a un paciente menor de edad (signos vitales, anamnesis, plan terapéutico,
solicitud o Evaluacion de Pruebas Diagnésticas Complementarias) durante la primera
evaluacion médica.

Nota de Evolucion: Formulario donde queda registrada la evaluacion de re-consultas de
victimas mayores y menores de edad.

Red Hospitalaria Nacional: Conformada por instituciones publicas que brindan atencion
de tercer nivel, ya que cuentan con atencién de emergencia y consultas externas con la
opcién de ingreso hospitalario.

Red de Derivacion: Conjunto de Instituciones multidisciplinarias gubernamentales y no
gubernamentales, internacionales y personas individuales o juridicas de los diferentes
departamentos de la Republica de Guatemala, que proporcionan su apoyo y sus servicios
especializados a todas las personas que hayan sido victimas del delito.

Signos Vitales: Son las funciones fisiolégicas que pueden medirse para la toma de
decisiones médicas.




PROCEDIMIENTO
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Vietivaly
: . i FECHA DE APROBACION: ;i
CODIGO: DM-PRO-1 VERSION: 3 08/09/2023 | Pagina 4 de 14

3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

El Procedimiento de Atencion Médica y/o Psiquiatrica Urgente contiene las actividades,
responsables y descripciones siguientes:

ACTIVIDADES RESPONSABLES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ATENCION MEDICA URGENTE
Ingreso de la

Persona Brinda acompafiamiento a la persona y/o victima a la
1. | personayl/o . g g e
s Designada clinica médica.
victima
Recibe a la persona y/o victima y toma signos vitales.
Si la victima tiene expediente, se anota en el
Formulario de Nota de Evolucion DM-FOR-7. Si la
2 Toma de signos | Médico/ victima es de primera atencién, se anota en la Ficha
" | vitales Enfermero (a) Clinica DM-FOR-5.

Nota 1: Si es nifio, nifia o adolescente en primera
atencion, se utiliza el Formulario de Historia Clinica
Pediatrica DM-FOR-3.

Realizacion de

. . o Revisa a la victima y a partir de los hallazgos, realiza
3. | intervenciones Medico yap 9

las intervenciones urgentes posibles.

urgentes
Solicita a la persona designada que acomparie a la
victima para la continuidad de su asistencia y/o
Continuidad de atencion luego de estabilizar a la victima.
asistencia
4. | ylo atencion/ Meédico Nota 2: De necesitar atencidn hospitalaria, la victima
referencia sera referida a través del Departamento de Trabajo
externa Social a uno de los hospitales de la Red Hospitalaria
Nacional, utilizando la Ficha de Referencia Médica
ylo Psiquiatrica DM-FOR-13.
Registro de Registrala i.nformaci(")n_ en la Nota de Evolu.ci()n DM-
8§ | informagiGeian KEdien FOR-T.,' Flc.ha ”C!lmca DM-FOR-&‘f, F.lcha' .de
expasiEtits Atencioén Psiquiatrica DM-FOR-4 o Historia Clinica
Pediatrica DM-FOR-3.
Registro de Registra la informacion de la victima atendida en el
informacion en .y sistema informatico.
6. ; Meédico
sistema

informatico Finaliza el procedimiento.
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

4.1 Procedimientos

411
412
413
4.1.4

DAL-DISV-PRO-1 Procedimiento de Ingreso, Orientacion y Admision de Casos
DAL-PRO-1 Procedimiento de Asignacion de Casos

DPS-PRO-1 Procedimiento de Atencion Psicoldgica

DTS-PRO-1 Procedimiento de Atencién Social

4.2 Formularios, instructivos, guias y otros

4.21
422
423
42.4
425
426
427
428

4.3 Documentos externos

Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima
Directorio de Red de Derivacién que coordina el Ministerio Publico
Manual de Atencién Informada del Trauma

DM-FOR-3 Formulario Historia Clinica Pediatrica

DM-FOR-4 Formulario Ficha de Atencidn Psiquiatrica

DM-FOR-5 Formulario Ficha Clinica

DM-FOR-7 Formulario Nota de Evolucién

DM-FOR-13 Formulario Ficha de Referencia Médica y/o Psiquiatrica

No aplica
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| Iniciar |

y

3. Realizacidn de
intervenciones
urgentes

1. Ingreso dela +| 2. Tomade signos
persona y/o victima vitales

v
4. Continuidad de
asistencia y/o
atencién/ referencia
externa

A

5. Registro de
informacion en
expediente

y

6. Registro de
informacién en
sistema informético

Y

| Terminar
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1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Estandarizar las actividades para prestar los servicios médicos y/o psiquiatricos, con el fin de
estabilizar a las victimas y recuperar su salud. De ser necesario, por el estado de salud de la
victima y su familia, se realiza la referencia correspondiente con las instituciones médicas
especializadas a través del Departamento de Trabajo Social.

El presente procedimiento abarca a todas las sedes del Instituto de la Victima, donde se aplica
el Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima.

2. GLOSARIO

Para la correcta aplicacion de lo dispuesto en el presente procedimiento se entiende por:

a)

b)

9)

Nota de Evolucién: Formulario donde queda registrada la evaluacién de re-consultas de
victimas mayores y menores de edad.

Ficha de Atencion Psiquiatrica: Formulario donde queda registrado el conjunto de datos
de victimas mayores y menores de edad, referentes al area médica psiquiatrica (examen
mental).

Ficha Clinica: Formulario donde queda registrado el conjunto de datos referente a un
paciente mayor de edad (signos vitales, anamnesis, plan terapéutico, solicitud o Evaluacion
de Pruebas Diagnésticas Complementarias) durante la primera evaluacion médica.

Ficha Clinica Pediatrica: Formulario donde queda registrado el conjunto de datos
referente a un paciente menor de edad (signos vitales, anamnesis, plan terapéutico,
solicitud o Evaluacion de Pruebas Diagnosticas Complementarias) durante la primera
evaluacion médica.

Red Hospitalaria Nacional: Instituciones publicas que brindan atencién de tercer nivel, ya
que cuentan con atencién de emergencia y consultas externas, con la opcién de ingreso
hospitalario.

Red de Derivacién: Conjunto de Instituciones multidisciplinarias gubernamentales y no
gubernamentales, internacionales y personas individuales o juridicas de los diferentes
departamentos de la Republica de Guatemala, que proporcionan su apoyo y sus servicios
especializados a todas las personas que hayan sido victimas del delito.

Signos Vitales: Son las funciones fisiologicas que pueden medirse, para la toma de
decisiones médicas.
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3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

El Procedimiento de Evaluacion Médica y/o Psiquiatrica contiene las actividades, responsables
y descripciones siguientes:

ACTIVIDADES RESPONSABLES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

EVALUACION MEDICA UNICA EN CASOS NO ADMISIBLES

1. | Ingreso al Persona Brinda acompafiamiento a la victima hacia la clinica
usuariofvictima | Designada médica.
2 Toma de signos | Médico / Recibe a la victima y toma los signos vitales para
" | vitales Enfermero (a) determinar su estado.

Realizacion de
3. | intervenciones Médico
necesarias

Revisa a la victima y a partir de los hallazgos, efectia
las intervenciones necesarias.

Realiza el Examen Clinico Médico, de ser necesario,
se elabora la Ficha de Referencia Médica y/o
- Psiquiatrica DM-FOR-13, receta médica y se
Examen Clinico 5 ) . : : .
4, . . Meédico proporciona medicamento si hay en existencia.
Meédico
Nota 1: Se refiere a través del Departamento de
Trabajo Social.
La entrega de medicamento se registra en el Libro de
Meédico / Control autorizado por la Contraloria General de
Enfermero (a) Cuentas y se solicita al usuario la firma de recepcion
de medicamento.

Entrega y
5. | registro de
medicamento

Registro de . Registra la informacién en la Nota de Evolucion DM-
6. | . .. Meédico ; ; s
informacién FOR-7 en sistema informatico.
3.2 EVALUACION MEDICA A VICTIMAS
7 Acompana a la Persona Da acompariamiento a la victima al area medica.
" | victima Designada
Recibe Referencia Médica y verifica disponibilidad en
agenda para atencién inmediata.
Si hay disponibilidad de agenda en el Departamento,
- Disponibilidad Médico / continua en actividad 9.

deagenca Erfemert (@) No hay disponibilidad de agenda en el Departamento,

programa fecha para su evaluacion médica e informa
a la victima.

Finaliza procedimiento
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Recibe, escucha a la victima de forma responsable y
empatica.

medicamento

Enfermero (a)

9 Ingreso de la Médico /

" | Victima Enfermero (a) . . . .
Requiere y revisa la documentacion que considere
necesaria.

Informacion de - . : 5
‘s . . Informa a la victima el propdsito de la atencidn
10. | atencion médica | Médico . S
e e médica y/o psiquiatrica.
y/o psiquiatrica
Recibe a la victima y toma signos vitales. Si la victima
es de primera atencion, se anota en la Ficha Clinica
DM-FOR-5 o Ficha de Atencion Psiquiatrica DM-
FOR-4.
11. TPma deignos | Mediso) Nota 2: Si es nifio, nifia o adolescente en primera
vitales Enfermero (a) . - : ¥ G e
atencion, se utiliza el Formulario de Historia Clinica
Pediatrica DM-FOR-3.
Nota 3: La Ficha de Atencion Psiquiatrica se utiliza
en victimas mayores y menores de edad.
!’{eallzaclc.)n - " Revisa a la victima y a partir de los hallazgos, realiza
12. | intervenciones Medico ; . ;
; las intervenciones necesarias.
necesarias
Realiza el Examen Clinico Médico y/o Psiquiatrico, y
de ser necesario, se elabora la Ficha de Referencia
Médica y/o Psiquiatrica DM-FOR-13, receta médica
y se proporciona medicamento si hay en existencia.
Elabora el plan de tratamiento médico para la victima.
Examen Clinico Si el usuario/victima es de primera atencion, se anota
13. | Médico y/o Médico en la Ficha Clinica o Ficha de Atencidn Psiquiatrica.
Psiquiatrico
Nota 4: Si es nifio, nifia o adolescente en primera
atencion, se utiliza el Formulario de Historia Clinica
Pediatrica.
Nota 5: Se refiere a través del Departamento de
Trabajo Social.
La entrega de medicamento se registra en el Libro de
Entregay s o . ;
. Médico / Actas autorizado por la Contraloria General de
14. | registro de

Cuentas y solicita a la victima la firma de recepcion
de medicamento.
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Registra la informacion en sistema informatico.
Registro de Agenda fecha de préxima cita y proporciona a la
informacién en . victima el plan educacional que corresponda a su
15. | . Medico -
sistema estado de salud, para el adecuado cumplimiento de
informatico las indicaciones médicas y la obtencién de resultados
o cierre.
3.3 RE-CONSULTA _
Recibe y escucha a la victima de forma responsable
y empatica.
Requiere y revisa la documentacion que considere
16 Ingreso de la Médico / necesaria.

" | Victima Enfermero (a) Nota 6: Cuando el paciente no asiste a su cita, se
realiza el seguimiento y/o consulta por via telefénica
utilizando el Formulario DM-FOR-12 Registro De
Evolucién / Seguimiento Médico Via Telefénica

17 Toma de signos | Médico / Toma signos vitales y registra en la Nota de

" | vitales Enfermero (a) Evolucién DM-FOR-7.

