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DeTecciOn TEMPRANA DEL ABUSO FisiCO DESDE EL NACI
HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATE

CIE-10: T74 Sindromes de maltrato. T74.1 Abuso fisico
GPC: Deteccion temprana del maltrato fisico desde el nacimiento
hasta los 12 aros de edad para el primer nivel de atencion.

“y

Definicién

MALTRATO INFANTIL: Toda agresion fisica y emocional, abuso sexual, descuido, negligencia u
omision, explotacion comercial o de otro tipo; siempre intencional, no accidental realizada habitual u
ocasionalmente sin importar el espacio fisico donde ocurra; contra ninos, nifias y jovenes, desde la
etapa prenatal y que afecte su integridad biopsicosocial, ejecutadas por una persona, institucion o
sociedad en el contexto de una relacion de confianza, de superioridad fisica y/o intelectual y/o
poder.

ABUSO FiSICO: Involucra pegar, sacudir, aventar, envenenar, quemar o escaldar, ahogar, sofocar o
cualquier otra forma de dano fisico al nino. El dafo fisico puede ser causado cuando un padre o
cuidador, deliberadamente fabrica los sintomas induciendo enfermedad en el nifio.(NICE, 2009)

Reconocer al nifio como un sujeto de derecho, bajo los términos normativos Nacionales e
internacionales como la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la convencion de los
Derechos de la Ninez, respectivamente, juega un papel importante en la estructura social de la
prevencion del maltrato. La educacion poblacional en materia de Derechos Humanos es uno de los
pilares basicos en la prevencion del maltrato. EI compromiso para que los derechos del menor
prevalezcan, debe ser multilateral, siendo corresponsables Familia, Estado, Instituciones.

El maltrato infantil se puede prevenir mediante la elaboracion de programas efectivos que
disminuyan su incidencia o bien el nimero de casos en un tiempo determinado. Dichos programas
son de investigacion con disefio experimental o cuasiexperimental; con evidencia de un efecto
preventivo significativo, demostrable, sostenido y con posibilidad de réplica. La evidencia demuestra
que es efectivo combinar los programas de visita domiciliaria y educacion para padres, en familias
cuya situacion se considera en riesgo para presentar maltrato.

El modelo etiopatogénico que mejor explica la presencia de factores de riesgo que pueden inducir
maltrato, es el modelo integral del maltrato infantil, que considera diferentes niveles ecolégicos
relacionados unos dentro de otros interactuando en una dimension temporal, existiendo factores
compensadores (protectores) que actuarian segin un modelo de afrontamiento, impidiendo que los
factores potenciadores (de riesgo o vulnerabilidad). La progresiva disminucién de los factores
compensadores puede explicar la espiral de violencia intrafamiliar que se produce en el fendmeno de
maltrato infantil.



DeTeccion TEMPRANA DEL ABuUso Fisico DE
HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIMER

Tabla I. Modelo integral del maltrato infantil.

FACTORES POTENCIADORES

FACTORES COMPENSADORES

NIVELES ECOLOGICOS

Desarrollo individual de
los padres

o Historia familiar de abuso.

e Falta de afectividad en la infancia
de los padres.

¢ Baja autoestima.

® Pobres habilidades personales

Experiencia en los cuidados del nino.
Habilidad interpersonal.
Coeficiente intelectual elevado.

Reconocimiento de la experiencia de
maltrato en la infancia.

Medio familiar:

e Trastornos fisicos/psiquicos

Planificacion familiar.

a) Padres (incluye ansiedad y depresién). Satisfaccion personal.
® Drogodependencias. Escasos sucesos vitales estresantes.
e Padre/madre solo. Intervenciones terapéuticas en la
e Madre joven. familia.
® Padre/madre no bioldgico. Ambiente familiar sin exposicion a
e Disarmonia familiar. violencia.
o Enfermedades/lesiones. Armonia marital.
e Conflictos conyugales.
® Violencia familiar
® Falta de control de impulsos.
® Hijos no deseados Apego materno/paterno al hijo.
e Trastorno congénito. Satisfaccion en el desarrollo del
b) Hijos e Anomalias fisic?s.o psiquicas. nifo.
e Enfermedad crénica.
® Tamano de la familia.
® Nacimiento prematuro.
® Bajo peso al nacer.
® Ausencia de control prenatal.
® Trastorno de la conducta del hijo.
® Proximidad de edad entre hijos.
Exosistema: Bajo nivel social/econémico. Condicidn financiera.

a) Sociolaboral

b) Vecindario

Desempleo.
Insatisfaccién laboral.

