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BUENOS AIRES,
2 1 ENE 2003
VISTO la Resolucidn del MINISTERIO DE DEFENSA N°® 208 del 27 de
febrero de 2008, rectificada en su Articula 1° por la Resolucion MINISTERIO DE
DEFENSA N® 285 del 25 de marzo de 2008, el Expedients MD N° 17686/2008 -

DDHH N*® 540/2008, v

CONSIDERANDO:

Que mediante el Expadiente MD N® 17686/2008 — DDHH N° 540/2008
tramita la implementacion, en el Ambito de las Fuerzas Armadas, del “Flan de lrabajo
Conjunto para Promover una Politica Integral para la Prevencidn, Deteccidn y
Alencion de Viofencia Intrafarmiliar en las Fuerzas Armadas™

Que este Plan tiene como objetive especifico fundamental.
estandarizar un Protocolo de Atencidn de las victimas de Viclencia Intrafamiliar en
las Fuerzas Armadas.

CQue un medelo de atencion integral de violencia intrafamiliar requiers
tener en cuenia su multicausalidad debido a la gran cantidad de factoras gue inciden
en &l surgimiento de las conductas manifiestas en este tipo de violencia, siendo
algunos de caracter social, economico, psicolagico, legal, cultural yio biologico.

Que la violencia intrafamiliar es un problema que compromete tanto la
salud de las personas comao el desarrollo de sus familias, por lo que puede definirse
como “El acto u omisidn dnico o repetitive, cometido por un miembro de fa familia, en

relacidn de poder —en funcidn del sexo, fa edad o la condicion fisica-, en confra de

u olros integrantes de la misma, sin imporiar ef espacio fisico donde ocurra ef

| ﬁ\l Wb{
o s

i

E



2008 = “Afio de Homenaje 3 Radl SCALAR
A 8
= T
e 4 ] & =
oA lindsterio de Qie}!'gam =
Sy

B

l\'\L./
malirato fisico, psicoldgico, sexual o abandono” (Narma Oficial Mexicana NOM-120-
55A1-1999. Prestacidn de Servicios de Salud. Criterios para la Atencion Medica de
la Violencia Familiar).

Que “"guienes [se dedican] & la tarea de ofrecer asisfencia en estos
periodas [de erisis de violencia] debemos estar conscientes no solo del objetivo y la
direccién de nuesfras acciones en una sifuacidn de emergencia, sino lambien de las
caracteristicas personales que debemos polenciar y desamrollar para poder realizar
un trabajo humanista, eficaz y .ten.dfenfe al logro de metas especificas™ (Organizacion
Panamericana de la Salud. Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Serie Genero y
Salud Publica. Mujeres Maltratadas: Guia de Trabajo para |a Intervencian en Crisis.
San José, Costa Rica. Mayo 1999).

Que tal como sefiala la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD debemos contar con “normas y protocolos para la defeccion, prevencion y
tratamiento de la viglencia infrafamiliar’, asi como también “politicas y contenidos de
capacitacién en atencidn integral para las mujeres, del mismo modo que recursos
humanos capacitados”. Es decir, “grupos y mecanismos creados y fortalecidos para
prevenir y enfrentar la wiolencia intrafamifiar” (Qrganizacidan Panamericana de la
Salud. Programa Mujer, Salud y Desarrollo, Serie Género y Salud Puablica. Mujeres
Maltratadas: Guia de Trabajo para la Intervencidn en Crisis. San José de Costa Rica,
Costa Rica. Mayo 1888).

Que la invisibilidad de esta prableméatica vy de sus efectos por parie de

las instituciones publicas es producte de la incomprension de eslos fenomenos

pr?ﬂbcandu con ello un efecto perudicial en su abordaje y en los programas de
1
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atencidn, por lo que constituye un serio problema de salud y una viclacion a los
derachos humanos.

Que los prejuicios y mitos existentes en torno al problema de la
violencia intrafamiliar hacen gque las respuestas de los distintos sectores
involucrados como prastatarios de servicios sean inadecuados, o al menos,
insuficientes.

Que las decisionas tomadas y las acciones que se ejecutan, incluyendo
la bilsqueda de apoyo, varian segun las caracteristicas de los servicios existentes,
entre las cuales figuran tanto las actitudes de los prestatarios de servicios, como &l
grado de integracién y coordinacion de los mismos.