Realizacion de : b . .
. . o Revisa a victima y a partir de los hallazgos, realiza las
18. | intervenciones Medico ‘ ; ;
. intervenciones necesarias.
necesarias
Realiza el Examen Clinico Médico y/o Psiquiatrico y
se registra en Nota de Evolucion DM-FOR-7, de ser
necesario, se elabora la Ficha de Referencia
- Médica y/o Psiquiatrica DM-FOR-13, receta médica
Examen Clinico : : ; i :
19. | Médico vio Médico y se proporciona medicamento si hay en existencia.
' .., y. Registra en formulario Nota de Evolucion DM-FOR-
Psiquiatrico 7
Nota 7: Se refiere a través del Departamento de
Trabajo Social.
Entreqa Registra la entrega de medicamento en el Libro de
regay Médico / Control autorizado por la Contraloria General de
20. | registro de . - ; i g
g Enfermero (a) Cuentas y solicita a la victima la firma o huella digital
medicamento 4 i
de recepcidén de medicamento.
Beglstro .d.e L Registra la informacién en sistema informatico.
21. | informacion en Médico
sistema
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3.4

22.

informatico

IERRE DE CASO

Criterios para
cierre de caso

OLICITUDES DE INFORMES A REQUERI

Meédico

Director (a) de

Agenda fecha de proxima cita y proporciona a la
victima, el plan educacional que corresponda a su
estado de salud, para el adecuado cumplimiento de
las indicaciones médicas y la obtencion de resultados
o cierre.

En el caso que la victima deje de asistir por seis
meses, se tenga informacién de su fallecimiento,
mejoria clinica, rechazo de atencion o migracién, se
procede a cerrar el caso utilizando el Formato de
Informe de Cierre de Caso DM-FOR-9.

Nota 8: El cierre del caso se realiza, previo visto
bueno de Direcciéon de Servicios Victimologicos o
Coordinador (a) de Sede.

IENTO

Recibe la solicitud por escrito de Instituciones de

re e . . ; 52
23. Ing- .so de Servicios Seguridad y Justicia o por abogados de la Direccion
solicitud e ) . : : o
Victimoldgicos de Asistencia Legal, por el Sistema informatico.
Director (a) de
. e Servicios Recibe la solicitud y asigna a través de sistema
Asignacion de i i Tam . £ . .
24, . Victimilogicos / informatico al profesional que elaborara el informe,
solicitud ; . .
Coordinador (a) segun plazo establecido.
de Sede
Elaboracién de Elabora el informe y lo traslada al Director de
25. informe Médico Servicios Victimologicos / Coordinador de Sede para
su recepcion.
Director (a) de
Servicios
26. | Envio de Informe | Victimolégicos / Traslada el informe a donde fue solicitado.
Coordinador (a)
de Sede
Director (a) de
. Servicios
27. AYERiVesds Victimolodgicos / Archivo de documentacion.
documentos .
Coordinador (a)
de Sede
3.6 PARTICIPACION EN PROCESO PENAL

28.

Ingreso de
solicitud

Director (a) de
Servicios
Victimologicos /

Coordinador (a)

Recibe la solicitud por escrito de Instituciones de
Seguridad y/o Justicia o por abogados de la Direccién
de Asistencia Legal, por el sistema informatico.
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de Sede
Director de : . . ; g
. Recibe la solicitud y asigna a través de sistema
Servicios

29.

Asignacion de

Victimoldgicos /

informatico, al profesional que participara en el

ional . r enal.
profesiona Coordinador (a) proceso pena
de Sede
Participa en el proceso penal, realiza las diligencias
. necesarias que coadyuven a la reparacién digna e
Participacion en - . q y P g
30. Médico integral.
proceso penal
Registra acciones en sistema informatico.
Director (a) de
, Servicios Archiva documentacion.
Archivo de e
31. Victimolégicos /
documentos

Coordinador (a)
de Sede

Finaliza el procedimiento.
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

4.1 Procedimientos

411
412
413
4.1.4

DAL-DISV-PRO-1 Procedimiento de Ingreso, Orientacion y Admisién de Casos
DAL-PRO-1 Procedimiento de Asignacion de Casos

DPS-PRO-1 Procedimiento de Atencién Psicoldgica

DTS-PRO-1 Procedimiento de Atencién Social

4.2 Formularios, Instructivos, guias y otros

4.2.1
422
423
424
427
428
429
4.2.10
4.2.11
4.2.12

Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima -MAIVI-
Directorio de Red de Derivaciéon que coordina el Ministerio Publico

Manual de Atencién Informada del Trauma

DM-FOR-3 Formulario de Historia Clinica Pediatrica

DM-FOR-4 Ficha de Atencion Psiquiatrica

DM-FOR-5 Ficha Clinica

DM-FOR-7 Nota de Evolucion

DM-FOR-9 Formato de Informe de Cierre de Caso

DM-FOR-12 Registro De Evolucion / Seguimiento Médico Via Telefénica
DM-FOR-13 Ficha de Referencia Médica y/o Psiquiatrica

4.3 Documentos externos

No aplica
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FLUJOGRAMA

EVALUACION MEDICA Y/O PSIQUIATRICA

PERSONA DESIGNADA

ENFERMERO(A)

MEDICO/ MEDICO

Iniciar ’

Evaluacién Médica Unica en Casos

1. Ingreso al usuaric
y/o victima

No Admisibies.

A4

3. Realizacidn de
intervenciones
necesarias

2. Toma de signos
vitales

A 4

y

4. Examen clinico
médico

5. Entregay registro|

de medicamento

6. Registro de
informacion

\
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EVALUACION MEDICA Y/O PSIQUIATRICA

PERSONA DESIGNADA

MEDICO/ENFERMERO(A)

MEDICO

7. Acompafia

3.2 Evaluacion Médica a Victimas

a lavictima

8. Disponibilidad de
agenda

NO— para la evaluacién

=

Programar fecha

médica

v

{ Temminar

11. Toma de

%)

9. ingreso dela
victima

y

signos vitales

10. Informacion de
atendén médicay/o
psiquiatrica

14, Entrega y
registro de
medicamento

h 4

12. Realizacion de
intervenciones
necesarias

y

13. Examen Clinico
Médico y/o
Psiquiatrico

15. Registro de
informacion en
sistema informatico
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documentos
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documentes

v
‘ Temminar |
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FORMULARIO B
‘ HISTORIA CLINICA PEDIATRICA
VICTIMA _
FECHA DE APROBACION: ,
CODIGO: DM-FOR-3 VERSION: 3 08/09/2023 PAGINA: 1 DE 3
NUMERO DE CASO O EXPEDIENTE
Tipo de delito:
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA
Fecha.
Hora:

Nombre:
Edad: (afios y meses) Sexo: Escolaridad:
Ocupacion u oficio: Direccién:
Teléfono:
Nombre del cuidador:
Motivo de Consulta
Historia Clinica
ANTECEDENTES
Familiares:
Personales
Traumatismos:
Alérgico Medicamentos: Alimentos
Ortopédicas:
Perinatales:(madre) No. De Hijo: Producto de PES CSTP

Enfermedades durante el embarazo: complicaciones:




FORMULARIO
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

VIICTIMA }l/ CODIGO: DM-FOR-3 VERSION: 3 FECHA DE AFROBACION: PAGINA: 2 DE 3

St : 08/09/2023 L

uso de medicamentos:

Al nacimiento: Peso al nacer: Complicaciones al nacer: ____Lactancia materna:

ANTECEDENTES ADOLESCENTES

Menarquia: FUR: Ciclos menstruales: Inicio de actividad sexual:

G:_P:__AB:._ CSTP:.__HV:__ Planificacion Familiar: SI___NO ;Cual?

Fuma: Ingesta de licor: drogas:

Antecedentes de Enfermedades de Transmisién Sexual:

Descripcion por sistemas

Evaluacion clinica

Datos objetivos: peso: Talla:
FC FR: T P/A: SPO2%

Examen Fisico

Piel y faneras:
Cabeza y cuello:
QOjos:
Orofaringe:
Oidos:
Torax:
Cardiopulmonar:
Abdomen:

Miembros superiores e inferiores:
Genitourinario:

Regién anal:
Neurolégico:
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HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

INS ITUTO DE LA /
VICTIMA FECHA DE APROBACION:

08/09/2023 PAGINA: 3 DE 3

CODIGO: DM-FOR-3 VERSION: 3

Laboratorios

Impresion clinica

Tratamiento

Referido(a) a

Observaciones

Préxima cita:

()

MEDICO
COLEGIADO




FORMULARIO
FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

VICTIMA I/

FECHA DE APROBACION:

IDIGO: DM-FOR-4 : i
conIG OR VERSION: 3 08/09/2023 Paginalde?7

NUMERO DE CASO O EXPEDIENTE

Tipo de delito:

FICHA ATENCION PSIQUIATRICA
Fecha:

Hora:

Persona que proporciona la
informacion
Profesional responsable:

Peso: Lb Talla: Mts P/A: mmHg
Pulso: X' FR: X Temp: °C

Otros:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: DPI: Edad:

Sexo: | Hombre [] Mujer ] Otro Estado civil: Religion:

Escolaridad: Ocupacion:
Lugar de nacimiento:
Direccién:

En caso de emergencia llamar a:

Motivo de consulta




FORMULARIO
‘ FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA
INSTITUTO DE LA :;
VICTIMA / FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DM-FOR-4 VERSION: 3 ’ Pagina 2 de 7
' 08/09/2023

Historia Clinica de la enfermedad actual

HISTORIA PERSONAL: Desarrollo en la infancia y adolescencia

Embarazo: | [ Normal |[]Con problemas:
Parto: | 7 Normal | O A término |DCon problemas:.
Peso y talla: [ ] Normal |7 Bajo [ Alto |

Trastornos en los primeros afios de vida: (0Si [INo

Del lenguaje:

Intelectual:

Motor:

Auditivo:

De conducta:
Asistencia médica en los primeros afios de vida: [] Si [ No
Vacunacion: [JCompleta [J Incompleta [ Ninguna

Enfermedades de |a infancia:
Hospitalizacion: [ Si [0 No | Cuantas: Motivo:
Cirugia: [JSi (] No | Cuantas: Motivo:
Uso de anestesia: [JSi [] No
Leche: [J Materna [] Formula | Destete:

Nutricion en los primeros afos de vida: (] Adecuada [JRegular [J Inadecuada []




FORMULARIO
FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

INSTITUTO DE LA |||

VICTIMA ; FECHA DE APROBACION:

IDIGO: -FOR- v ‘
CODIGO: DM-FOR-4 ERSION: 3 08/09/2023

Pdgina3de?

