Ingtruetive Para La Utilizaeidn Del Formulare: Blistoris Cliniea Por Sospeslhs

Violencis Intra Familiar
Objetives
El propdsito del Protocolo es ayudar @ profesionales de la medicine y otro personal de
@m&@mﬁ@gmmmasp@bh@@gypﬂw@@g&

dentifficacién de les victimes de VIIEF
2. @mmplhr@@@hﬂ@y%@ll&’@@@rﬂ@mﬁmﬁ@m
3. Deffinir la gia de atencién més adecvada para cada persons afectada,

estrale

Orientacin
Eﬂpﬁ@m@@h@s@ﬁmmd@p@rmmd@ﬁ@mmﬂhﬁw&@@@&md@ﬂ@sgwl%m

ﬁﬂ@tﬁl@@@@@@bj@ﬁﬂ@ @V@MH@S@W@@W}W@@M@M@M@E&@ MECESATis
imiento clinico del caso. Este ssguimiento puede comtinuarse en la




Las normes del Ministerio de Salud determinan, que todo el persomal de Salvd en todos
los miveles de Atencién tiene la obligacién de completer este formmlario; cusndo se les
reporte © sospechen casos de VIF en kes persomes atendides en los
selud del pefs.

estelblecimientos de
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Eje I Dates Generales,

Selud. El cueal puede diferir del malirato.

Personal Responsable: todo personel de Selud en cvelquier nivel de atensitn.



Bje I, Historin Clinfes.

Nifiez
Etapes del desarrollio Trewms temprenoc
Primeros recuerdos Deserrollo sermal

Selida del hoger

R@H&@n@mm@ﬂ@sp@d&'@s

Vivienda Comnsumo de elleolol o drogas
Femilie, Nivel ecombmico

Affciones

Fiébitos

4



El punto 3, que se refiere a Historil de Malirato, requiere que se registren deatos sobre €l
wfmﬁﬁrmmad@my@rmﬁ@mﬁ@My@ﬂ@Mmmqm@m@d@m@ﬂqm@Mﬁm
Ia consulta. mmm%m@@mdmmd@mmym%m
el incidente y lnego detaller la consecuencie e

M@Mm@ﬂpmﬁ@ﬁ%d@b@m@mdm@ﬂd@ﬂ@@ﬂn@@dm@mﬂmeﬂ@@@d@% Para

Las personss v las mujeres que viven en circunstencies
eorren més peligro cuando @@m@@m&qmmd@ﬂ% sigu
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o La persoms que agreds toglere bebides alcohbdlices frecuemntemente o droges.
o meater & otz persons de la fmile.

o [l agresor/s emenaza con metearss & si mismo
o [Elagresor/a €sposesivo © celose.

agresor/a tiens actitudes sospechosas.

o [El agresor/a theme problemes eon ofres personas.

o [El egresor/a lestima o mata a las mascotas de Is case.

El punto 5 reguiere que se realice un Plan de segurided Personel con Jo victime que debs

onsiderer €] nive] actual de lstalided por VIIF.

Elabore Un Plan De Seguridad Personal (PSP)
Pere eleborar ] PSP, ﬂap@mmqmmm@@b@ﬁcﬂmﬁqmw@ﬂg@bﬁ@mm@m@

o Alerler 8 un vecino/s, cusmdo empiece la violencia.
Jeshigase de armeas de fuego u ofro tipo de ammes, si hubiers en la casa.

Tengs Dispenible
o Reserva de cierto dimero.
o Umjuu@g@@@lﬂmsm

o}
o g CliG
o elefbmicos (actualizados) de la Polici, Brigades de Proteceibn & Is Femailiia,

Servieio Legel o casa de Reffngio si hubiera en la comumidad.
o Tenga listo un bolso con ropa exira.