Aislamiento social

Apoyo social.
Buena experiencia con iguales.

Macrosistema:
a) Sociales.

b) Culturales.

® Alta criminalidad.

® Baja cobertura servicios sociales.
e Alta frecuencia desempleo.

® Pobreza de grupo social.

e Alta movilidad geografica.

Programas de mejora de redes de
apoyo e integracion social de
familias vulnerables.

Programas sanitarios.

® Aceptacion del castigo corporal

Actitud hacia la infancia, la mujer, la
paternidad de la sociedad.

Fuente: Soriano Faura FJ, y cols. Promocion del buen trato y prevencion del maltrato en la infancia en el
ambito de la Atencion Primaria,
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HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIMER NI

Algoritmo |. Moretones

)

MALTRATO
FISICO

——

MORETONES

I P—

A

. Estan presentes en un infante que no se mueve\
por si mismo.

. Son multiples o en grupos.

. Tienen el mismo tamario y figura.

. Tienen la impronta clara del artefacto utilizado

para provocarlo (mano o forma de guante,

ligadura, palo, marcas dentales o de cualquier

otfro objeto).

Estan en areas desprovistas de hueso.

Estan en cuello semejando estrangulacion.

Estan en tobillos como marcas de ligaduras.

La explicacidon, no coincide con las lesiones

presentadas. /

e

La localizacion, tamafio y forma de cualquier moretén,
debe ser documentada con fotograffas, tomadas
directamente sobre la lesibn en un angulo
perpendicular a ésta, ayudandose de una regla para
dimensionarla y una etiqueta con el nombre del
paciente, nombre del colector, fecha y hora de la toma
y guardar en lugar seguro hasta entregarlo a la
autoridad competente.

Continuar con

algoritmo general

A 4

Cuando estan provocados por
condiciones médicas bien definidas.

Los ocasionados por las actividades
diarias en infantes que tienen movimiento
por si solos.
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Algoritmo Il

Mordeduras MALTRATO
FISICO

MORDEDURAS

o =

Cuando hay presencia de una marca de
mordedura humana producida por otro nifio
pequerio en sus actividades de juego.

Hay presencia de una mordedura humana realizada por un adulto o de un
nifio mayor.

Hay un reporte o marca en la piel por mordedura de animal por no haber
sido supervisado adecuadamente.

Las mordeduras del amor o “chupetones” estan presentes en pre-puberes.
La explicacion de la lesion es inverosimil.

e La localizacion, tamafio y forma de cualquier mordedura debe ser
documentada con fotografias, tomadas directamente sobre la mordedura
en un angulo perpendicular a éstas, ayudandose de una regla para
dimensionarlas y una etiqueta con el nombre del paciente, nombre del
colector, fecha y hora de la toma y guardar en lugar seguro hasta
entregarlo a la autoridad competente.

e  Se considera mordedura humana de adulto, una distancia intercanina
(medida entre la punta de un canino y la otra) mayor de 2 cm.

e Las mordeduras que no han sido lavadas deben ser frotadas con una gas
a estéril o aplicadores con punta de algodon previamente humedecidos y
colocarlos en un sobre de papel (no plastico) rotulado con el nombre del
paciente, describir la fuente del espécimen, nombre del colector, fecha y
hora de la recoleccion, sellado y guardado en lugar seguro hasta
entregarlo a la autoridad competente.

- J

Continuar con
algoritmo general
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Algoritmo llll. Laceraciones,
) :
raspaduras y cicatrices ( )
MALTRATO FISICO

—

LACERACIONES,
RASPADURAS Y
CICATRICES

SOSPECHE
MALTRATO

A y
/ \ e Cuando estan provocados por el mismo individuo
. Estan presentes en un infante que no se mueve por st mismo. (autoinflingidas)
. Son muiltiples. . Los ocasionados por las actividades diarias en infantes
. Se distribuyen simétricamente. que tienen movimiento por si solos cara anterior del
. Cuando se observan en zonas cubiertas por la ropa. (espalda, cuerpo o sobre salientes oseas (rodillas piernas, tobillos y
pecho, abdomen, torax, axilas y genitales) frente).

Estan en ojos, orejas y areas laterales de cara.
. Estan en cuello, tobillos y mufiecas que semejen ataduras.
. La explicacion no coincide con las lesiones presentadas.

- J

A

La localizacion, tamano y forma de cualquier laceracion, raspadura
o cicatriz, debe ser documentada con fotografias, tomadas
directamente sobre la lesion en un angulo perpendicular a ésta,
ayudandose de una regla para dimensionarla y una etiqueta con el
nombre del paciente, nombre del colector, fecha y hora de la toma
y guardar en lugar seguro hasta entregarlo a la autoridad
competente.

Continuar con

algoritmo general
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Algoritmo V. Sofocacion y

estrangulamiento MALTRATO
FISICO

A 4

SOFOCACION Y
ESTRANGULAMIENTO

A 4
A 4
Un nifio presenta lesiones como: Moretones, marcas de Cuando los moretones y las petequias, estan
ligadura o manos alrededor del cuello, petequias en la provocados por condiciones médicas  bien
cara cabeza y cuello, asi como dificultad respiratoria. definidas.
A 4

La localizacion, tamafio y forma de cualquier moretén,
debe ser documentada con fotografias, tomadas
directamente sobre la lesiéon en un angulo perpendicular a
ésta, ayudandose de una regla para dimensionarla y una
etiqueta con el nombre del paciente, nombre del colector,
fecha y hora de la toma y guardar en lugar seguro hasta
entregarlo a la autoridad competente.

Continuar con

algoritmo general
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Algoritmo V. Lesiones
por calor.

MALTRATO

LESIONES POR

4 )

. Hay lesiones por quemaduras o escaldamiento

+»  Estan presentes en un infante que no se mueve por si
mismo.

. El area afectada de tejidos blandos no cabria la
posibilidad de estar en contacto con objetos calientes.
(Dorso de las manos, plantas de los pies, nalgas o
espalda).

. Las lesiones corresponden a objetos figurados
(cigarrillos, la superficie caliente de una plancha, una
hornilla, etc.).

. Cuando necesariamente impliquen inmersion en liquido
hirviendo:

1. Escaldaduras en nalgas, periné y miembros
inferiores.
2. Escaldaduras en extremidades figurando un calcetin

O un guante.

3. Escaldaduras simétricas en extremidades.
4. Escaldaduras con bordes bien delineados.

. las escaldaduras inflingidas o quemaduras por inmersién
forzada, tienen un patréon delimitado con pocas o
ninguna marca de salpicadura.

. La explicacién no coincide con las lesiones
presentadas.

y

Cuando son asimétricas

Cuando la explicacion para su presencia es
coherente con las lesiones y la probabilidad
accidental.

- J

Recoger la vestimenta que lleva el nifio durante la
quemadura, ya que puede dar informacion acerca de la
causa.

Continuar con
algoritmo general




DeTecciOn TEMPRANA DEL ABUSO
HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL

Algoritmo VI. Lesiones

por frio. MALTRATO
FISICO

A 4

LESIONES POR
FRIO

SI

]

:

A

. El nifio presenta lesiones provocadas por frio v
(manos, pies hinchados, y o rojos)

. El nifio es presentado con hipotermia y la explicacion
gue se da es inverosimil.

» Cuando estan provocados por condiciones
médicas bien definidas.

* Los ocasionados por las actividades diarias
en infantes que tienen movimiento por si
solos.

La localizacién, tamafio y forma de cualquier moretén,
debe ser documentada con fotografias, tomadas
directamente sobre la lesién en un angulo perpendicular a
ésta, ayudandose de una regla para dimensionarla y una
etiqueta con el nombre del paciente, nombre del colector,
fecha y hora de la toma y guardar en lugar seguro hasta
entregarlo a la autoridad competente.

Continuar con

algoritmo general
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Algoritmo VII. Caida del
cabello.

MALTRATO

FISICO

A 4

CAIDA DEL
CABELLO

A 4 A 4
Se ha dado por arrancamiento pero se debe estar -Cuando hay autoarrancamiento en presencia
seguro de quién produjo la lesion. de condiciones médicas bien definidas.

A 4

La localizacion, tamafio y forma de cualquier moretén,
debe ser documentada con fotografias, tomadas
directamente sobre la lesibn en un angulo
perpendicular a ésta, ayudandose de una regla para
dimensionarla y una etiqueta con el nombre del
paciente, nombre del colector, fecha y hora de [a toma
y guardar en lugar seguro hasta entregarlo a la
autoridad competente.

Continuar con

algoritmo
general

10
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Algoritmo VIII.
)
Fracturas.
MALTRATO
FISICO
—
FRACTURAS

X Cuando se presentan en condiciones médicas

que predispongan a los nifios a tener huesos

Cuando el nifio se presenta con una o mas fracturas en ausencia fragiles (por  ejemplo: osteogénesis

de condiciones médicas que lo predispongan a tenerlas. imperfecta,  osteopenia  del  prematuro,
Si la explicacion es inverosimil o no existe. sindromes progeroides, etc.).

Fracturas en diferentes estadios de presentacion.

Evidencia radiolégica de fracturas ocultas (como las costales en los
infantes).

Un nifio menor de 36 meses presenta una fractura diafisiaria de
fémur.

4 )

El estandar en el estudio esquelético en los menores de dos afios es el
siguiente:

ESQUELETO APENDICULAR

- Himero (Antero posterior)

- Antebrazos (Antero posterior)

- Manos (Oblicua y Postero Anterior)

- Fémures (Antero posterior)

- Piernas (Porcién inferior Antero posterior)

- Pies (Antero posterior)

ESQUELETO AXIAL.

- Térax (Anteroposterior y lateral)

- Pélvis (Anteroposterior; incluyendo columna lumbar y media e inferior)
- Columna lumbar (Lateral)

- Columna cervical (lateral)

- Créneo (Frontal y lateral)

El equipo utilizado debe tener una resolucién espacial de al menos 10
pares de lineas por mm. Y una velocidad no superior a 200. Utilizarse
sin rejilla. Pasada la lactancia se requieren sistemas de mayor rapidez
para las regiones corporales de gran grosor.

Un radiélogo experimentado debe controlar el exdmen radiolégico para
asegurar que se han obtenido las imagenes adecuadas de alta
resolucion.

- J

Continuar con algoritmo

general

11
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Algoritmo IX.
Traumatismos
intracraneales.

MALTRATO

FISICO

y

TRAUMATISMOS
INTRACRANEALES

]

A
A 4 Cuando el nifio presenta lesién intracraneana en
presencia de trauma mayor confirmado como accidental
No hay explicacién para la lesién o no es verosimil. o de una causa médica conocida.

La edad del nifio no rebasa los 3 afios.

Existe hemorragia retiniana, fractura costal o fractura de
huesos largos u otras lesiones asociadas a lesiones inflingidas.
Existen hemorragias subdurales multiples con o sin hemorragia
subaracnoidea con o sin dafio isquémico hipéxico (dafic al
cerebro por falta de oxigeno o riego sanguineo) al cerebro.

El oftalmélogo debe ofrecer documentacién de las hemorragias
retinianas mediante fotografias o dibujos detallados.

Continuar con
algoritmo general

12
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Algoritmo XII. Lesiones
vertebrales.

MALTRATO
FISICO

I

LESIONES
VISCERALES

y A 4

e Cuando se presentan asociadas a

e Cuando el nifio presenta una lesion intraabdominal o trauma mayor accidental confirmado.

intratoréxica, cuando no ha habido historia reciente de s  Cuando hay una explicacion creible para
accidente traumatico y no hay una explicacién creible o esta la lesion.
ausente.

. Puede no haber hematomas externos u otras lesiones.

Se deben realizar determinaciones enziméticas, hepaticas,
pancreaticas, examen general de orina

Practicar  estudios radiol6gicos, incluyendo tomografia axial
computarizada.

Continuar con

algoritmo general

13
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HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA

Algoritmo XIl. Lesiones
bucales. ( )

MALTRATO
FISICO

——

LESIONES
BUCALES

A 4

Cuando el nifioc presenta una lesién oral para la cual, la
explicacion esta ausente o no creible.

Se deben realizar determinaciones enzimaticas, hepaticas,
pancreaticas, examen general de orina .

Practicar estudios radiolégicos, incluyendo tomografia axial
computarizada.

Continuar con

algoritmo general

14

Cuando las lesiones bucales
tienen explicacion crefble.

presentadas




Algoritmo XIll. Atencion del
Nifio Sacudido

Estudio clinico y de gabinete: fondo
de ojo, tomografia serie 6sea.

¢

Evaluacion Médica

C

DeTeccion TEMPRANA DEL ABuso Fisico
HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIM

Ingresa paciente menor de cinco
afios(particularmente menor de dos
afios)

Valoracién por médico tratante y si lo
considera por médicos especialistas en
Oftalmologia y neurologia

Sin huella de lesion externa
Hematoma subdural
Hemorragias retinianas uni o bilaterales
Fracturas costales

” . S Notificacién por lesiones al
Atencién médico-quirurgica

Ministerio Publico

Valoracion por expertos en Maltrato
Infantil

Evaluacion de salud mental

Evaluacién Social )

Diagnéstico comprobado de Nirfio

)

¢

Sacudido
A
Ampliar notificacion por Sindrome de Nifio
Sacudido
A

v

Fallecimiento

) —

Contactar al SEMEFO para la necropsia
No es candidato para donacién de 6rganos

Tratamiento y seguimiento por expertos en
maltrato al nifio, familia y posible agresor.

15
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HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Procedimiento para el manejo del abuso fisico en
menores de 0 a 12 anos (Algoritmo General 1)

Primer contacto

Ministerio publico

Detecta lesiones
sospechosas de abuso
fisico

as lesiones ponen
en peligro la vida.

Sl

—

Refiere a Hospital

(Ver el arbol de
rs|

NO

El primer contacto
es médico

NO

—

decisiones de
Hospital)
- Realiza valoracién, llena
certificado de lesiones y
envia a servicio de
Urgencias (ver arbol de

- Da aviso al Ministerio
Publico

Da aviso a las
instancias
capacitadas

decisiones de lesiones que < l I
no ponen en peligro la vida)

Recibe notificacién de
certificado de lesiones

Inicia averiguacién

Dictamina

Maltrato
sl NO
A 4
- Reintegracion
Canaliza al area familiar

correspondiente - Seguimiento

por clinicas de

maltrato?
- Control del
nifio sano?.

Registro electronico
interinstitucional de
Maltrato infantil en
México (RIMIM)
cainm@_@hotmail.com
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Procedimiento para el manejo del abuso fisico en
menores de 0 a 12 afios (Algoritmo General I1)

Hospital
lesiones que ponen en
peligro la vida

Ministerio publico

Hospital
lesiones que no pone en
peligro la vida

Ingreso:

: X Canalizado por:
Directo: o ;
Médico legista
Presentado para o -
- Médico de primer
su atencién
contacto

- Resguardo para su
integridad fisica

- Atencién Médica de
Urgencia

A 4

- Realiza valoracién, atiende
y llena certificado de
lesiones.

- Da aviso al Ministerio
Publico

Recibe notificacion de
certificado de lesiones

Inicia averiguacion

Ingreso:

Canalizado por:

Directo: Médico legista
Presentado para i 9
| Médico de primer
su atencién

contacto

Requiere
Lospitalizaciéy

1 ¥
- Resguardo Atencion
para su Médica de
integridad fisica urgencias que
por factores de no requiere
riesgo. hospitalizacion

- Realiza valoracién, llena
certificado de lesiones.

- Da aviso al Ministerio
Publico

Certifica
Maltrato

Sl
* iNO
- Egresa para
~ Egresa por reintegracion
dictamen Judicial | kfamiliar
- Seguimiento
por autoridad
competente.

Registro electrénico
interinstitucional de
Maltrato infantil en
México (RIMIM)
cainm@hotmail.com

Certifica
Maltrato

- Egresa para

Egresa por reintegracion
dictamen Judicial | [familiar

- Seguimiento

por el Hospital.

v

Registro electrénico
interinstitucional de
Maltrato infantil en
México (RIMIM)
cainm@hotmail.com

17
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AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
(VIOLENCIA FAMILIAR, APENDICE INFORMATIVO 1)

Folio:

Nombre, razén o denominacion social del establecimiento

Institucién Localidad Municipio

C.P. Entidad Federativa

Servicio Cama Fecha de eiaboraciénl l I | | | | | I

dia mes afio

D Edad Sexo ]
E | Nombre 1. Masculino
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Afos 2. Femenino

F Calle Numero exterior Numero interior Barrio o colonia Cadigo postal

A
F
E
c
T Domicilio
A
D
o

Localidad Municipio Entidad Federativa

Ill | Hora de recepcion del | | I I | I

dia mes afio usuario(a) afectado(a) horas minutos

Fecha de atencion médica I I |

Motivo de atencion médica

Diagnéstico(s)

Evolucién, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probabie causa de muerte:

Plan:
a) Farmacoterapia

b) Examenes de laboratorio y gabinete
¢) Canalizacion ; Referencia
Seguimiento del caso:
Area de trabajo social

Area de psicologia
Area de medicina preventiva
Area de asistencia social

Prondstico

Notificacion Nombre

Fecha D:I:lj:l:] Agencia del Ministerio Publico l:l y cargo del receptor

dia mes afio Presidencia Municipal

Jurisdiccién Sanitaria I___l No. y nombre de Agencia del Ministerio Publico.