Socializacién en la adolescencia: [ Adecuada L] Regular [JInadecuada
Noviazgos: |[JSi [J No [ Numero: | | Satisfactorios: [OSsi O No
Agresion fisica: []Si (0 No
Actos ilegales: [JSi[] No

Intereses y pasatiempos:

Preocupaciones:

QObservaciones:

EXAMEN MENTAL

Alifio e higiene:
Orientacion:
Marcha:

Animo y afecto:
Lenguaje:

Forma del pensamiento:
Contenido del pensamiento:
Sensopercepcion:

Atencién y concentracion:
Memoria:

Abstraccion:

Calculo:

Introspeccién:

Control de impulsos:

Juicio:

EXAMEN MEDICO

Alteraciones JSi [JNo |




FORMULARIO

FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

VICTIMA o/

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DM-FOR-4 VERSION: 3 08/08/2023 Piginadde?
HISTORIAL MEDICO
Historia Personal:
Ejercicio: [JSi [JNo | Cual: | | Frecuencia:

Habitos alimenticios: [J Adecuados [J Regulares [] Inadecuados

Enfermedad(es) previa(s): [J Si [ No

Diagnostico:

Enfermedad(es) previa(s): [0 Si O No

DESCRIPCION:

DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: [ Si [INo (diferentes al padecimiento actual)

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

. Edad - Enfermedad
Parentesco Vive (actualoenla Enfermedad médica L
i psiquiatrica
gue fallecid)
Si  No Si No
Si No Diagnostico: Diagnostico:
Si  No Si  No
Si No Diagnostico: Diagnéstico:




FORMULARIO
FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

INSTITUTO DE LA
VCTIMA/ CODIGO: DM-FOR VERSION: 3 FECHA DE APROBACIGN: Pagina5de7
4 - -4 . 08/05/2023 agina e
Si  No Si  No
Si  No Diagnéstico: Diagndstico:
Si No Si No
Si No Diagnostico: Diagnéstico:
Si No Si  No
Si  No Diagnéstico: Diagndstico:
CONSUMO DE SUSTANCIAS
. Edad ; i
CIE-11 | Sustancia it Frecuencia Patrén de consumo TIA|I|A|D|R]|CP

T = TOLERANCIA A=ABSTINENCIA I=INTOXICACION A=ABUSO D=DEPENDENCIA R=REMISION
CP = CONSUMO_PERJUDICIAL

HISTORIA ESCOLAR

Problemas académicos: [Si ONo | Cudles:

Periodo escolar: Motivo:
Problemas de conducta (en la escuela): [JSi [0 No | Cuales:

Antecedentes de acoso escolar (bullying)

VIDA SEXUAL

Inicio de vida sexual: 1 SilJ No | Edad: B
Orientacion sexual: [ Heterosexual (] Bisexual ] LGBTIQ+ |

PERSONALIDAD PREMORBIDA




FORMULARIO
FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

INSTITUTS DE La /
VICTIMA ; FECHA DE APROBACION:

3 : DM-FOR- . : - 4
CODIGO: DM-FOR-4 VERSION: 3 08/05/2023 Pagina 6 de 7

SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL

Vive con: []Familia nuclear (] Solo [ Pareja L] Familia C1Amigos Ll Otro:
RELACIONES FAMILIARES

[l Buenas:

[] Regulares:

1 Malas:

OTROS

SITUACION ECONOMICA

Vivienda: [] Propia [IRentada [JPrestada []Otra:

Servicios: [1Luz [] Agua [J Gas [J Drenaje Numero de dormitorios:

HISTORIA LABORAL

Inicio de vida laboral: (JSi [JNo | Edad: | Empleos:
Maxima duracién en empleos (cuando):
Motivos para cambios de empleo:

Empleo actual: (JSi [J No | Satisfaccién con el empleo: [ Si CINo

Descripcion:

GENOGRAMA

Impresion Clinica:

[ Estudios solicitados para complementar el diagnéstico: [ Si ONo

Cuales:




FORMULARIO
FICHA DE ATENCION PSIQUIATRICA

INSTITUTO DE LA ‘/
VICTIMA .‘:'/ _ FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DM-FOR-4 VERSION: 3 Pagina 7de 7

08/09/2023

PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Medicamento Presentacion

PLAN DE MANEJO

Observaciones

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO PSIQUIATRA

Préoxima cita:




FORMULARIO
FICHA CLIINICA

INSTITUTC DE LA |/
VICTIMA"’/ FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DM-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023

Paginalde4

NUMERO DE CASO O EXPEDIENTE ‘

Tipo de delito:

FICHA CLINICA

Fecha: Hora: Profesional responsable:

Nombre:

Edad: DPI Sexo Hombre:  Mujer:__ LGTBIQ+
Estado Civil: Religion:

Escolaridad: Ocupacion:

Lugar de Nacimiento:

Direccion actual: Teléfono:

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

(Si o noy quién lo padece)

Diabetes Si 0 No[J Hipertension Si 0 NolO
Cancer Si O No I Alérgicos Si O NolO
Psiquiatricos Si O Nol Convulsiones Si O No[J

Asmaticos Si 0 NolU Otros Si [0 Nol




FORMULARIO
FICHA CLIINICA
INSTITUTO DE LA I/
VICTIMA)'/ CODIGC: DM-FCR-5 SIGN: 3 REEHi.BE SRR Pagina 2 de 4
O: - - VERSION: 08/09/2023 agina 2 de
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Alérgicos Si O No O Qx Sig Nop
Traumaticos Si 0 No O Transfusiones Sig No
Hospitalizaciones Si U No O E. Congénitas Sig Nop

Diabetes Si O No HTA Si g Nol
Cancer Si ] No O Infecciosos Si O NoO
Neurolégicos Si OO NoUO TB Si O No[
VIH Si U No O
Psiquiatricos Si O No O
Habitos SiO NoO

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia: FUR: Gestas: __P:_ CSTP: __ Hijos Vivos:
Abortos: Hijos muertos: Anticonceptivos: Si No ¢ Cual?
Menopausia: SI __NO__ Fecha: Ciclo regular: Si No

Tamizaje de CACU (papanicolaou, IVAA, ADN-HPV) Si No Fecha

REVISION POR SISTEMAS

SIGNOS VITALES

P/A Temperatura | F.R. F.C. Peso Talla

Glucosa: Oximetro de Pulso: CpO2 Otros:




FORMULARIO
FICHA CLIINICA

INSTITUTO DE LA '
VICTIMA i/ .
FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DM-FOR-5 VERSION: 3
08/09/2023

Pégina3 ded

EXAMEN FiSICO

Piel y faneras:
Cabeza y cuello:
Ojos:
Boca:
Orofaringe:
Oidos:
Nariz:
Torax:
Corazoén:
Pulmones:
Abdomen:
Miembros superiores:
Miembros inferiores:
Columna:
Genitourinario:
Regién anal:
Neurolégico:

Laboratorios




FORMULARIO
‘ FICHA CLIINICA
INSTITUTC DE LA'?%
VICTIMA [/ FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DM-FOR-5 VERSION: 3 08/09/2023 Pégina 4 de 4

Impresion clinica (DX)

Tratamiento y plan educacional

Referencia

Observaciones

Proxima cita:

NOMBRE, FIRMA DEL MEDICQ Y SELLO




FORMULARIO
NOTA DE EVOLUCION

INSTITUTO DE LA }'/
il
VICTIMA / VERSION: 3 FECHA DE APROBACION:

4 -  OM-FOR- AGINA:
CODIGO: DM-FOR-7 08/09/2023 PAGINA: 1 DE 1

NUMERO DE CASO O EXPEDIENTE

NOTA DE EVOLUCION

Fecha: Diagnésticos:
Nombre del paciente: Edad
Médico tratante:

P/A Temperatura C F.R. F.C. Peso Gmt. Cp0O2

Historia de la Enfermedad/evolucién

Laboratorios

Plan de Tratamiento

Diagnostico(s) final(es)

Observaciones

Préxima consulta:




FORMATO
INFORME DE CIERRE DE CASO

INSTITUTO DE LA [‘%
VICTIMA ; FECHA DE APROBACION: PAGINA 1 DE 1

CODIGO: DM-FOR-9 VERSION: 3 08/09/2023

INFORME DE CIERRE DE CASO

. Datos Generales

Nombre:
Edad:
Residencia actual:

Teléfono:
Fecha de inicio del proceso de la atencion médica y/o psiquiatrica:

Fecha de cierre del caso:
Ultima Cita:

Il. Motivo de Consulta
Breve explicacion del motivo de consulta

lll. Impresion Clinica Final:
Explicar la impresion clinica identificada en la dltima cita.

IV. Motivo de cierre
Explicar el motivo de cierre de la atencién médica y/o psiquiatrica,

Médico(a) y/o psiquiatra tratante

Revisado

Fecha




FORMULARIO
\;IEEI'TJU\A l'/ REGISTRO DE EVOLUCION / SEGUIMIENTO MEDICO VIA TELEFONICA
_ - FECHA DE APROBACION: i g
CODIGO: DM-FOR-12 VERSION: 1 08/05/2023 Pagina 1 de 1
No.
Namero de caso o expediente
Tipo de Delito:

REGISTRO DE EVOLUCION / SEGUIMIENTO MEDICO VIA TELEFONICA

NOMBRE DE EL O LA PACIENTE:

FECHA | TELEFONO EVOLUCION OBSERVACIONES FIRMA DEL
HORA RESPONSABLE




FORMULARIO
‘I'cfr‘f’ oE La V FICHA DE REFERENCIA MEDICA Y/O PSIQUIATRICA
VICTIMA .
. CODIGO: DM-FOR-13 VERSION: 1 FECHA DEAPROBAGIDN; Pagina 1 de 2
08/09/2023

vlréil'-i!ﬁx / FICHA DE REFERENCIA MEDICA Y/O PSIQUIATRICA

REF . EX-X- 2023-XXX
SEDE: SEDE QUETZALTENANGO REF-EX-MD-X-2023-XX

Lugar y lacha
Numern de crpedients
Tipo de deide

Tipo de victma

Nombre complieto

| Edag
Fecha de nacmiento

Estado o

| Naconakdsd

| Documento Personal de identifcandn

idoma

Rehgon - i
[sero
[ Escobndss |

| Ocupacidn/oflice
Teo de dcapacidad
L3 persons recle alercdn

dierenciads y capeaalzada?
L

Drreccidn comgicts ded domicilio

| Numeroa de teléfono

= i _Resumenclinico
SRS T Signos WA g LRI
Tratamiento Empluoo: - )
S SRS = nes de




FORMULARIO

VSICTINEA |/ FICHA DE REFERENCIA MEDICA Y/O PSIQUIATRICA
1l
CODIGO: DM-FOR-13 VERSION: 1 FECHA DE APROBAGION: Pagina 2 de 2
' 08/09/2023

INSTITUTO DE La
VICTIMA / FICHA DE REFERENCIA MEDICA Y/O PSIQUIATRICA

REF-EX-4-2023-180
SEDE: SEDE QUETZALTENANGO REF-EXMD4.2023-43

B WNSTITUCION A DONDE SE REFIERE

| Nombre de L Insttucedey
| organizacon

Area a donde we rolfere
| Drreccitn
Alencidn gue necesily

Fecha Referencia:

Nombre Trabajadora Social
Firma Trabayj; Social:
Fecha Recibida:

Firma Refe R

Codigo de Solicitud de Referencia a Trabajo Sociatl:
Fecha Solicitud de Referencia a Trabajo Social:
Profesional Solicita Referencia a Trabajo Social:
Firma Profosional Solicits:
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Vigencia: 30/09/2024

Codigo: DTS-PRO-1

Elaboracién: 15/08/2024

Ambito de Aplicacion:

DIRECCION DE SERVICIOS VICTIMOLOGICOS DEL INSTITUTO PARA
LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA VICTIMA DEL DELITO

PROCEDIMIENTO DE ATENCION SOCIAL

Etapas

Nombre y cargo

Firma

Elaborado por:

Licda. Joselin Analy Ostorga Castro
Jefa del Departamento de Trabajo Social
Direccion de Servicios Victimoldgicos

Disefiado y
Estructurado por:

Londy Lucrecia Elias Cesefa
Jefe lll del Departamento de
Planificacion y Desarrollo Institucional
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Profesional Especializado Il del
Departamento de Planificacién y

Desarrollo Institucional

Revisado y Aprobado
por:

Mgtr. Claudia Lucia Pinzén Castillo
Director (a) de Servicios Victimologicos
en Funciones
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1. PROPOSITO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Coordinar y fomentar vias de comunicacion eficaces de manera interna con otros profesionales
de la Direccién de Servicios Victimologicos y de la Direccion de Asistencia Legal para generar
planes integrales y acciones diferenciadas a favor de la victima del delito, su proteccion y el
debido acompafiamiento durante la atencion integral y en el proceso penal. También, tiene como
objetivo coordinar y derivar a otras instituciones u organizaciones, para proveer a las victimas
del delito la asistencia y atencién acorde a sus necesidades y realidades, fundamentando su
actuar en la debida investigacion social y evaluacion de la victima desde una mirada progresiva
de los derechos humanos.