H@@M@Q&M@yﬂ@qw@f@qm@hvﬁcﬁmm@M@maﬂh@rgu@ Dara garankizer sus@wd@@l

¥ I dle cualiquier miembro de la famillia, €] mi

fsmo debe ser listado por su nombre.

d@VmbmmMF&mnﬂm(mhhubﬂmm@ﬂ@st@ﬁéf@msd@p@m

Notifencifn Del Caso A Las Autoridadies Legnles

Reslizer la notificacién medinnte €l Formulerio de Inw

estigacién por S@Sj@@@m de

correspondientes (Instituto de Medicins Legal ¢ Personeria).
de diffill acceso, se puede asudir & la Corregidhurds, donde se tomerén las medidas
d@m@mﬁm&hmm%m@@d@@meﬂF@Mmh

Malkreto &l Menor. (Esta informacién debs Emiterse & ln neceseris, no incluir
mformes adicionsales)

Tnformar & ls persons sobrevivients de los aliernetivas

En casos de adultos(as), informdrsele que, pera que se hege cfectiva la

intervencién de autoridades, debe medier denuncia por la persona afectade, ente la
autorided eormespondiente.

Sﬁﬁ@ﬁﬂmaﬂmp@ﬂm@@ se refiers & ln persona eflectade, debe dejerse emotado en
chiyendo el nombre de la persona u oficial que recibib la llamada.
Anoter también si se estd guardamdo evidencia o tomando fotografias.




= Anote la fleche en que st llend vy envid el Formulerio de Inw
Sospecha de Viokensia Intre familier y Maltrate de nifios y nifes, ¥ €l lugar donde
e envid.

estigacién por
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Eje [l Bvaluacitn Micdien

Evidencie de sbuso emocional (perdida de cabellos por estwés, suicidio, fuges o
Iidas del hoger, abuso de drogas, afscte aplenado, retrase en &l deserrollo, nifios(as)
BETESOrES,

sgligencia cuidados médicos tardfos en caso de condiciones médicas graves.
Ingestién de drogas o tdxdcos con uns historia sospechose.

Repetida mgestibn de téxicos o drogas.

Smyp@zm@ml de mﬁ@s(@s) pequetios(as

Bajo peso sin condicién médica que lo explique
Heridas en la cabeza,
giismo cransal (Eacturas, hemetomas subdural). Su historia apropiade.
Quemedures que fmplique neglizgencia ¢ historia dudoss.
Fracturas sin explicacion clinica eproplads.
M@f@ﬁ@@@smﬁﬂtﬁpﬂ%@qu@ sugieran uso de nstrumerntos (comreas, cordonss, &te.).

Hieridas de cigaerillo en verios niveles de cicatsizacién.



Duemedures olemches, en la palma de la memno, en las nelges, otros.
o Des o mis fractures en diferentes estades de consolidacidm.
o Fm@ma@mhmg@sﬂmg@snmﬁ@@@s)qm@m@@@m
iferenciales (queneadures, moretones cicatrices © laceraciones) en Jas
mufieces, brazos, tobillos, piemmas o cuvellos.
o Milkiples golpes en lugares mo visibles Yo en diferentes estados de curasion.
o Ewd@mn@d@ﬂsmdmm@d@jmqm@@m@mﬂ@ﬂt@md@mﬂd@mmmmd@
la calbeza, sin trammis extierno evidente. BCrenes
o Hierida catastrfice con historis de cafda rutinaria.
o Fracturs de les eostillas posteriores © rupture de [a vmidn cortovertebral.
Dislocacitn de hombros, rodilles, €te.
o Heridas en un estedo de cleatrizacién, que no consusrds con fecha del trauma. A
m%sddm@mm@@%b@@hmmﬂ%mmmﬁ@mymwﬂa

La persona que realice k evaluacién de ests érea es responsable de otorgar un diagnbstico
fimal © provisionsl del érea evaluada. Este persons debe incluir el Cédigo, @ﬁ@@lﬁ,@m

nowmbre, la firme/sello y el cargo que dessmpefie.
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Efe VI, Evaluacitn del Estade Memtal
selwd mente] de o victime.