Que las creencias y prejuicios de los/las prestatarios/as de los distintos
servicios (salud, educative, legal, policial y comunitario) influyen en la calidad de la
prevencion y atencién que brindan a las victimas de violencia intrafamiliar.

Que dada la complejidad que su solucidn demanda resulia
imprescindible contar con acciones coordinadas intersectonalmente, tanto con
organismos del Estado comao de la scciedad civil.

Que el compromiso de la confidencialidad sobrz la informacion
suministrada por las victimas s un requisito fundamental en el cuidade y busna
atencian de las victimas, asi como la capacidad de losflas prestatarios/as de los
distintos servicios para comprender cuando una persona necesita atencion yio

informacion debiendo estar preparada para ofrecerla.

.
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Que es necesario lener presente que cada victima afectada por la
violencia intrafamiliar tiene su propio tiempo intermo para tomar decisiones sobre las
acciones a sequir.

Cue el Estado Argentino se obligd a adoptar medidas efectivas a fin de
erradicar la violencia intrafamiliar, en todas sus formas, contra la mujer y los ninos
(Conf. Articulo N°® 18 de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio y Articulo 7° de
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Viclencia
contra la Mujer).

Que a nivel nacional esta problematica ha sido abordada con el dictado
de la Ley N° 24417 y a nivel provincial algunas provincias cuentan con legislacian
referida al tema.

Que a fin de cumplir con las abligaciones asumidas intemacionalments
y dar una respuesta adecuada a la problematica de la viclencia intrafamiliar, este
MINISTERIO DE DEFENSA convocd a un Comité de especialistas de las distintas
disciplinas que abordan asta problemdatica para establecer un protocolo de atancion

Que, a fin de garantizar la interdisciplina y la internnstitucionalidad que
requiere el abordaje integral de la violencia intrafamiliar, el mencionado Camite
también estuvo integrado por los diferentes organismos del Estado que trabajan la
problematica v por representantes de las Fuerzas Armadas.

Que dichos organismos estatales fueron; el PROGRAMA LAS
VICTIMAS CONTRA LAS VIOLENCIAS del MINISTERIO DE JUSTICIA,
SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS, vy la OFICINA DE WIOLENCIA

DOMESTICA dependiente de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION.
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Que el mencionade Comité se reunid durante los meses de octubre y
noviembre del comients ano en este MINISTERIO DE DEFENSA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS,
dependiente de este Ministerio, ha tomado la intervencion que le compete.

Que la Ministra de Defensa es competente para el dictado de la
presente resolucion, conforme lo dispuesto por &l Articulo 4°, inciso b), apartado &°

de la Ley de Ministerios {T.0.1992) y sus madificacionas;

Par ello,

LA MINISTRA DE DEFENSA
RESVELVE:

ARTICULO 1°- Apruéhese &l Protocolo de Atencion elaborado por el Comite
Interdisciplinario convocado a tal fin que se agrega como Anexo | a la presenie
Resolucién.

ARTICULO 2°- Instruvase al JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL
EJERCITO, al JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA y al JEFE
DEL ESTADO MAYOR GENERAL DE LA FUERZA AEREA para que pongan en
practica el Protocolo de Atencion que se adjunia como Anexo | a la presents
Resaolucion,

ARTICULD 3°- Instriyase al JEFE DEL ESTADD MAYOR GENERAL DEL
EJERCITO, al JEFE DEL ESTADO MAYCR GENERAL DE LA ARMADA y al JEFE

DEL ESTADO MAYOR GEMERAL DE LA FUERZA AEREA para que, a los SEIS (8)
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mesas de dictada la presente Resolucion
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eleven a consideracion de este
MINISTERIO DE DEFENSA, un informe sobre el estado de la implementacian del

protocolo v sobre los cambios que consideran que seria necesario realizar
Q\i\& ARTICULO 4°- Regi

Fegistrese, comuniguase v archivese
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PROTOCOLO DE ATENCION DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

EN LAS FUERZAS ARMADAS

Que la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD establece &l
marco conceptual del cual se debe partir para abordar esta problematica _deﬁniendn
los conceptos de familia, viclencia intrafamiliar, repuesta social y prestatarios de
s2lud (Organizacion Panamericana de la Salud. Programa Mujer, Salud y Desarrallo.
Serie Geénero y Salud Plblica. Mujeres Maltratadas: Guia de Trabajo parz Ia
Intervencion en Crisis. San José de Costa Rica, Costa Rica. Mayo 1999). Dichas

definiclones san:

_Familia; grupo de dos o mas personas con vinculos de afinidad,

consanguinidad o convivencia”

Viglencia_intrafamiliar: toda accién u omision cometida por algin(a)
miembrofa) de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donds
ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicologica o la libertad y el
derecho al pleno desarrollo de otro{a) miembro(a) de la familia. Quedan
comprendidas dentro de ella las violencias fisica, sexual, psicologica y ecandmica,
S&3 que se presenten de manera conjunta 0 no. La violencia sconomica incluys
tambien la negacion a cubrir necssidades alimentarias para los hijos(as) o gastos
basicos para la supervivencia del nicleo familiar conviviente, asi como el control de

los stos o Ingresos.
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“‘Respuesla socialr Acciones u omisiones de las instifuciones

gubemamentales, no gubemamentales y de la comunidad en general en relacidn a
fa prevencién y afencion de fa violencia intrafamiliar. Los indicadores para evaluar la
respuasta social son: la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios y las
actitudes hacia la wviolencia intrafamiliar fanto de los prestatanos como de los
miembros de la comunidad”,

Prestatarios de servicios: Se considera como prestatario a la persona

que cumple una funcién social en la’ comiunidad y que desde la perspectiva de los/as
integrantes del grupe familiar afeciados forman parte de las respuestas sociales al
ayudarles a romper con el patrdn de secreto en que se vive la relacion vialenta.
De conformidad con &l marco general mencionado se establecera un
protocolo de actuacién para la proteccion de las victimas de viglencia intrafamiliar.
Su objetivo especifico serd establecer una pauta de actuacion normalizada vy
homogénea para todos los equipes interdisciplinarios de las Fuerzas Armadas. Esta
L/' astandarizacion se aplicara tanto para la deteccién precoz como para la valoracian y
seguimiento de [os casos detectados.
Este protocolo incluye la forma en que deberan estar integrados los
| equipos de aiencion de vicimas de viclencia intrafamiliar, las normas de
funcionamiento de los mismos, el modelo de entrevista con la victima y los

— TP

componentes claves para |a atencion de victimas de violencia sexual.

1.1.- EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS:

-
T

=2



"}!?? neaderio de @q{%} T

200% = “Ato de Homenale o Radl SCALABRINI ORTIZ®

La ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, establece gue
al ser la violencia intrafamiliar un fendmeno multi-causal, las soluciones buscadas
para minimizar =l surgimiento de estas conductas, asi como la dimensian de sus
impactns, no pusdan realizarse desde una unica disciplina sino que requieren de
equipos interdisciplinarios (Segun el Programa Mujer, Salud y Desamolio de la
Organizacién Panamericana de la Salud. Serie Género y Salud Puablica N° 12 “La
planificacién Estratégica en las Redes de Lucha Contra La Violencia Intrafamiliar en
Centro América™. San José De Costa Rica, Costa Rica. Octubre de 2001)

Que el ftrabajo interdisciplinario consiste en ocuparse de |3
problematica desde las diversas disciplinas que la abordan: el trabajo social, la
psicologia, el derecho y la medicing. Asimisma, esto implica que todo el equipo debe
estar capacitado para afrontar la contencidn/asistencia de los efectos producidos por
la violencia intrafamiliar. Por ello cada equipo debe contar como minimo con:

+ LUnfa abogado/a

= Unfa Trabajadorfa Social
« Unfa Psicdlogolfa

» LUnfa médico/a

Este equipo debe contar con personal administrativo capacitado en
viclencia intrafamiliar.

Todo otro/a profesional que el Director del nosocomio o centro de salud
considere necesano.

En los casos gus se requisra la realizacion de interconsultas, las

mizmas se resolveran con diferentes servicios asisienciales.
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1.2.- NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS:

A fin de evitar la revictimizacion en la atencidn, se tendran en cuenta,

entre otras, las siguientes premisas:

Disponer de un sistema de salud de atencion continua.

Cantar con 2poyo psicologico.

Dar proteccion anticoncaptiva (en casc de atague sexual)2.

Prevenir infecciones de transmisidn sexual (2n caso de atague sexual)”.
Asesorar legalmente.

Brindar asistencia social.

Tener una actitud comprensiva.