El presente procedimiento abarca a todas las sedes del Instituto de la Victima donde se aplica
el Modelo de Asistencia y Atencién Integral del Instituto de la Victima.

. GLOSARIO

Para la correcta aplicacion de lo dispuesto en el presente procedimiento se entiende por:

a) Atencion Interdisciplinaria: Es la atencion que involucra diversos servicios como
psicologia, atencién médica, atencion social y legal entre otros, donde cada profesional
aporta sus conocimientos, experiencias, comparte informacién y en conjunto contribuyen a
la proteccion, el acceso a la justicia y la recuperacién digna de las victimas de delitos.
(Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables Perd, 2020).

b) Dominio: Un area de funcionamiento que es critica para la recuperacion integral de la
victima. El éxito en cada uno de los dominios contribuiréd a la capacidad de una victima de
funcionar en la sociedad con baja vulnerabilidad a la revictimizacion.

c) Estudio Socioeconémico: Es un proceso de investigacion sistematizada para el
conocimiento cientifico de problemas estructurales y coyunturales de caracter econémico
y social (Beteta, 2008).

d) Plan de Intervencion: Se refiere a un conjunto de acciones organizadas y definidas con
objetivos claros, metas a corto, mediano y largo plazo, con resultados alcanzables y
medibles en el tiempo, centradas en las necesidades e intereses de las victimas. El plan
es desarrollado conjuntamente entre la victima, su familia y un profesional de Trabajo
Social.

e) Presion Social Negativa: Influencia que alienta a un individuo a cambiar creencias o
conductas que terminan directamente en resultados negativos (por ejemplo: presion para
regresar a un lugar de explotacién, presion para retirar una queja legal contra un
perpetrador).
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19/09/2024 Pagina 4 de 28

f) Red Nacional de Derivacion: Es el conjunto de organizaciones multidisciplinarias,
gubernamentales, no gubernamentales, organizaciones internacionales y personas
individuales que prestan servicios a victimas, realizan investigaciones victimoldgicas y
criminoldgicas, promueven el desarrollo de modelos de atencion integral a victimas del
delito y/o desarrollan actividades de asistencia social o de beneficencia publica y privada,
vinculadas a la materia y que han firmado convenios de cooperacion interinstitucional.
(Articulo 30, Ley Organica del Instituto de la Victima).
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3. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

El Procedimiento de Atencién Social contiene las actividades, responsables y descripciones

siguientes:

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

3.1 ASIGNACION Y SEGUIMIENTO INTERNO Y/O EXTERNO

Asignacion
1. | del
expediente

Jefe (a) del
Departamento de
Trabajo Social o
Encargado (a) de
Sede

Asigna el expediente a través del sistema informatico.

Recepcién de
2. | la asignacion
del
expediente

Trabajador (a)
Social

Recibe la asignacion del expediente de la victima
registrado en el sistema informatico.

3. | Seguimiento

Trabajador (a)
Social

Verifica que la victima esté recibiendo atencion, de
acuerdo con las necesidades registradas en la
Evaluacion Diagnostica Inicial -EVI- DTS-FOR-10,
este formulario se utiliza en la primera atencién y /o
cuando solicitan una accion al expediente.

Nota 1: Cuando se considere necesario se realiza un
Informe de Riesgo utilizando el Formulario DTS- FOR-
20 Informe Sobre el Nivel de Riesgo, e informa al Jefe
(a) del Departamento de Trabajo Social o Encargado (a)
de Sede, para realizar las gestiones correspondientes.
Asimismo, se pueden realizar -EVI- intermedios cuando
termine la victima el proceso psicolégico, medico y/o
psiquiatrico el cual permitira verificar avances.

Registro de
referencia
4. | internaylo
externa del
seguimiento

Trabajador (a)
Social

Si en el seguimiento a la victima, se identifica que no
esta recibiendo la atencién interna o externa y esta
interesada en recibir o continuar con la atencién, se
refiere a donde corresponda usando la Ficha de
Referencia Interna para Nifios, Nifias ylo
Adolescentes DTS-FOR-4 o Ficha de Referencia
Externa para Nifios, Nifias y/o Adolescentes DTS-
FOR-2. También, Ficha de Referencia Interna para
Adultos DTS-FOR-5 o Ficha de Referencia Externa
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Recepcidén de
listado de

5. | medidas de
reparacion
digna

3.2 SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LA REPARACION DIGNA

Jefe (a) del
Departamento de
Trabajo Social /
Encargado (a) de
Sede o Persona
Designada

para Adultos DTS-FOR-3, segun sea el caso. y lo
registra en el sistema informatico.

Nota 2:

Después de la referencia, el profesional del area social
consigna la informacién en la Ficha de Seguimiento a
la Victima DTS-FOR-13 y/o Ficha de Seguimiento
Interno y/o Externo DTS-FOR-12, dentro del sistema
informatico.

Si la victima no esta interesada en recibir o continuar con
la atencién, posterior al cierre de expediente por
departamento, se procede a cerrar el expediente de
trabajo social con el Informe de Cierre de Caso DTS-
FOR-14.

Recibe el listado de medidas de reparacion digna
obtenidas mensualmente de parte del Departamento de
Tecnologia de la Informacién y Comunicacion.

Traslada a profesionales para realizar seguimiento.

Nota 3. El Listado lo podra generar la Jefe(a) del
Departamento de Trabajo Social, Encargados (as) de la
Sede y/o persona designada, cuando exista un reporte
del mismo dentro del sistema informatico aprobado y
socializado.

6. | Seguimiento

Trabajador (a)
social o
Encargado (a) de
Sede

Recibe listado de medidas de reparacion digna y realiza
el seguimiento a las medidas de reparacion digna
solicitadas, otorgadas vy digitalizadas por los
profesionales de la Direccién de Asistencia Legal,
verificando si falta alguna orientacién que brindar o
derivacion, registra en el Médulo de Reparacion Digna
dentro del Sistema Informatico los seguimientos
realizados.

Nota 4: El seguimiento a la ejecuciéon de las medidas
de reparacion digna se puede realizar en cualquier etapa
procesal segun corresponda, o durante el mes siguiente
de la entrega del listado de reparaciones dignas. Es
importante mencionar que el tipo de seguimiento
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SOLICITUDES DE INFORMES A REQU

Director de
Servicios
Victimoldgicos,
Jefe de
Departamento y/o
Encargado (a) de
Sede.

realizado por el area social dependera de la medida de
reparacion digna otorgada.

Recibe solicitud de informe por escrito de Instituciones
de Seguridad y/o Justicia o solicitud aprobada por la
Direccion de Asistencia Legal, por sistema informatico,
para su asignacion.

Nota 5: En el caso de las solicitudes de Instituciones del
Sector de Justicia y otras organizaciones, que aun no se
encuentren registrados en el Sistema Informatico del
Instituto, se determinara la admisibilidad y/o viabilidad
del caso vy los servicios que requiera. Cuando requiera
Asistencia Legal se deriva el expediente a la Direccion
de Asistencial Legal para su gestién correspondiente.

Nota 6

En caso de solicitudes externas para brindar atencion
victimolégica como medida de reparacion digna en una
sentencia, Trabajo Social realizara la referencia interna
en el sistema informatico para atender la solicitud y que
el profesional del departamento correspondiente ingrese
la medida cuando la culmine y se dé respuesta al oficio
del requerimiento.

Jefe (a) del
Departamento de
Trabajo Social o
Encargado (a) de
Sede

Asigna a través del Sistema Informético, al profesional
que elaborara el informe, segln plazo establecido en la
normativa vigente.

- Ingreso de
" | solicitud
Asignacion
8. | del
profesional
9 Elaboracién

de Informe

Trabajador (a)
Social

Elabora el informe segun el requerimiento utilizando el
Formulario DTS-FOR-07 Informe de Atencion Social,
Formulario DTS-FOR-08 Informe Social con Fines
Penales,

Formulario DTS-FOR-18 Informe de Localizacién y
Formulario DTS-FOR-20 Informe Sobre el Nivel de
Riesgo, segln corresponda y lo traslada por medio de
oficio al Jefe (a) del Departamento de Trabajo Social o
Encargado (a) de Sede (a) para su recepcion.
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Adjunta informe en sistema informatico.

Nota 7: Si es necesario, realiza procesos de localizacion
de las victimas para establecer comunicacion y realiza
un Informe de Localizacion, utilizando el Informe de
Localizacién DTS-FOR-18 para dar a conocer la
informacién recopilada; cuando no se encuentra a la
victima, se elabora y entrega una citacion utilizando el
formulario Citacién DTS-FOR-6, de igual manera si es
necesario se elabora un estudio socioecondémico
utilizando el formulario Estudio Socioeconémico DTS-
FOR-1.

3.4 PARTICIPACION E

Encargado (a) de
Sede

Jefe (a) del
Departamento de

PROCESO PENAL

Jefe (a) del
Entreca do Departamento de | Entrega el informe por medio de oficio a la Institucién de
10. | . d Trabajo Social 0 | Seguridad y/o Justicia o a la Direccion de Asistencia
informe
Encargado (a) de | Legal.
Sede
Jefe (a) del
. Departamento de
1. Archivside Trabajo Social o | Archiva documentos correspondientes.
documentos

Recibe solicitud de participacion en proceso penal
aprobada por la Direccién de Asistencia Legal, por el

penal

12 Ingreso de Trabajo Social o sistema informatico o por escrito de Instituciones de
" | solicitud Encargado (a) de | Seguridad y Justicia.
Sede
Jefe (a) del
Asignacion Departamento de | Asigna la solicitud por el sistema informatico.
13. | de Trabajo Social o
profesional Encargado (a) de
Sede
Participacion | Trabajador (a) Participg en el proceso penal y realiza las _c?iliger_lcias
: necesarias que coadyuven a la reparacion digna,
14. | en proceso Social

registra las acciones en el sistema informatico.
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Jefe (a) del
. Departamento de
Archivo de P . , . .
15. Trabajo Social o | Archiva documentos correspondientes.
documentos

Evaluacion
16. | Final de
Impacto

' 3.6 CIERRE DEL CASO

Criterios para

17. .
cierre de caso

AL DE IMPACTO

Encargado (a) de
Sede

Trabajador (a)
Social

Trabajador (a)
Social

Llena el Formulario de Evaluaciéon Final de Impacto
DTS-FOR-11 para evaluar el progreso de recuperacion
integral de la victima en los casos que se ha dado
seguimiento y/o cuando los usuarios sigan activos hasta
la reparacion digna.