m@m@@wd@mﬁﬁ@mﬁ@@m

Hebilidad pera condueir la entrevista  Comtacto visuel

Vestiments o asso
0. Estado defuimo y afseto
Depresién
N
Eufforia
Célera/hostilidad
M. Estructura del pensamiento y del lengmaje
Velocidad del habla
Produccién del habla
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V. Contenido del @u@@ y dell e ggtmsny@

VO
VL

Remota Juicio

Confizbulacién Inteligencia estimulads
V. Petencinlde destrmeciém

Suicids

Vickencia

Villl. lmsfght ¢ metivacion
Reconocimicnto de los problemas emocionales




Efe Vi Evaluaciém
Por medio de la evalvacibn sockl se detarmine lo fmcionalided fumifer en cuenio &
potencial o nivel de violencie, los factores psicosocisles y I actividad psivolémica, social,
escoler v lalboral,
Aquf s deloe aplicar la escala de evaluacién de e actividead global (EEAG) Ver para esto
instructivo en drea de diagndstico bio-psico-social seceitn de diagnéstico multiadel Eje

alugeitn trabejadors socll y/u otro miembero del equipe de

La persons que reafice la evalvasitn de esta éren es responsable de otorgar un dagnéstico
fimal ¢ provisional del érea evalvade. Esta persoms debes fnchiir el Codigo, la feche, su
nombyre, ls frme/sello y el cargo que deszmpaia.




Efe VI Diagndstico Bio-Psico-Soctal

El objetivo del disgnéstico bio-psico-social de la Viclencls Intre/Femilfer (VIF) es
identificar que los problemas pueden ser objetos de atenciém, emtificer S existen
mwmd@p@mm@@%mpm@mﬁ@ﬂr@m@mhd@mmmw Detester v tretar

biolégico, psicolégico, social y fmilliar de las personas.
Para reslizer €l dﬂ@@gﬁﬂ@@ e m@@@ tode este Tformeacidn Y 0OS ]@mﬂ@ o
tzeremos el modelo MEM!@]@EDSMW@ﬂmmﬂ

La persone que realiics la evaluacidn de esia fren &S resp le de otorger un diagndstico
finel © provisionel del érea evaluads. Esta p@m@m @1@1‘@@ mm@ﬂw el Cédligo, la fecha, su
nomibre, la Hrme/sello v €] cargo que desempef
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LLos Sigufentes Bjes Dingnésticos Son Utilizades Bn El Modele Multfaxial Del DSM
JIVE

Ejel Problemes que pueden ser objeto de stencién. Trestormos clfnicos.

Ejell Trestomo de la persomalidad, refraso mental y otro trastorno del deserrofio.

Tte WLTrgemn o) rgeir &rne

]




Consideracionss ] Dingmdésiico
@bﬂ@ﬁﬁv@

&My mentales ¢ identificar al ofensor(a).

2, m@m@@@mmm@mup@mmhd@@@MsE@m@m@ﬂ
d@mﬂ@@@ﬂ@%@@%@@@m@@g@@@mﬂ@r@m@@mﬁ@@mhmd@hw
3. escencadenantes de fa VIIF yo

los fectores psicosoeieles condicionantes.

4, Dirgnbstico de la funcionalidad soclal y €l nivel de euto agresién o agresion hacia
Olros.

Orientacidns

El aporte més importante que €l o ln profesionel de selud puede realizsr en los casos de

Violencia Intre/Femilier cs vn diapnéstico inicial exasio y primerio que sefiele que i

agresién e ocuride.