Especificar

Otra Instancia | |
Especificar

Médico Notificante: Nombre Firma

18



DeTecciOn TEMPRANA DEL ABUSO FisiCO DESDE EL NACI
HASTA LOS 12 ANOS DE EDAD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATE

REGISTRO DE ATENCION EN CASOQ DE VIOLENCIA FAMILIAR

Falio:

UNIDAD MEDICA:
NONMBRE INSTITUCION
LOCALIDAD MUNICIPIO: ENTIDAD
U A |1.NOMBRE 3.EDAD 4.SEX0 5 DERECHOHABIENCIA ||
S F 1. Masculino 1. MSS 2. ISSSTE
U E Apellido patemo Apellido materno Hombre ( s) 2 Femenino 3. PEMEX 4 SEDENA
A C [2CURP [ L afio 3. Embarazada 5. 8ECMAR 6.0TRO TNO
R T
I A |6.DOMICILIO
0 D Calle Nimero exterior Mimera interior Barrio 0 colonia Cadigo postal
A 0
(A)
= Localidad Municipio Entidad Federativa
1. FECHA DE OCURRENCIA 4, DIA DE LA SEMANA EN |_| 6.81TIO DE 7. CISCUNSTANCIAS EN QUE
Ll L L QUE OCURRIQ EL EVENTO OCURRENCIA OCURRIO
Dia WMes Afio 1. Lunes 2. Martes
3. Miércoles 4 Jueves 1. Hogar
5 Viernes 5. Sabado 2.Escuela
2. TIPO DE VIOLENCIA [ 7. Domingo 3 Recreacion y deporte
1 Fisica 2. Sexual \ia pt plblica
3 Psicoldgica 4. Abandano 5. FUEENDIAFESTIVO 4. Transporte pablico
3. PREVALENCIA 5. Automavil particular
E 1. Primera vez [ 1.8 2 No 8. Otro
2 Reincidencia Especificar
v 8. CONSECUENCIA 9. AGENTE DE LA LESION 10.LUGARDELCUERPO | | |[11.GRAVEDADDE |__|
RESULTANTE AFECTADO PRINCIPALMENTE LALESION
E 1. Contusion 1. Fuego, flama, sustancia caliente 1. Cabeza o cuello 1. Leve
2. Luxacién 2. Sustancias sélidad. Liquidas y 2 Cara 2 loderado
3 Fractura gaseosas toxicas 3. Brazos y manos 3. Grave
N 4 Herida 3. Objeto punzocortante 4 Térax
5. Asfixia mecanica 4. Objeto contundente 5. Columna vertebral
6. Ahogamiento por inmersion 5. Golpe contra el piso o pared 6. Abdomen ylo pelvis
T 7. Quemaduras 6. Pie 0 mano 7. Espalda y/o gliteos
8. abuso Sexual 7. Arma de fuego 8. Piemnas ylo pies
9. Aborto 8. Amenaza y violencia verbal 9. Area genital
0 10. Otra fisica 9. WMultiple 10. Mattiple
11. Sdlo alteracion psicoldgica 10. Otro
12. Trastorno psiquiatrico 11. Seignora
PoA
R G 2,EDAD 3. SEXO |_| 4. PARENTESCO
0 R 1. Masculino 1. Padre 2 Wadre 3. Padrastro
B E [1.SEIGNORA |_| 2_femenino 4 Madrastra 5. Canyuge 8. Otro pariente
A S Afios 7_MNovio o pareja eventual 8 Otro
B 0
(N
E
A 1.FECHA L L | L.L 1 L L 1 | | [3ATENCIONES OTORGADAS 6. DESTINO DESPUES DE LA |_|
T Dia Mes Afio ATENCION
E 1. Tratamiento médico 1. Domicilio
N HORA 2 Tratamiento quir(rgico 2. Consulta externa
C Horag Minutos 3. Tratamiento psicologico o psiquidtrico 3. hospitalizacion
| 2, SERVICIOS DE ATENCION |_| 4. Otro 4. Traslado a ofra unidad édica
0 1. Consulta externa 5. Unidad de asistencia social
N 2. Urgencias 4. AVISO AL MINISTERIO PUBLICO |_| 8. Defuncion
3. Hospitalizacion 1.8i 2 No 7. 0tro
4. Otros servicios
NOTIFICACION FECHA I O I O O O
Diz Mes Aiie
NOTIFICANTE NOMBRE: FIRMA:

FORMATQ ESTADISTICO PARA EL USQ EXCLUSIVQ DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIQNAL DE SALUD

*POR VIOLENCIA FAMILIAR
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