Procede al cierre utilizando el Formato de Informe de
Cierre de Caso DTS-FOR-14.

Nota 8: El cierre se puede dar por la finalizacion del
seguimiento de la sentencia de reparacion digna, asi
como por la renuncia a continuar con los servicios del
Instituto o referencia a otras instituciones; previo visto
bueno de la Jefatura de Trabajo Social o Encargado (a)
de Sede. Y que todos los demas expedientes de los
servicios asignados estén cerrados, derivado que
Trabajo Social es el Ultimo Departamento que da cierre
a su expediente.

Finaliza el procedimiento.
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
4.1 Procedimientos

41.1 DAL-DISV-PRO-1 Procedimiento de Ingreso, Orientacion y Admisién de Casos
4.1.2 DPS-PRO-1 Procedimiento de Psicologia

4.1.3 DM-PRO-1 Procedimiento’'de Atencion Médica y/o Psiquiatrica Urgente

41.4 DM-PRO-2 Procedimiento de Evaluacion Médica y/o Psiquiatrica

4.2 Formularios, instructivos, guias y otros

4.2.1 Manual de Evaluacion de la Victima

4.2.2 Manual de Atencién Informada del Trauma

42.3 Guia y Protocolo para la solicitud y elaboracién de Estudios Socioecondmicos e
Informes Sociales

4.2.4 Modelo de Asistencia y Atencion Integral del Instituto de la Victima -MAIVI-

425 DTS-FOR-1 Formulario de Estudio Socioeconémico

426 DTS-FOR-2 Ficha de Referencia Externa para Nifios, Nifias y/o Adolescentes

4.2.7 DTS-FOR-3 Ficha de Referencia Externa para Adultos

428 DTS-FOR-4 Ficha de Referencia Interna para Nifios, Nifias y/o Adolescentes

4.2.9 DTS-FOR-5 Ficha de Referencia Interna para Adultos

4.2.10 DTS-FOR-6 Formulario de Modelo de Citacion

4.2.11 DTS-FOR-7 Informe de Atencién Social

4.2 12 DTS-FOR-8 Informe Social con Fines Penales

4.2.13 DTS-FOR-10 Formuiario de Evaluacion Diagnéstica Inicial

4.2.14 DTS-FOR-11 Formulario de Evaluacién Final de Impacto

4.2.15 DTS-FOR-12 Ficha de Seguimiento Interno y/o Externo

4.2.16 DTS-FOR-13 Ficha de Seguimiento a la Victima

4.2.17 DTS-FOR-14 Informe de Cierre de Caso

4.2.18 DTS-FOR-18 Informe de Localizacion

4.2.19 DTS-FOR-20 Informe Sobre el Nivel de Riesgo

4.3 Documentos externos

No Aplica
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Fecha
Dalite:
Eapredfinrte

INFORME $CBRE EL NIVEL DE RIESGO

Destinatario:
Institucion

L Datos gensrales de 13 victima:
Nomire
Num=to ce 0PI -

I Antecegentas:
Greve descnpoita del ceito, a%o de donuras y undcada

. Hachos Referidos:
Sryacean actusl, derivado del hecho sehsiao

IV. Recomsndaciones:

Narmtes, o de Coegudo y pustte 32 Trataaion SL‘.a.!I
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FLUJOGRAMA

ATENCION SOCIAL

DIRECTOR(A) DE SERVICIOS VICTIMOLOGICOS,

TRABAJADOR{A) SOCIAL, ©

JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL,

6. Seguimiento

JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, O
TRABAJADOR({A) SOCIAL
A D E E
ENCARGADO(A) DE SEDE NCARGADO(A) DE SEDE 0 ENCARGADO(A) DE SEOE
3.1 Asignacién y Seguimiento
Intemo yfo Externo
" " 2. Recepcion de la
L A;’ﬁ:‘:\:'f’ »  asignacion del
expedente

|
¥

3. Seguimiento

3.2 Seguimiento ala Ejecuddndela
Reparacién Digna
- 3.3 Sdidtudes de Informesa
5. Recepcion de S-RegtroTe Requerimiento
referencia intema
listado de medidas B
deri digra yloexterna gel
eparadén dig: s
seguimiento

7. Ingresa de
soligtud

\
—

dal

profesional

9. Elaboracién de
Infarme

10. Entrega de
Informe

11, Archivode
documentos

3.4 Partidpadon en el Proceso Penal

12.Ingreso de
solicitud

h 4

13. Asignacion de
protesional

h 4

14, Participacon en
procesa penal

Y

15. Archivo de

3.5 Evaluadén Finel de Impacto

16.

N

Evaluadon Final
delmpacto

—

3.6 Clerredel Caso

¥

17.Criterios para
cierrede caso

Terminar




PROCEDIMIENTO

ATENCION SOCIAL
Sl
CODIGO: DTS-PRO-1 VERSION: 4 g APROBACION: | psin- 28 de 28

CONTROL DE CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES

NO. DE FECHA DE MOTIVO DEL APARTADOS PAGINAS
VERSION | MODIFICACION | TFO DE CAMEIO CAMBIO MODIFICADOS | AFECTADAS
Atender nuevos .
. . Caratula, cuadro
lineamientos de o
.. . de aprobacion,
administracion .
descripcion de
documenial y o
. . actividades y
aprobacion de
responsables,
manual de
rocedimientos documentos
3 08/09/2023 Mayor P PN relacionados, 1,2 y de 5-29
y actualizacion
anexos
de -
. (formularios,
procedimientos .
. I flujograma) y
con alineacion
control de
al uso del -
. cambios y
sistema ..
. o actualizaciones
informatico.
Caratula, cuadro
de aprobacion
(ndmero de
versién y fecha
en cajetin},
Actualizacion glosario,
del descripcion de
procedimiento actividades y
4 19/09/2024 Mayor con alineacion responsables, | 1-10y 26-28
al uso del documentos
sistema relacionados,
informatico. anexos
(formularios,
flujograma) y
control de
cambios ¥
actualizaciones
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CITACION
Lugar y fecha:
Sr./Sra.

Nombre de la Persona:

Estimado Serior/a:

Me dirijo a usted para informarle que el dia de hoy, me constitui a su

casa de habitacién ubicada en

al no

poder localizarlo/a, solicito se presente a las instalaciones del Instituto
de la Victima, ubicado en 32 Avenida, 16-31 zona 10 Ciudad de
Guatemala, el dia

Donde puede preguntar por

con el objeto de efectuarle una entrevista relacionada en beneficio de

Su caso.

Por cualquier duda, llamar al teléfono

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SELLO DEL PROFESIONAL

FORMULARIO
IT i g CITACION
VICTIMA A DE APRABRACES
. CODIGO DTE-FOR-S VERSIGN 3 FECHA OF APROBACION Pigina 1 de 1
05002022
CITACION
Lugar y fecha:
Sr./Sra.

Nombre de Ia Persona:

Estimado Sefior/a:

Me dirijo a usted para informarle que el dia de hoy, me constitui a su
casa de habitacién ubicada en

alno

poder localizarlo/a, solicito se presente a las instalaciones del Instituto
de la Victima, ubicado en 32, Avenida, 16-31 zona 10 Ciudad de
Guatemala, el dia

Donde puede preguntar por

con el objeto de efectuarle una entrevista relacionada en beneficio de

Su caso.

Por cualquier duda, llamar al teléfono

M

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SELLO DEL PROFESIONAL
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Lugar y fecha:

Numero de expediente:

I.LDATOS GENERALES

Nombre Completo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil

Nacionalidad

DPIl/pasaporte

ldioma

Religién

Origen étnico

Sexo!

Escolaridad

Ocupacion/oficio

Tipo de discapacidad

Intelectual:
Auditiva:

Ninguna:Visual: Fisica:
Otros Lenguaje:

¢ La persona recibe atencién diferenciada y
especializada?

Sl: No: éCudl?

Direccién completa del domicilio:

Numeros de teléfonos

Celular: Trabajo: Casa:

II.LDATOS DE LA MADRE, PADRE, ENCARGADO O ACOMPANANTE?

Nombre

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Documento de |dentificacién Personal

Sexo

Direccion de domicilio

Escolaridad

Ocupacion/oficio

Numero de teléfonos: Celular, trabajo, casa

Parentesco o relaciéon con el NNA

! Tomar en cuenta Orientacidn sexual/identidad de género
2pplica a NNA, en condicidn de discapacidad, personas adultas mayores, y en general a personas que

requieren apoyo
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Ill. GASTOS GENERALES DESDE QUE OCURRIO EL HECHO DELICTIVO

No. Detalle de gasto Valor total

IV. GRUPO FAMILIAR

Nombre Parentesco con la Edad Escolaridad Profesién/oficio y/o
victima directa situacion social
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V. SITUACION ECONOMICA

Aportes de los integrantes de la familia

Egresos mensuales del hogar

Alimentacién

Vivienda

Vestuario

Educacidn

Transporte

Agua

Energia eléctrica

Teléfono

Extraccion de basura

Cable

Medicamentos

Seguros

Recreacién

Pago de créditos/deudas

Total de ingresos familiares ........... Q

Total de egresos familiares ............ Q
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VI.HECHOS REFERIDOS POR LA VICTIMA DENTRO DEL EXPEDIENTE, LA EVALUACION DIAGNOSTICA

INICIAL Y AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
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VIl. DANOS AL PROYECTO DE VIDA

VIil. OBSERVACIONES




FORMULARIO
wsrireseLal ESTUDIO SOCIOECONOMICO
VICTIMA Y/
b ) ' ) FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DTS-FOR-1 VERSION: 3 eneiipsinn Pagina 6 de 7
IX. SITUACION DE LA VIVIENDA
Casa Paredes Techo Piso Servicios basicos
Propia Block Terraza Ceramico Agua potable
Alquilada Lamina Ldmina Ladrillo Energia Eléctrica
Prestada Adobe Otros Granito Extraccion de
basura
Otros Madera Torta de Cable
Cemento
Otros Tierra Drenajes
Otros Otros
Numero de ambientes:
Condiciones de la vivienda:
Riesgos:
Equipamiento y activos varios de la familia:
Estufa ( ) Refrigeradora ( ) Microondas ( ) Radio ( ) DVD ()

Lavadora ( ) Computadora ( ) Vehiculo ( ) Motocicleta ( ) Otros:




INSTITUTC DF LA

VICTIMA

4

FORMULARIO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

CODIGO: DTS-FOR-1

VERSION: 3 08/09/2023

FECHA DE APROBACION:

Pagina7 de 7

X. RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL QUE

ELABORO EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO




FORMULARIO

EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

INSTITUTO DE La ||
VICTIMA FECHA DE APROBACION:

08/09/2023 Féging:1.de:3

CODIGO: DTS-FOR-10 VERSION: 3

A nouos A EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL

VICTIMA

Fecha Evaluacon X000 X000¢

Nombre Idert ficacan

Tipo de Persona Parentesco

Es Victma Fecha de Naomeento

Es Victma Indrecta Edad

Sexo Orgen Etruco,

Deitos

DOMINIO DE SEGURIDAD 1. Muy vuinerable 2. Vulnerable 3. Estable 4. Muy Estadlo
Subdominio Puntuacion ¢ 2 3 4

1 LA VICTIMA YA NO EXPERIMENTA ABUSO i NEGLIGENCIA

2 LA VICTIMA YA NO EXPERIMENTA AMENAZAS DE PARTE DE PERSONAS SOSPECHOSAS
U OTROS QUE INTENTEN REVICTIMIZAR *«

3 LA VICTIMA ES CAPAZ DE IDENTIFICAR Y MANE JAR LAS SITUACIONES DE RIESGO s

PROMEDIO DOMINIO DE SEGURIDAD:
Qbzervaciones
Twn s rmores 06 17 #0082 Taver Calfipa @ ORI St e Se st
s rnce Smeiras (e ) afes Jar leer CHRG sl el Dudator S Ferer 6 st
DOMINKO PROTECCION LEGAL 1. Muy vuinerable 2. Vulnerable ). Estable 4. Muy Estable
Subdominic Puntuacion 3 2 3 4

1 LA VICTIMA CONOCE SUS DERECHOS ¥ PROTECCION BAJO LA LEY ¥ RECONOCE LA
VICLACION DE ESOS DERECHOS Y PROTECCION COMD FALTAS Y ABUSQO "+

2 LA DOCUMENTACION ¥ ESTATUS LEGAL DE LA VICTIMA LENIMIZA LOS RIESGOS DE
FUTURAS VULNERACIONES A SUS DERECHOS HUMANDS

3 LAVICTIMA TIENE ACCESO AL SISTEMA DE JUSTICIA PARA BUSCAR PROTECCION YO
REPARACIONES POR VIOUACIONES A LOS DERECHOS HUMANGS *»

PROMEDIC DOMINIO PROTECCION LEGAL:

Cbservaconcs
Bttt s L L T rirp————

T tven mmmoras G 3 W8 et Cofupm ok wmarts custecs Sel Fervs de wimd

a0
S— _ 2 SiAvi

-




FORMULARIO

INSTITUTC DE Lal]|

VICTIMA

EVALUACION DIAGNGSTICA INICIAL

: . , FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DTS-FOR-10 | VERSION: 3 et Pagina 2 de 3

INSTITUTO DE La

VICTIMA

SEDE:

EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL

Fecha Evahuacatn XX X0 X0000

DOMINIO BIENESTAR MENTAL 1. Muy vulnerabtile 2. Vulnerable 3. Estable 4. Muy Estable
Subdominio

Puntuscion 1 2 3 4
T LAVICTIMA NO MANFIESTA CONDUCTAS DE RIESGO +

o 28
2 LA VICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN ACTIVIDADES DIARIAS + o_a 0 o
3 LA VICTIMA UTILI2A MABILIDADES DE AFRONTAMIENTO POSITIVAS. + o_a oo
4 LA VICTIMA DEMUESTRA ACTITUDES POSITIVAS Y COMPORTAMIENTOS OE
EMPODERAMIENTO +

PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR MENTAL:
Cosenvacones

Trers reten Smmcren du 13
Para reton Tmncres e ) afe

% PF Lows CHOpsn W Conbador Saf ey 3n wind

e L T P e

DOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO VEDUCACKOMbie 2 Vulneorable 3. Estable 4. Muy Estable

Subdominio Puntuacion 1 2 3 4
1. EL HOGAR DE LA VICTIMA MANTIENE INGRESOS ECONOMICOS ADECUADOS POR
LABORES NO RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE EXPLOTACION O MEDIANTE ACTIVOS
PRODUCTIVOS QUE GENERAN GANANCIAS

2 LA VICTIMA DEMUESTRA HABILIDADES DE GESTION FINANCIERA «

3 EL HOGAR DE LA VICTIMA TIENE ACCESO A UNA RED DE SEGURIDAD FINANCIERA i )
ADECUADA

4 LA VICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN LA ESCUELA. EL TRABAJO O CENTROS
DE FORMACION «

PROMEDIO DOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO Y EDUCACION:
Cbservacones

refcs P on 13w g by,

Cafrim @ cotmioe swl Pan 36 wiad
a mmncres oo 3 wos e e

ok ratte vl fal marcs da wied

DOMINIO APOYO SOCIAL 1. Muy vulneralde 2 Vuinerable 3. Estable 4 Muy Estable

Subdominio Puntuacion 1 2 3 4
! LAVICTIMA ES APOYADA EMOCIONALMENTE CON RELACIONES POSITIVAS Y
SALUDABLES + SRS
2. EL HOGAR DE LA VICTIMA APOYA SU BIENESTAR a_a o o
3 LA VICTIMA NO EXPERIMENTA DISCRIMINACION NI PRESION SOCIAL NEGATIVA « )

4 LA VICTIMA TIENE ACCESD A RECURSOS COMUNITARIOS ¥ ESTRUCTURAS DE APOYD
PROMEDIO DOMINIO APOYO SOCIAL:
Qbservacones

Ts ey smemcren e 13 atoe pun
Prars sohvm. Tanrws O 3 ahon pen

Cafciie 8 ruates S samr de ndad
Yo cmbpa el warte ruxtase Sal marse 3 wind

e'e
e % SIAV]



INSTITUTC OF La

VICTIMA

FORMULARIO

EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-10 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 3 de 3

'"Sl"ww g EVALUACION DIAGNOSTICA - INICIAL
VICTIMA o/ '
S

EDE: Fecha Evaluactn XX 03000
DOMINIO BIENESTAR FISICO 1. Muy vulnorabie 2. Vulnerable 3. Estable 4. Muy Estable
Subdorminio Puntuacion 1 2 3 4

1 LAVICTIMA TIENE ACCESO A SERVICIOS MEDICOS ESENCIALES O
2 LAVICTIMA CUIDA DE SUS NECESIDADES DE SALUD . )«

3 LAVICTIMA TIENE ACCESO A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS ADECUADAS QUE
IMPACTAN POSITIVAMENTE LA SALUD

4 LA VICTIMA TIENE VIVIENDA ESTABLE
5 LA VIVENDA DE LA VICTIMA ESTA SEGURA Y LISRE DE PELIGROS O O

PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR FiSICO:

Obeervaciones
s et
ik

Resullado Observacarms geoetakes
Doscripcion Promedio
1 SEGURIDAD

2 PROTECCON LEGAL

3 BIENESTAR MEN

4 EMPODERAMIEENTO ECONOMCO ¥
EQUCACION

5 APGYOSOCAL

€ BIENESTAR FISICO

Promedio General

Plan de Tratamiento
Fecha Comentaria Plan Seevicio Uzuario

e e S T




FORMULARIO

EVALUACION FINAL DE IMPACTO

VICTIMA L/ FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-11 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 3

INSTITUTO DE LA

VlCT] MA EVALUACION FINAL DE IMPACTO
Sl

EDE: Fecha Evaluacen. X6 XX-X000C

Nomiee Mentficactn

Tipo de Perzona Paentcsco.

Es Victma Fecha de Naomento

Ex Victma Indeecta Ecad

Sexo Orgen Etnko

Deitos

DOMINIO DE SEGURIDAD 1. Muy vulnerable  2.Vulnersble 3. Estsble 4. Muy Estable
Subdominio Puntuacion 1 2 3 4

1 LAVICTRA YA NO EXPERIMENTA ABUSO Ni NEGLIGENCIA OO

2 LAVICTIMA YA NO EXPERIMENTA AMENAZAS DE PARTE DE PERSONAS SOSPECHOSAS

U OTROS QUE INTENTEN REVICTIMIZAR s

3 LAVICTIMA ES CAPAZ DE IDENTIFICAR Y MANEJAR LAS SITUACIONES DE RIESGO *+

PROMEDIO DOMINIO DE SEGURIDAD:

Obaetvaciones
Tart fen e i 17 ahu pet faser i & reslader Gaf marsr G4 40
*Parn refn mnors Gn 3 e por faer Cofim aaamarts Cusiats ful marr de adad
DOMINIO PROTECCION LEGAL 1. Muy vuinerabla 2. Vulnerable  3.Estable 4. Muy Estable

Subdominio Puntuscion ¢ 2 3 4
! LA VICTOMA CONOCE SUS DERECHOS Y PROTECCION BAJO LA LEY ¥ RECONOCE LA
VIOLACION DE ESOS DERECHOS Y PROTECCION COMO FALTAS ¥ ABUSO *»
2 LADOCUMENTACION Y ESTATUS LEGAL DE LA VICTIMA MINUAIZA LOS RIESGOS DE
FUTURAS VULNERACIONES A SUS DERECHOS HUMANOS
3 LAVICTIMA TIENE ACCESO AL SISTEMA DE JUSTICIA PARA BUSCAR PROTECCION Y0
REPARACIONES POR VIOLAZIONES A LOS DERECHOS HUMANDS s

PROMEDIO DOMINIO PROTECCION LEGAL:

Otservaciones
Mttt e e T T r—————
Para retem rancrs Ga 3 s pon e CHAGL ek W arte uatatr Suf mare du mtad
e :
% SIAVI
e Focra ircremn =3

R e N ST S e e e




FORMULARIO

INSTITUTO OF La EVALUACION FINAL DE IMPACTO
VICTiMA L/

) g FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DTS-FOR-11 VERSION: 3 08/09/2023 Pagina 2 de 3

WSITen st tal EVALUACION FINAL DE IMPACTO
VICTIMA .
SEDE:

Fecha Evaluscdn X000 20000

DOMINIO BIENESTAR MENTAL 1. Muy vulnerable 2 Vuinerable ). Estable 4 Muy Estabie

Subdominio
1 LAVICTIMA NO MANIFIESTA CONDUCTAS DE RIESGO «
2 LA VICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN ACTIVIDADES DIARIAS «
3 LAVICTMA UTILIZA HABILIDADES DE AFRONTAMENTO POSITIVAS »

4 LAVICTIMA DEMUESTRA ACTITUDES POSITIVAS ¥ COMPORTAMIENTOS DE
EMPODERAMIENTO » *

Puntuacion 1 2 3 4

PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR MENTAL:
Qbservacenes

Pwa rates revores o 13 Bhie
*Pars reton swecrws cn ) e por b

OOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO 1 Muy vulnerable 2. Vulnersble 3. Estable 4 Muy Estable

Subdominio Puntuacion 1 2 3 ¢4
1. ELHOGAR DE LA VICTIMA MANTIENE INGRESOS ECONOMICOS ADECUADOS POR

LABORES NO RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD OE EXPLOTACION O MEDIANTE ACTIVOS
PRODUCTIVOS QUE GENERAN GANANCIAS

2 LAVICTIMA DEMUESTRA HABILIDADES DE GESTION FINANCIERA «

3 EL HOGAR DE LA VICTIMA TIENE ACCESO A UNA RED DE SEGURIDAD FINANGIERA M
ADECUADA !

4 LAVICTIMA SE INVOLUCRA POSITIVAMENTE EN LA ESCUELA. EL TRABAJO O CENTROS Lo .
DE FORMACION + 3
PROMEDIO DOMINIO EMPODERAMIENTO ECONOMICO Y EDUCACION:
Observaoones

Tart rohis mwncres Gn 17 ahes jre e Cafele & roadnis S manc 34 edad

1P ten rmncrve 08 ) Wie e Aeris CobeLm w8 amarte fusladcr dai marve 50 stad

DOMINIO APOYO SOCIAL 1. Muy vulnerable 2 Vulnerable  3.Estable 4 Muy Estable
Subdominio

1 LAVICTMA ES APOYADA EMOCIONALMENTE CON RELACIONES POSITIVAS ¥ o
SALUDABLES « G X

2 EL HOGAR DE LA VICTIMA APOYA SU BIENESTAR
3 LAVICTIMA NO EXPERIMENTA DISCRIMINACION Nt PRESION SOCIAL NEGATIVA «
¢ LAVICTIMA TIENE ACCESO A RECURSOS COMUNITARICS Y ESTRUCTURAS DE APOYO

Puntusclon ¢ 2 3 4

PROMEDIO DOMINIO APOYO SOCIAL:
Observaciones

TR 1200e mmeirmn (11 WACH (iB M b B Cualadr S0 mang 0% adad
s fefon rmners 3 #os b e calou bl weerte cadedor u merce e elad



[ FORMULARIO
e ran EVALUACION FINAL DE IMPACTO
VICTIMA'% FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DTS-FOR-11 | VERSION: 3 Ayishen | Pagina3de 3

VI' t?ff:‘i/{ / EVALUACION FINAL DE IMPACTO

SEDE: Fecha Evaluacadn X200 XX
DOMINIO BIENESTAR FISICO 1. Muy vulnerabie 2. Vulnerable 3. Estable 4. Muy Estable
Subdominio Puntuscion 1 2 3 4

T LAVICTIMA TIENE ACCESO A SERVICIOS MEDICOS ESENCIALES
2 LAVICTIMA CUIDA DE SUS NECESIDADES DE SALUD *+

3 LA VICTIMA TIENE ACCESO A CUBRIR LAS NECE SIDADES BASICAS ADECUADAS QUE
IMPACTAN POSITIVAMENTE LA SALUD R RECh- L

4 LA VICTIMA TIENE VIVIENDA ESTASLE
5 LA VIVIENDA DE LA VICTIMA ESTA SEGURA ¥ LiISRE DE PELIGROS

PROMEDIO DOMINIO BIENESTAR FISICO:

Obzeraaciones
"3 # Cuatuds fa mar G4 wiad
S bt e b o s o8 w3ed
Resultado Ouzervacones gensraies
Descripcion Promedio
1 SEGURIDAD

2 PROTECCION LEGAL

3 BENESTAR MENTAL

4 EMPOOERAMENTO ECONOMCO ¥
EDUCACION

S APOYO SOCIAL

L BIENESTAR FISICO

Plan do Tratamiento
Fecha Comentario Plan Servicio Usuario

°'e 2
- Ladaad

e




INSTITUTO DE LA

VICTIMA

FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS

CODIGO: DTS-FOR-3 VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:

08/09/2023 Fagine Tas2

INSTITUTO DE LA / FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS
VICTIMA /'

REF.EX-4.2022.32
SEDE: SEDE CENTRAL

Lugar y fecha 03.08.2022
Nurmero de expedente
Tipo de deiile

Tipo ¢e victma

Nomive completo

(=]
[ Fecha de nacmento
j Estado a\s.r
[ Raonabdad

| Documenta Personal ge Identfcaadn

bhoma

[Sexe
[Escotnax
s‘écmitaa

[ Too o discapacidad

[ 15 persona recie atencin atermnoads y
especatzada?

| Drrecesbn compieta del domiciko

Nometos de lelelono

IL INSTITUCION ADONDE SE REFIERE

| Nombre de b Insttucdn/
| organizacén

Afea a donde se refiere

| Dureccadn

| Alencadn que necesta




NSTITUTO DE La ||

VICTIMA

FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS

. FECHA DE APROBACION: i o

DIGO: DTS- - :

CODIGO: DTS-FOR-3 VERSION: 3 0810972023 Pagina 2 de 2
'\“;I"c':"'TiﬁX / FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA ADULTOS
A REF-EX-4.2022-32
SEDE: SEDE CENTRAL

Fecha Referencia: 03-09.2022

Nombre Trabajadora Social.

Firma Trabajadora Secial:

Fecha Recibida:

Fiema Reforenci
e o O P )




VICTIMA

e

FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ASOLESCENTES

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-2 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 2

HVSI”CTUTi}ﬁA‘ / FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O

ADOLESCENTES
SEDE: SEDE CENTRAL REFEX: X J000K: X0

Lugar y fecha

Numero de expedente
Tigw de dolio

Tipo Oe victima

Edas

Fecha de nacmiento

Estado ovi
ldad

Documento Personal de ldenthcacdn

ioma
Rebgrn
| Sexn

| Escolxraad

Ocwpacdavolicio

| ¢La persana reabe alencdn dlerencada y
especislirada?
Direcoin compieta del domiciko

Nutmeros de teiefora

IL DATOS DE LA MADRE, PADRE, ENCARGADO O ACOMPARANTE

Fecha de nacrmvenio
Documento identfcasdn (epreseniants
Sexo
| Drreccadn de domicio
| Excolaridad
| Ocupacdvelicio
Numeros de teidfond
Parenlesco o relscdn con el KNA 0 con
| persona que acompaha




FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ASOLESCENTES

INSTITUTO DF LA Ig
VICTIMA [/ .
CODIGO: DTS-FOR-2 | VERSION: 3 g;g;’;ogg ARROBACION: | b inaigdea

1 TITUT . N
\";ICU g / FICHA DE REFERENCIA EXTERNA PARA NINOS, NIRAS Y/O
TIMA ADOLESCENTES
SEDE: SEDE CENTRAL REF-E X X X000 20

_RINSTITUCKONADONDESEREFIERE = = :

Momixee de
| Instlucdn of ganizacidn

Ares a donde se refere |

Dsteccidn

Alencibn que nocesits

Fecha Referencia:
Nombre Trabajadora Social:
Firma Trabsjadora Social;
Fecha Recibida:

Firma Ret Recibida:

L i
% SIA




\NS ITUTO OF La

VICTIMA

4

FORMULARIO

FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA ADULTOS

CODIGO: DTS-FOR-5

FECHA DE APROBACION:

VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 2

| Fnch.\ Jc naamienio

Ha.v\nakd.v.l

[ Sexs

1w oc .1 x:,u‘.adud

Numeros de teléfons

J'JSTITL‘ QO DE La

v CTIMA / FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA ADULTOS
REFN-2.2022.1192
SEDE: SEDE CENTRAL

Lugar y fecha 19-10-2022
Numero de erpedients
Tipo de delito
Tipo de victma
L DATOS GENERALES

lehurr.' ccrr\..r-r'u

E d.a-d

Es.ado o

Doe...'nm o F’t1s.m.1| de ldentfcaatn

khoma

Relgian

¢L.= persona u.-cbe alencidn \.-'eu-muda ¥
e:mc e~ ..x-..l"

| Direccdn compieta del domesio

Il AREA DE ASISTENCIA Y ATENCION VICTIMOLOGICA A LA QUE REFIERE
3. MOTIVOS DE LA REFERENCIA INTERNA:
4. ASISTENCIA Y ATENCION ESPECIFICA QUE REQUIERE LA VICTIMA:

X ,*EEGMQEEATESGBW_UREFEWWA__ g




[ FORMULARIO

o / FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA ADULTOS
VICTIMA | .
CODIGO: DTS-FOR-5 VERSION: 3 g;g;’;ogg APROBACION: Pagina 2 de 2

INSTITUTO DE La

VICTlMA / FICHA DE REFERES_CIIAEH_:LER”T& PARA ADULTOS
SEDE: SEDE CENTRAL

Focha Referencia: 19-10.2022

Nombre Trabajadora Social:

Firma Trabajadora Social;

Fecha Recibida: 15-10-2022

Firma Referencia Recibida:
—

0% SiAVi

U Lt Viser Mermn ok o g 1427 3027 50 24 23 EF .




FORMULARIO

..s—num oe u“/ FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ADOLESCENTES

VICTIMA FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-4 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 2

INSTITUTO o€ talll

V]CTI / FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA NINOS, NINAS Y0
MA ADOLESCENTES
SEDE: SEDE CENTRAL REF-IN/1-2023.609

Lugar y lecta
Numeso de expedients
Tipo de deblo
Tipo de victma
L. DATOS GENERALES

Komise ¢ !:!ﬂ'lfdu

C 11_

Fc(l’\: de

E-.!.-.r:o o .d
| Naconakdad

Documents Personal de Identfcagtn

tscu-.:rnca:!
Om.wtﬂ cfuo
Too e d-xs.ucxdm

..(La ..w-ucra rectv.- al rroon L2 'H—m:d-‘ v ea.-o.:l..ud:‘?

Direcoatn ._ar-,.m.: Pp—

'mmﬂus Ge Irr ono

Dureccadn de comicito

[y.t-arv:.x.l
Ocu,—vnon cfao
Nu-m.- s de clé'oho

P.v:-r 1300 © relaodn con ef NNA o con persong
Que acompalia




FORMULARIO
‘,,5 1178 e L4 / FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA NINOS, NINAS Y/O ADOLESCENTES

VICTIMA

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

CODIGO: DTS-FOR-4 VERSION: 3

Pagina 2 de 2 J

I\JS'HY. 0 0E La

v CTIMA / FICHA DE REFERENCIA INTERNA PARA NINOS, NINAS Y/0
ADOLESCENTES
SEDE: SEDE CENTRAL REF.IN-1.2023.605

1. AREA DE ASISTENCIA Y ATENCION VICTIMOLOGICA A LAQUERERERE I

3. MOTIVOS DE LA REFERENCIA INTERNA:

4. ASISTENCIA Y ATENCION ESPECIFICA QUE REQUIERE LA VICTIMA:

e S.FECHAOE ENTREGADE LA REFERENCIA INTERNA:

Fecha Relerencia:

Nombre Trabajadora Social:
Firma Trabajsdora Social:
Fecha Recibida:

Firma Referencia Recibida:

—




INSTITUTO DF LA

VICTIMA

4

FORMULARIO

FICHA DE SEGUIMIENTO A LA VICTIMA

CODIGO: DTS-FOR-13

VERSION: 3

08/09/2023

FECHA DE APROBACION:

Pagina 1de 2

VICTIMA ./

SEDE: SEDE CENTRAL

¢ Como le gusta que le llamen?

Ecad

Fecha de nacrreento
| Dareccadn

Teiélono

Estado ciwd

Nacon 'li J.r.'

FICHA DE SEGUIMIENTO A LA VICTIMA.

| humrvu de Duu. menta S‘e au’ul oa urn..r-c_vm

ld-cﬂ‘-a
: Reil;rbf‘l
| Sexo
Oﬁonlﬂlén le.lull

I loemld.addo qenern

| I:scchl d.ss

Pl:u-s.an u ofic

Tw
| Origen Etnico

| Pais de origen:

\_r\-nﬂec.'l)
:Tm:—Dclu

| Serviao

Fechs Formaslaro. 14-07-2023

S DATOS GERERALES DE LN VICTIM A S e S

% siAvi




FORMULARIO

T R / FICHA DE SEGUIMIENTO A LA VICTIMA
VICTIMA »/ : . FECHA DE APROBACION:
CODIGO: DTS-FOR-13 VERSION: 3 i " | Pagina 2de 2

INSTETUTO DE LA .
/ FICHA DE SEGUIMIENTO A LA VICTIMA.

VICTIMA ESEQUMENTO A LAY

SEDE: SEDE CENTRAL

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

OBSERVACIONES

85 SiAV]



hS ITUTC DE LA

VICTIMA

4

FORMULARIO

FICHA DE SEGUIMIENTO INTERNO Y/O EXTERNO

FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-12 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 2

FHSH!JTO DE La
V FICHA DE SEGUIMIENTO INTERNO Y/O EXTERNO
CTIMA Fecha Formularo. 18-05-2023
SEDE: SEDE CENTRAL

DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

hr.mz.re

¢C€rﬂu e n,u:L: Gue Je | amx-n'?
[md

| l':»clu de nn';h;.-n:u

E:meu il .

IN:Lmﬂ»M.\d

Numc 062 Dv.(urm- to F‘r«,mu de I.!e."J.{.!‘,\m

,,_,um, .....
R-_- tagisn i -
br!c 7
Ommlu:ldn sexual;
ldenhdad ﬂe gémm
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FORMULARIO

FICHA DE SEGUIMIENTO INTERNO Y/O EXTERNO

CODIGO: DTS-FOR-12 VERSION: 3 08/09/2023

INS r ITUTO OF LA '
/ FICHA DE SEGUIMIENTO INTERNO Y/0 EXTERNO
V chMA Fechs Formulre: 18-05.2023
SEDE: SEDE CEN'TRLL
NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL. QUE BRINDO LA ATENCION EN EL IV
NOMWBRE DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION QUE BRINDA LA ATENCION
OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA O EL PROFESIONAL SOBRE EL PLAN DE ATENCION

ESTADO DEL PROCESO DE ATENCION

ACCIONES COORDINADAS CON LA O EL PROFESIONAL PARA EL AVANCE DEL PROCESO

OBSERVACIOKES

FECHA DE APROBACION:




FORMULARIO

INFORME DE ATENCION SOCIAL

INSTITUTO OF LA_!;/
VICTIMA ; FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-7 VERSION: 3 08/09/2023 Pagina 1 de 3

INFORME DE ATENCION SOCIAL

Numero de expediente:
Tipo de delito:

Lugar y fecha:

Destinatario:
Institucién:

De acuerdo con su requerimiento, remito informe relacionado a: (nombre de la victima)

.DATOS GENERALES

Nombre Completo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil

Nacionalidad

Tipo de documento personal de
identificacion

Ndmero de doecumento personal
de identificacién

Idioma

Religion

Sexo

Escolaridad

Ocupacion/oficio

Direccién completa del
domicilio:




FORMULARIO

INFORME DE ATENCION SOCIAL

VicTimA

CODIGO: DTS-FCR-7

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina 2 de 3

Il. OBJETIVO DEL INFORME

1ll. METODOLOGIA UTILIZADA

Paraelinforme, se utiliza la herramienta de Evaluacién Diagnéstica Inicial del Instituto de la Victima con el
apoyo del método de casos y las siguientes técnicas: a) Entrevista, b) Visita domiciliar y ¢) Observacion

IV. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA VICTIMA O VICTIMAS COLATERALES

Utilizar comillas, diferenciando las palabras de la persona atendida; hacer uso de paréntesis para las

aclaraciones del profesional que brindo atencion.




INSTITUTO OF LA

VICTIMA

Y

FORMULARIO

INFORME DE ATENCION SOCIAL

CODIGO: DTS-FOR-7

FECHA DE APROBACION:

VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 3de 3

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES Y ACCIONES VICTIMOLOGICAS

VIl. ANEXOS

NOMBRE DEL PROFESIONAL

SELLO DEL PROFESIONAL




FORMULARIO

INFORME DE CIERRE DE CASO

INsTITUTE OE LA ||
VICTIMA / FECHA DE APROBACION:

CODIGO: DTS-FOR-14 VERSION: 3 08/09/2023

Pagina 1 de 2

INFORME DE CIERRE DE CASO

I.DATOS GENERALES

Nombre Completo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil

Nacionalidad

Tipe de documento personal de
identificacién

Numero de documento persenal
de identificacion

Idioma

Religion

Sexo

Escolaridad

Ocupacién/oficio

Direcciéon completa del
domicilio:

Fecha de intervencion




FORMULARIO

T / INFORME DE CIERRE DE CASO
VICTIMA FECHA DE APROBACION:

08/09/2023

CODIGO: DTS-FOR-14 | VERSION: 3 Pagina 2 de 2

Il. ACCIONES VICTIMOLOGICAS REALIZADAS

Descripcion del proceso de atencion social: Explicar qué se ha trabajado, acciones realizadas (visita
domiciliaria, entrevistas, observacion, estudio socioeconomico) logros y avances obtenidos, incluso
refrocesos en el proceso de atencién social.

11l. MOTIVO DE CIERRE

Explicar las razones por las cuales se suspende la atencion social, por ejemplo: (va no esté interesada en
los servicios del Instituto, ejecucién de la reparacion, digna, etcétera)

(f)

TRABAJADOR (A) SOCIAL A CARGO DEL CASO

Revisado por:

Fecha:




FORMULARIO

INFORME DE LOCALIZACION

VICTiMA Y/
: _ FECHA DE APROBACION: -
CODIGO: DTS-FOR-18 | VERSION: 3 s Pagina 1 de 1
Lugar y fecha:

INFORME DE LOCALIZACION

Nombre de expediente

Tipo de delito

Nombre de la Victima

Objetivo del informe

Descripcion

Conclusiones

Recomendaciones

(f)

NOMBRE Y SELLO DE TRABAJADOR (A) SOCIAL




FORMULARIO ]
VCEI'IMA // INFORME SOBRE EL NIVEL DE RIESGO
: . ! FECHA DE APROBACION: .
CODIGO: DTS-FOR-20 VERSION: 1 08/09/2023 Pagina 1 de 1
Fecha:
Delito:
Expediente:

INFORME SOBRE EL NIVEL DE RIESGO

Destinatario:
Institucion:

I Datos generales de la victima:
Nombre:
Numero de -DP| -

1. Antecedentes:
Breve descripcion del delito, afio de denuncia y sindicado

HI. Hechos Referidos:
Situacién actual, derivado del hecho delictivo

V. Recomendaciones:

F:
Nombre, No. de Colegiado y puesto de Trabajadora Social




FORMULARIO

INFORME SOCIAL CON FINES PENALES

VICTiMA L/

CODIGO: DTS-FOR-8

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina1de 4

Destinatario:

Institucion:

INFORME SOCIAL CON FINES PENALES

Numero de expediente:

Tipo de delito:
Lugar y fecha:

De acuerdo con su requerimiento, remito informe relacionado a: (nombre de la victima)

.DATOS GENERALES

Nombre Completo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil

Nacionalidad

Tipo de documento personal de

identificacién

Numero de documento personal

de identificacion

Idioma

Religion

Sexo

Escolaridad

Ocupacion/oficio

Direccion completa del
domicilio:

Fecha de intervenciéon




FORMULARIO

VICTIMA _ ,
CODIGO: DTS-FOR-8 VERSION: 3

S ‘/ INFORME SOCIAL CON FINES PENALES

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina 2 de 4

Il. OBJETIVO DEL INFORME

ll. METODOLOGIA UTILIZADA

Se utiliza la metodologia de casos, apoyada en las siguientes técnicas: a) Revision de fuentes
documentales, b) visita domiciliar ¢) entrevista a victimas directas y colaterales o testigos, observacién.

IV. ANTECEDENTES

Trasladar la sintesis del hecho delictivo

V. HECHOS REFERIDOS DE ACUERDO AL HECHO VICTIMIZANTE

Relato de la victima:

Utilizar comillas, diferenciandolas palabras de lapersona evaluada y entre paréntesis, las aclaraciones hechas

por el profesional en trabajo social

VI. GASTOS GENERADOS DESDE QUE OCURRIO EL HECHO DELICTIVO

Trasladar al cuadro los gastos, de acuerdo con el hecho delictivo y en orden cronoldgico

Descripcidn (por rubro de gasto)

Monto




VICTIMA o/

FORMULARIO
INFORME SOCIAL CON FINES PENALES

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

CODIGO: DTS-FOR-8 VERSION: 3 Pagina 3 de 4

VII. DINAMICA DEL GRUPO FAMILIAR

Se establece el contexto familiar de acuerdo a lo descrito en el estudio socioecondmico

VIII. SITUACION ECONOMICA

Describir la situacion econdmica, de acuerdo con lo descrito en el estudio socioecondmico.

IX. CONCLUSIONES

1.

Sobre las condiciones sociales y econémicas de la victima
e Trasladar de forma descriptiva a este espacio, los datos generales de la victima

s Completar esta informacién con los datos en torno a su posicién en la familia, situacién de
convivencia entre otro, asi como direccion de residencia y tipo de vivienda, formacioén y
empleo, situacion economica estable o inestable, pobreza, pobreza extrema, segln lo
considere. Esta informacién, permite que quien lea el informe sepa quien es la victima, asi
como su contexto econémico y social

2. Danoal proyecto de vida

Incluir la descripcion y el analisis de los hechos, tratando de rescatar las respuestas a preguntas que
colaboran en el proceso legal: ;qué sucedid?, ;donde?, ;como?, jcuando?, a quién? y jporquién
fueron cometidos los hechos denunciados?, ja quiénes afecté? Hay que destacar*Cémo” llegé a
suceder la victimizacion relacionada con los hechos que constan en ladenuncia.

Asi mismo, se deben describir los factores de vulnerabilidad: edad, sexo, estereotipos y prejuiciosde
genero, condiciones de vivienda, contexto social, pertenencia étnica, discapacidad, condicién de
migrante, relacion con el/la agresor, actividad laboral, escolaridad, empleo/ ingresos, otros. Esta
informacion permite que el lector, ubique quién es la victima durante el hecho vy los factores de
vulnerabilidad social que la rodean.

Determinar con precision, las consecuencias, secuelas o impacto en el proyecto de vida de la victima
(familia, trabajo, comunidad, salud fisica y emocional, dafio econdémico/ingresos, situacion de hijas e
hijos)

Triangular la informacién desde la investigacion de acuerdo con el recuadro DA-VU-RI del estudio
socioeconomico, desde la teoria y desde la opinién profesional.

Generar las conclusiones y citar la bibliografia. Esta informacién permite, que el lector sepa quién es




INSTITUTO DE LA

VICTIMA
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FORMULARIO

INFORME SOCIAL CON FINES PENALES

CODIGO: DTS-FOR-8

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION:
08/09/2023

Pagina 4 de 4

la victima después del hecho y cémo le afectd en su proyecto de vida.

X. RECOMENDACIONES

a) En cuanto al deterioro de areas de desarrollo humano (familia, trabajo, estudio comunidad).

b) Area de salud fisica y emocional

c) Area social

)
d) Area legal
)

e) Areaecondmica

« Posicionar la reparacion digna en sus recomendaciones de acuerdo con el recuadro RE-
FACTOR de proteccion o reparador del estudio socioeconémico.

¢ Tomar en cuanta a la Red de Derivacion y otras instancias que puedan coadyuvar al
cumplimiento de la restitucion, la rehabilitacién, la indemnizacién, las medidas de
satisfaccion y garantias de no repeticion que puede ser parte del sindicado o del Estado.
(Giron Palles, 2017).

Esta informacion permite que el lector conozca las necesidades que tiene la victima, para reparar el dafio
que se le ha causado y quiénes intervinieron en su recuperacion a nivel personal, institucional y comunitario.

NOMBRE DEL PROFESIONAL

SELLO DEL PROFESIONAL
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