Dejar hablar sin interrumpir pero prestando total atencién.

Evitar limitarse a la emergencia.

Prevenir consecuencias.

Permitir que, si asi lo desea, esté acompafada por una persona de su
confianza.

Destinar un espacio fisico adecuado que proteja la privacidad.

Destinar un espacio fisico adecuado para respetar la integridad de los ninos.

' Diatos coincidentes en: Protocolo Comin para la Acluacion Sanitariz ante la Violencia de Género. Conscjo
Interterritorial del Sistema Macional de Saled Eepafia, 2006; Medicina Legal de Costa Rica, ISSN 1409-003, e
2001; Asocincidn Arzentina de Prevencidn de la Violencia Familiar, Buenos Aires, 1999; Protocolo de
Aplicacion de [a Lev contra 1 Violenciz Doméstica de Honduras, Decreto 132-97 v la Disposician HNPM 01708
“7, Anexo | A del Equipo de Prevencién v Asistenciu o Iz Familiz en situscidn de Rizszo (EFAFRA).

" Ley N° 23673, Programa Nacional de Salud Sexual y de Procreacion Responsable. 22-11-02

" Sepin la Orpanizacién Panamericana de la Salud cn Altenatives de Atencidn o <]l Sector de salud para
mujeres sobrevivientes de violencia Sexual, Capimlo ‘Componentes cluves para el dissfio de Protocolos de

ﬁ:n:iﬂn de la violencia Sexual”, Agosw 2005
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_ Informar a la Direccién Asistencial sobre cualquier egreso de documentacion

-

=1

(por requenmienta del juzgado interviniente cuando se hubiera efectuado la
denuncia).

8. Asegurar los medios necesarios para la localizacion de los miembros del
Equipo (propio o externg) durante las VEINTICUATRO (24) horas del dia a fin
de atender las situacionas que pudisran prasentarse.

9. Elevar mensualments un informe soore &l estado de cada caso a la Direccian
Asistencial, asi como también la situacién procesal si s& hubieran efectuado
denuncias.

10.Supervisar semanalmente al equipo a través de unfa profesional extemo/a
durante los primeros SEIS (6) meses de su constitucion y luego evaluar la

necesidad de esta continuidad o su medificacion’,

p
8]/ 1.2.2 MODALIDAD DE ADMISION

Ademas de las pautas mencionadas en el punto 1.2.1, es imporianie

e TE TR considerar que existen distintas modalidades de admision, entre las que podemos
i mencionar como ejemplo, las provenientes de derivaciones de oftros profesionales;

por demanda espontanea de la vietima; por el servicio de guardia a causa de una
emergencia, etc. En todos los casos tendrd gue intervenir un equipo especializado.
Debido a la existencia de diferentes modalidades de admision se consideraran las

siguientes pauias especificas:

determimir.
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1.2.3. ADMISION

Cuando la victima presenta lesiones graves o gravisimas, o hay nesgo
de vida, existe obligacion legal de realizar la denuncia policial. En caso de que la
victima sea menor de edad se debera comunicar al defensor de menores
dependiente del Ministeria Pablico.

Cuando se frata de una victma de delito sexual mayor de edad, se
debe tener en cuenta que es un delito de instancia privada y no se puede obligar a |2

victima a realizar denuncia.

1.3.- ENTREVISTA A LA VICTIMA:

La entrevista se tomard cuando la victima se encuentre en condiciones
adecuadas para responder. En el caso de que la victima fuera un/a nifiefa mengr de
edad que no este acompafade/a de su regresentante legal se debera comunicar al
defensor de menores del Ministerio Plblico en &l caso que sea necesario efectuar la
denuncia judicial.

En lo que se refiere a la declaracion de la victima rasulta prioritario
permitir que se exprese esponidansaments, sin ser interrumpida (si fuera posible ir
constatando los datos filiatorios, caso contrario se procedera a registrarlos cuando
haya disminuido su angustia). Se debe dejar constancia de:

« Mombre, domicilio, teléfono v grado de parentesco (o amistad) de lafs
personas a las cuales podria recurrir para proteger su propia seguridad.
+ Datos de los eomponanies del grupo familiar y filiacion de los mismos,

estableciendo un mapa familiar.
| R

.
=
e
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e Transcribir las entrevistas 2n primera persona.
« Datos de filiacion delfa agrasor/a.