REGISTRO DE EVALUACION MULTIASIAL EN VIF

El siguiente ﬁ@mmﬂm 88 L@E@@Eﬂ&l como um posible processmiento para mformer
iasdialles. [Em eligunos centros este ibmﬂs:am@ plumdl@ mﬂm@g@
i@]l COmD @q[uﬂ se presenta; en ofros pusde adaptarse S

Efe Iz Problemas ebieto de atencifn
Tragtornes Clinfeos
Cédigo dingnéstico(ClIE-10) Nomlbre

2

-]

o

Eje Il; Retraso mental
Trastornos del desarrolllo
Cédigo diegnbstico(CIE-10) Nomalbire

Ejo Iz Enfermedades médies
Cédigo diesmbsiico(CIE-10) Nombre CIE-10

b: ]

o

EjelV: Problemas peicesociles y ambientalss
Verfffears
— Pf@blkamm relitivos al Grupo pmim@ Eap@@nﬁ@@nr

Efe Ve [Esealn de Evaluacién de (o activided global Puntvacidn:
Periodeo de themipos




Ejemplo De Un Reglstro De Evaluacitn Muliasdial

Eje I: Problemas que pueden ser objeto de atencién
Trastormos Cliniess

Cédigo diagndstico(CIE-10)

Eje Il: Retraso mental
Tragtormes del desarrollo
Cédigo disgndstico(CIE-10) @mlbir@ |

Eje l: Enfermedades médicas
Cédigo diagndstico(CIE-10) @mhr@ CHE-10

Eje V: Esealn de Evaluacibn de ln actividad global Puntvecién: _39
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u Eiell
Problemas que pueden ser objeto de atencién clfnfien

Vmﬁamm& W@nﬁk@m

nedecuado de los padres 2.62.0
Sug@@lﬁpﬁmmm@md@ﬁ@smz&ﬂ

Probllemes entre esposos ¢ perejs 2.63.0

Otros

Trasternes
Tm@t@ms clfinficos F43.0

caccién aguda de estrés agudo F43.1
Tmsﬁ@md@@mésp@sﬁ trewms F4S

Trastorno somstoformo (mﬂuy@ sometizacio
Trestomo No Crgéimice dl@ll sw@ﬁ’m IFSII

nes) F4S

sustencias F10 a F19




Eiell
ESTRIES POST TRAUMATICO cédigo F43.1

Pautas pars ¢ diagndstico segfin CIIE 10

8) Hecho traummdii excepeional fnte nsidad (p.gj. violacién)
SOmienze @'_l@ B@s sﬁmﬁt@mmm@@@ d@p@@sd@h@b@m@umﬁl@ el trenmme.

o]
Otros sintomas que 0o son esenciales pars ¢ dingndstico

Deszpego emosional elaro, embatemiento afectivo.
.Em@m%mm@ﬂmd@d@ﬂm

O g o oo oo

Los Si‘ﬂﬁ@@@ @@(@mp@ﬁm dl@ gsieded y d@[@ﬁ@@l@@n n@l@@@m suficida,
sustencies peicotropicas © aloohol pueden ser um fector

dieprdstica Jo Violencis Intre/Femiler COmo U dingnbdstico primaro que debs ser
objeto de atenciém clivica. Ademdbs hemos identificado otros problemas que pueden estar
resenfies en lo violencie Infre/Femilier y dl@?@@m ser temibién objeto importamte de

En 6l @g@ ]I ﬁ@mbnéam se dumgm@smm trastormos clinfcos psiquidtricos y hemos identificade
S S, &) consecuencis de la Viclencia [nfre/Familier.
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TE@@@M@EMES@@H@H@@H@WS@ fidad
Tfmﬁ@m@ﬂﬁmmnl@dkg]l@m@mm@@]
Trastommo narcisista de Egp@fg@mmﬁ
Tmmd@hp@mﬂ@]ﬂ@@dpmmm@.
SOmE d.d denendencia,

Retraso mental y otres trasternes del desarrollo
Trastormo EEmE rdludd.w del desgrmollo,




[Efje Il
Se disgnostican los trastormos de persomelidad vy del deserollo si existen. En algumos

anfstico debido & que pusden afester la evolucién y

afrontemiento) que som procesos peicolbgicos automditicos

de origen intermo y extemo como es la Viclencia

Nivel de distorsién de imégenes de uno mismo o de los demés, pera reguler i
avdoestima (devalvecitn idealizacién, crmipotencia).

Nivel de ecnenbrimiento: Este mivel p@fmﬁﬁ@ fienlcher SHuvaciones

individue sin ser etxibuido a cavsa externa (negociacion, proyecsién, racionalizacis

Nivel mayor de distorsitn de lns imégencs: Este nivel se caracteriza por wns enOmmME

ificacifn proyectiva polarizacién de la propia imagen o de las demds).

Nivel de acelfn: ante ls emenaza de origen intemo o extermo hay une aecidn @ “¥°

Nivel de desequilibrio defensives

rupture con la realided (distincién psicétics,



Trastorno v estado Hsfeo




Eje

VIF edemts, st sefialon el medio o instrumento que se utilizd pare originer el traume.

Tembién es &} ¢je Il sobre todo en mifios(as) y adolescentes se disgnostica el grado de

desmutricibm.
Tembién se registren si hay deflectos congéaitos o cuglquier otro tipo de discapecided o
eaffermedad crémica, que se constituya en un factor de riesgo.
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Efje IV
gleosociales ¥ & Famiemtales)

Problemes de acceso a los servicios i e
Pﬁ@bﬂ@msmmsaﬂamﬁ@fmmﬁm@@m@ﬂmhgaﬂ@@nm




IEfje IV

En I préctice, Iz meayor paste de los problemas psicosociales y ambientales se fndicarén
el Eje IV. No obstente, cuendo wa problema psicosocial o ambiental constituya €l
centro de la atencidn clinien, se herd conster tembién en &l je I, con un ebdigo derivedo
del apestado “otros problemes que pueden ser objeto de atencién clinfea
conveniencia los problemes se han agrupado en las siguientes categorias:

”, Por razones de

Problemes relatives al grupo fmiliar: por demple, fillecimicato de vn micmbro de lo familis,
m@m@%ﬂ%mﬂ@huﬂn@p@@m&m@mﬁmﬂmmM@m@M@@mtbn@d@
hegar, mueve matrimenio de une de los padres, abuse sexwal o fisies, sdbreproteccién de los padres,
abandeno del nifiefs), discipling inadesveda, conflictes con los hermencsfas); nacimiento de wn
hermene{g).

IP[H@[b)u relatives ol ambiente social: por cemple, Milesimicateo o pérdida do vn amige(a),
apoyo secial inadesweds, vivir sole, dificultades para adaptares a elve cultwrs, discriminacién, adspiacién &
H&Sfﬁrﬂmsu@n@m@pr@pn@s de los clcles viteles (tl come Is fubilaciéa).

IPE@ED&S relntives & b clucacidn: por cemple, smelfbsiisme, problemes scadémices,
eom €] profieser(a) o con los compaficros{as) de clase, ambiente escoler inadecvade.

Problemas lmborales; per gjemplo, desemples, de pérdida de emples, trebajo esivesents,
@@mdln@u@mes ll@lb@mﬂ@g dluﬁ@nll@gg fnsatisfacsién lebsral, cambio de confllicte com €l jefie(a) © les

veeindad insalvlire,

]?’Lﬁﬁ)lbﬂ@l]m@s de viviends: per cjemplo, falte de hogar, viviends inadesvads,
cenfiicios con vesines{as) © propictericsfas).

Pﬁ@lbﬂ@mal m@mmﬁ@@@ por cjemplo, pobrezn exveme, economis imsuficiente, eyudes
seeiceoendmmi

Problemas relntives a o intermecitn con el sistema legal o ¢l erimen: por gjemple,
grrestes, crearcelamicnte, julciss, victime de acie eriminal.

Otres @rf@bu @@u s Y & amm[bﬁ@[l@g per ejemplo, expasicién de desastres, guerra B
@ﬁr@s Jdad : @mﬁlu@@s cuidedores no femiliares come consejeros(as), esistentes socisles o
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fioe mpﬂn@ﬁl@sm@ﬂﬂ@& Si no se uiilizs vn formularic
d@pf@bh@ﬁ&@ﬂ@ﬁﬁﬂ@@mﬁ%mﬁ@pm@l@mﬂ@ﬁmbm
hicos del Eje TV



BieV
Escaln de evaluacifn de kb actividad global (BEAG)

eodigolinovasgutilizadlosfeos oﬁﬁgm fntermedies cuande resulie apropinde, @ Efie., 45, 63, 72)
160 A@tmw@mdl patisfacteria en una emplisn game de &@Enw@dl@,, mm-pﬂm@ smp@f@dl@ g R@spr@b]l@ms
mWﬂmmgmd@ s albundan ftomes.

jcososis —_w @, @a,dlntﬁmﬂ&@d@ ]@Eﬁ‘@ GULE
71 mﬂ@afw@md@ﬂ@m@dmmﬂg M@Mﬁ@%@ﬁ@ﬂ%%@p@f@ﬂd@ﬂf@d@mm}

70 elgunos sintemes leves (p. €. ﬂmmmwemmmﬁm)@aﬂgm&dnﬁmﬁ@d@mhmm
ma&l@h@f@ﬂ@m@,@whmmwﬂﬁ@s ssionsl

Statemas mederades (p. €., Afesto eplensdo y leagveje ¢ mnecial, erist i &3
o dificultades mederades en In ectivided seolel, laboral @ mﬂw @‘ @m posos amiges(es), @mﬂn@m
51 com Compafiercs(as) de walbajo o de la escusle).

50 Sintomes graves (p. &, ldencién suiclds, rivales chsesiv

8 graves, robos e tendes) o cunlquicr

m@mm@@n@mmmmmu@@, . sin amiges(as), incapaz de ms
41 memmp&@@),

erecién de ln verificacién de la mhdlm odsla @@mmmu@@n@m (p. @ ¢l lengraje & 8 veoss
nﬁ@gt@@g esewo o irrelevants) ¢ alteraciones imporiantes en veries dreas como el trabaje escoler, las
r@ﬂ@@n@m@s@mﬂm@ﬂm @Hp@mmu@m@@@ﬂ m@@d@mm & mmhlb&@dl@gmwevit@
8 sus emiags, @mmdl@m [} if’mailnm y s m@m dlammlbsyye:ur um g nific{e) golpea frecuentements &
seaueiios, e desefionts cn cass v deje de acudir & lo cscusle).

20 Algin peligro de camser lesiones a otros o & i mismo (. €., Intentes de suicidio sin ung expestativa
manifiests de mwere; frecuemtemente violente; ewcitacién meniface) u ecesionalments dejo de
mantener ls higlene persone] mining (p. €., con manches de excrementos) o slteracién importamte de

11 In comumicacién (. €., muy incsherents o mudo)




Hey que considersr o astivided psicolégics, m@r@ﬂyhb@f@ﬂmﬂ@ﬂﬁ'@d@mhnp@téﬂﬂm

contimuur de selvd-enfermedad. No hay que inchuir alterach

a lmiteciones fisicas (o embientales).
El registro de las actividad genersl en el Eje V puede hecerse utilizeando le eseals de

svelvecién de la activided global (EEAG). La EEAG puede ser particularments

seguir In evolucién del progreso cinico de los sujetos en térmimos globelles, wtilizendo vna

medida simple. La EEAG sflo debe ser completads con relaciém a lo sctividad

Aciones ambientales)>. En kb mayorfs de los casos las
@V@H@@@n@m@s@@h%@d@ﬂ@mr@@ﬁm@ﬂp@mﬂ@mqm €l nivel de actividad
1 el momento de la @V@H@mmm)) puesto que les evelveciones
@M@:m@d@ﬁﬂﬁl@m@ﬁ%ﬁﬂ&%@t@mﬂ@@@@ﬂ@@%@d@h&@m&@mw
cugndo se dé de alta, L@EEAGM@M@@@@@@J@@@@@M@@W@@@@@@@@M@&E@@@

gleanzado por lo menos en algumos meses durente el
tlihno afio). L&EEAG@@T@@@@@M@EE&@V@@M@@SW «EEAGH»,
aréatesis el pesiodo de tiempo refliefedo en kb evalumcitn, pos @,_]]@ﬁﬁgpﬂ@ «(mﬂ)ws
«{mayor nivel en el ditimo afio)w, «(en el alta)y.

sintomes psicosocialles. Con esta intensién, en el @p@@dm Bseha mmﬂn;mlm una escalla de

evaluaciénm de la actividad soclal y laborel (BEASL) (v. pdg. 776). Se han propuesio dos
escalas adicioneles que tembién pueden ser Gtiles en algumos cemiros: la escele ds
evalvacién global de I activided relaciomel (EEGARNv. pdg. 774) y ko escels de
mecenismos de defenss (v. pég. 767). Ambas se hen fnclhido en el apéndlice B.




EVALUACION DEL BESTADO MENTAL DEL NINO(4)
Tipo de Entrevista Aconsejada

fales que se bhem de imclur en lo evaluaciém

d@h@f@@@n&md@ﬂmﬂ@(&)@ﬂmd@mm&l@m@m@mmm@
B. Obtener informacitn genepal
1. SM@mpmmnp@ﬂs@gﬁm@ﬂmm&yﬁms@duﬂt@s

M.  Histords del desarrollo
A. Femilie.
1. La evalvacién de lo estructurs femilier ncluye
los padres.
Registrar In actitud del nifio(s) hecis ceda uno de Ios padies.
Historia psiquidtrics Smilisr,
Historia de la infancia de los padires.
& Relucionss con sus propios padres y hermsnos.
b. Métodos de discipling uiilizedos; evidemcln de ebuse o
alteracion.
¢ Nivel de educacién y ocupecién actuel,

A

&7



o del mifio(a); si es adoptado

i iy significative en los primeros messs.
¢. Desarrollo neuromuscwler del hable, dessrrollo neurolégico (semtarse,

. Releciones comn los amigos(as).

7.
Eatrevists con ¢l nifiofa): temas p Ibﬂ@g que bay que explorar
A. Pensemientos del nifio(e) sobre el problems.

2. @é@@mﬁdm@(&)mméﬂm@yﬂ@mt@@&
3. «@u@bsmhspf@bﬂmmsmbr@ﬂ@sqm@m ) e e bhelblado .
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3. Estedo de mimo y affecto.
4, Dibujos: cass/érbolipersons, autorretrato, disvjo de la familia.
V. Considerr b obtencifn de otms nforinaciones

e que no tienen la
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fento y del lengueje; tipo de lenguaje; voealulario,

12, Resumen del exemen del estado mental.

D@SmJ E.: Psychistric Examination of Children, 4°. Ed. Lea & Pebiger, Filadelfa, 1987. Con

ﬁmﬂ@p&@m&@mﬂd@ﬂ@r@@@vﬂm@l& E@ﬁ@p@m@@d@b@@h@@ﬂ@@&g@g H@ﬁ@@h@,@m
nombre, la firma/sello y €l cargo que desempefia,
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FICEA SOCIAL

triadas chivos @xp@t@ﬁma@ﬁﬁ@m@vaqumﬂ@smgmﬂ@m@@)yhm
del effectadole fiente al problemas
3. IPIR@]B]LJEMAS DE JLA FAM[BLHA

5. SITOACION E@@N@M@A
Distrilbucién de bienes segin género, ver instructd
6. SITUACION DE LA VIVIENDAS
Prop ieterio, condiciones
7, Sﬂ“ﬂ‘m@n&m IES@@LA\R ¥ LABORALS sivel, soosso s participes de esias

8. @TR@SPR@)IBMEMAS [PSH@@S@@HAMES Y AMBIENTALESS
Los que determine Je persons affectads

La persons que realice la evaluacién de esta érea es responsable de otorgar un diagndstic
ﬁm@ﬂ.p@@mm@mﬂd@ﬁ@r@@@vmm@]& Esta persona debe inchir ¢l Cédigo, ﬂ@f@@h&&n
momlbsse, la ifrme/sello y el casgo que desempefe.
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Formullario de [mvestigaciém por
Sospecha de Violencia [mtra/Famiiar y
Malltrato al Menor



Cada Centro de salvd debs tener vn formulario: INFORME DE INVESTIGACION
POR SOSPECHA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y MALTRATO AL MENOR.
La siguiente nformacién dels estar nclmida:

- Nombre de la fnstitveidn.
- Fechay hora ea que se realize €] lenade del formmlario
- N°de Expedicnte.

= NP de Cédule.
= IN°de Seguro Socizl.
Nomibre, edad, sexo, estado civil, direccién, teléfono, luger y teléfono del trabsjo,

de Ia victima.
= Nomibre delfla fnformente.
- Detos generales de quien le tree (nombre, cédula, perentesco o relacién con I

lismos persons goe notifics, repetic €l nombre ¥ no

= Tipo de viclencla, instrumento wtiizado, incapacidad
dénde, tratemientos.

- N@mlbn’@ﬁmmy@@:’g@d@ﬂqu@m@mﬁ@&

expediente flecha y hora de la llegada de la victima,

@dmm&ﬁs@haym@mqm@@@mm@ la egresibm. Esto puede dar una idea de

qué clase de evidencia debe buscarse en el cuerpo de la victimea.

- [En l» bisiora clinica clewamente regisirar el mombre del funsionario(a) que
atendib & Ia persons afectada.

Bspecificer mo sélo €l tamafio, patrén y descripeis lesiones,

tumbién €] sitio de cada lesidn. Por ejemplo, las @@Musn@m@smﬁﬂtnpﬂ@syﬂ@g

en chra a un(e) Juez o jurado, pero les

0s” mos derdn ume imes
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stremgulamiento. Si fuera posible, hacer wn meapa corporal de les leslones.
M@M@Egmsdeﬂabu@@%MyQMquﬁ@fma@nhpﬁ@ﬂd@ﬂap@ﬁs@m

Si In persons afectads presentara abuso (sexuel, fisico, psicolégico © econdmien),
como la fwente de In agresién, dsbe incluirse una deslracién en ese sentido e la
historia clinica. Usted no imcwre en nimgvna responsebilided legel cuemdo
registra los hechos médicos en forma objetiva y documentada. Para proteger
tento & la persona effectads como & usted mismo(a), debe empezer I explicecitn
de las lesiones de ln persone efestads escribiendo “La persone afectads indies...”
y lusgo seguir sefalando quién lesiond & quibn, con qué, Recuerde que usted no
puede ser responsable por registeer lo que diga vna persona effesiada,

médicos © su opiniém experia. Sea comciso(a) mo incluya circumstenciss que
conduzeen ‘a la lesién, comoe: “El o el 2 casp cerea de I medisnoche; &l
estaba borrecho; corid @ la coclna v tird los alimentos que yo tenis calientes sobre
el piso. Luego fue hecia...”

Eﬁ@ﬂp@d@@ﬁz@@u@mm@ﬁmh@u@m@nm

tribumel, pero podrs dafier un caso st su affirmacit
testimonio en el tribumel.

mnesn@m@segmc@m@@m@@mﬂmmﬂﬂ@a@n@md@hm@n
esto se documente. Deseribir exhaustivamente

E@@@l@ﬂ@l@@@@@}mm@@mﬂ@gm&m Sﬂ@ﬁﬁﬂ@@l@]}@d@

afiecteds, es inportante que

emocions] de la persoma

affectada.
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