« Tipo de relacian (familiar, afectiva o de otro tipo) que tiene ellz agresor/a con
la victima.

o Situacion laboral de la victima.

« Situacion econdmica de la victima.

« Situacién laboral v direccién o destino donde trabaja elfla agresor/a,

» Situacion ecanomica delfa mismofa

» Descripcion del temperamento della agresor/a.

« [nforme sobra consumo, use, abuso de aleohol, drogas o psicofarmacos delia
agresarfa

« Infarme sobre pertenencia a grupos vulnerables delfa agresor/a.

‘,;'; » Hahitualidad de las manifestaciones de viglencia.
b = Existencia de armas en &l hogar.

« Situacion en gue s& encuentran losfas nifiesfas o adolescentes gue

o e
-
1
'}
"
e

dependen de la victima, si los hubiera.
——_—-—m—mﬁ » Descripcion del lugar de los hechos.

. * Fecha en que se produjo.

= Hechos antericres similarss.

= Tipo de violencia; fisica, psiquica o de otro fipo.

Estado de salud de la victima.

=

+ Cualquier otro dato de interés relacionade con el hecho.

-
-
=
Lo
I

§



EESEIAL anee  mmEmam SO BN e e ow

3 I

AMimisderis de Dicforse

Se debe tener presente que no siempre las victimas adultas de
violencia deciden inmediatamente realizar una denuncia y, por lo tanto, no se las
debe presionar para elio. Lo Unico que se debe hacer en lodos los casos es informar
sobre las distintas posibiidades a seguir No obsiante, y teniendo en cuenta e
estado de perturbacidn emocional del primer momenio, luego de un pericdo de

apoyo o fratamiento 2stan en mejores condiciones d= tomar una decisidn.

1.3.1 OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA
» Evaluar situacion de riesgo de vida
« Evaluar situaciones de bienes
« Evaluar riesgo de revictimizacion familiar
« Evaluar en las redes sociales un lugar de posible resguardo
ﬂ/ ‘ » Establecer las estrategias de abordaje
* Implementar el uso de redes de apoyo de lucha contra la viclencia
intrafamiiar

» |nformar sobre los derechos v las distinias acciones a Seguir.

nE a4’ 1.4. COMPONENTES CLAVE PARA LA ATENCION DE VICTIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL:
En los casos de atencibn de victiimas de wiolencia saxual,

| prontanamente se debera informar y asesorar sobre anticoncepcion de emergencia,
\

\

=y M
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prevencidn y tratamiento precoz para ITS, VIHISIDA®, debiendo derivarse a los
servicios de guardia para su asistencia.

Asimismo se destaca el respeto a los objelores de conciencia, por lo
cual los servicios de salud deberan adoplar las medidas necesarias para garantizar a

las personas el cumpimiento de lo sstablecido previamente,

* Segin Ia Organizaciin Paamericona de kb Salud o Alemmatives de Atencién e <! Sector de salud peca
jeres sobrevivientes dz violencia Sewmal. Capitdlo “Componsmtss chwes para of dosciin de Protocolos de
de la violencia Sexmal™. Agosto 2005,
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FECHA: HISTORIA CLINICA N°:
DERIVADC POR: GUARDIA:
CONSULTARIOS EXTERNOS: OTROS:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

 VICTIMA
APELLIDO Y NOMERE.:

DOCUMENTO:

EDAD:

NACIONALIDAD:

9 I

DOMICILIO:

TELEFONO:

| OCUPACION:

ESTUDIOS:

| TIPO ¥ N° DE OBRA SOCIAL:

ACOMPANANTE "VINCULO CON LA VICTIMA:
APELLIDO Y NOMERE:; : i

DOCUMENTO

EDAD

VINCULD

ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD

DOMICILIC

TELEFOND

OCUPACION:

ESTUDIOS:

TIPO Y N° DE OBRA SOCIAL:

r

T M REDES SOCIALES
L (FOSIBLE RESGUARDO)

i B o]

Opcion 1"
Opcién 2°:
EE——— Opcion 3°:

__-1 DIRECCIONES

® Es importante tener en cuenta que algunos profesionales podran completar exhaustivamente |3
anilla de acuerdo al desarro!lo de la entrevista, Cuvande no luera asl g complstara con
pl:lrsmrinrf:lad, sequn ko establecido en € item 1.3 del Frotocole,

] SRV e ]
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TELEFONO: '
Opcion 1%
Opcidn 2°;
Opcion 31

DENUNCIADO/A VINCULO TIPO de TIEMPO Y
APELLIDO Y NOMBRE: Violencia FRECUENCIA

DOCUMENTO NOVIO/A, Episodio inicial: i
EDAD COMNCUBING/A | ; ‘
NACIONALIDAD CONYUGE Ultimo episodio:
DOMICILIO PADRE/MADRE | :
TELEFOMO | HIJO/A, Frecuencia:
ESTADO CIVIL OTROS |
OCUPACION: INTERVENCION JUDICIAL: |
ESTUDIOS: |
TIFO Y N° DE OBRA ACCIONES REALIZADAS:
SOCIAL:

VIOLENCIA CONYUGAL TIEMPO Y FRECUENCIA I

FISICA Episodio inicial: |

{, PSICOLOGICA ) |

4 SEXUAL | Ultimo episodio: |
|' NEGLIGENCIAJABANDONO ] I

ECONOMICA Frecuencia:

VIOLENCIA CRUZADA I

VIOLENCIA INFANTIL’ TIEMPO ¥ FRECUENCIA |

MALTRATO FISICO Episodio inicial:

o MALTRATO PSICOLOGICD ;

| ABANDONO EMOCIONAL Ultimo episodio:
ABUSO SEXUAL _

i 31’ [NEGLIGENCIA/ Frecuencia:

ABANDONO FISICO |

OTRAS FORMAS °

—

" En todos los cases de violencia infantil se deberan adoptar las medidas necesarias para qus se
garantice &l derecho de iode nifio/a o adokescente a ser oido conforme lo dispueslo en el Articulo M
12 de la Canvencion sobra los derechos d2! nifio y &n el articuls N° 24 de la lsy 26061,

® Incluye: INCESTO, VEJACION SEXUAL, VIOLACION; PORMNOGRAFIA INFANTIL, ABUSO
PRENATAL; CORRUPCION;, SINDROME DE MUNCHAUSSEN; INCAPACIDAD PARENTAL
EXPLOTACION LABORAL: EXPLOTACION SEXUAL: SECUESTRO Y SUSTITUCION DE
IDENTIDAD; GROOMING; NINQS/AS TESTIGOS DE VIOLENCIA,

o L I

R LS
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VIOLENCIA TERCERA EDAD TIEMPO ¥ FRECUENCIA
FISICA Episodio inicial:

FSICOLOGICA . _ _

SEXUAL Ultimo episodio:

NMEGLIGENCIAS v

ABANDONO Frecuencia:

ECONOMICA

OBSERVACIONES

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

NOMBRE ¥ AFELLIDO

ENFERMEDADES

EDAD | VIMCULO COCUPACIONT | r

ESCUELA | oRgERVACIONES

__,[_ _.

| SEPARACIONES:

PATOLOGIAS ASOCIADAS

ANTECEDENTES VIOLENTOS EN FAMILIA
DE ORIGEN

N ALCOHOL

\-{ E DROGAS

sl [NO
Sl |NO

PSIQUIATRICAS |SI | NO |

OTRAS 81 | NO |

._ _‘___—L__‘i_‘h_?fkjw -
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 ANTECEDENTES DE INTERNACION:

INTERVENCION OTRAS

TIFO DE VIVIENDA INSTITUCIONES

PROFPIA

ALQUILADA
| CEDIDA
COMPARTIDA | . !
VIVIENDA FISCAL |
HOTEL '
BARRIO DE EMERGENCIA

CANTIDAD DE HABITACIONES
CANTIDAD DE CAMAS | |
COLECHO ;

MAPA FAMILIAR — GENOGRAMA

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

ESTRATEGIA® : ‘

by L—

* Discutida entrs los misgrantes del aquipo, por o menos los que intervengan en la admisén. pars
decidir |z5 pnimsrzs sccionas, confarme o establecida en & itern 1.2 de Protecolo. Dichas accionss
52 acordardn con k2 victima 51 25 mayor de edad, o con el fzmilisr 52a padre, madne o tutor'a siempre
:_-"Ei no sea el victimario
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| INTERVENCION Y/Q DERIVACION — NOMERE INSTITUCION — TELEFONO
(para seguimiento)

s -

FIRMA ¥ SELLO DE LAS/OS PROFESIONALES INTERVINIENTES:




