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RESOLUCION N°ﬂ-'
NEUQUEN,( 72 DIC 2015 -

VISTO:

El Expediente N© 4420-186988/15, del registro de la Mesa de Entradas y
Salidas de la Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que por Ley Provincial 2785 y su Decreto Reglamentario N° 2291/12, se
establece el "Régimen de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Familiar;

. Que el Articulo 8° de la Ley Provincial 2785, instituye las competencias del
Ministerio de Salud, en el abordaje de las personas que padecen esta problematica;

Que en este Marco Legal, la Red Provincial de Abordaje de la Violencia
Familiar en Salud Pdblica, elabora el PROTOCOLO DE ABORDAJE de la
VIOLENCIA FAMILIAR;

Que el mismo tiene como objetivo establecer pautas y procedimientos que
garanticen la Atencién Integral de la Violencia Familiar, con un enfoque
interdisciplinario del Equipo de Salud capacitado en dicha tematica (médicos,
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros, acompafiantes terapéuticos y agentes
sanitarios);

Que corresponde efectivizar la accesibilidad de la personas victimas de
violencia y su grupo familiar a los diferentes dispositivos de abordaje (grupales,
individuales, comunitarios, etc.), definiendo acciones tendientes a la promocién y
prevencion especifica e inespecifica de dicha problematica;

Que el Estado a través de sus Organismos debe garantizar la plena vigencia
de los Derechos Humanos de las personas;

Que por tal motivo se hace necesario emitir la Norma Legal correspondiente a
tales efectos;

Por ello y en uso de sus facultades;

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°: AUTORIZAR Y APROBAR las actuaciones correspondientes a la

. elaboracién del PROTOCOLO DE ABORDAJE de la VIOLENCIA
FAMILIAR, de acuerdo lo establecido en el Plan Provincial de Salud Mental/2007,
que a través de su Programa de Salud Psicosocial/2013, establecen la ejecucién del
Plan de Atencién Integral, elaboracién de Protocolos de Abordaje e implementacién
de Dispositivos de atencién de los problemas de salud mental y adicciones en todo el
territorio provincial, con énfasis en violencia, alcoholismo y otros consumos
problematicos de sustancia, depresion y suicidio.

Articulo 2°: APROBAR el PROTOCOLO DE ABORDAJE de la VIOLENCIA FAMILIAR,
) que como Anexo Unico forma parte integrante de la presente Norma
Legal.-

Articulo 3°: comuniquese, agréguese a sus antecedentes y cumplido archivese.-

FDO) RUBEN BUTIGUE

Impreso en talleres graficos
Primera edicién - Mayo del 2016
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1.PRESENTACION

Es a partir de la sancién de la Ley N° 2.785, que los equipos de Salud Publica que
se encuentran en la atencion directa de la comunidad que vivencia situaciones de
violencia familiar (VF), nos hemos comprometido con la verdadera
implementaciéon de la misma y la visibilizacién y jerarquizacion de la
problematica en Salud, conformandolaRed Provincial de Abordaje de Violencia
Familiar en Salud Publica, en agostode 2013.

Este espacio conformado por agentes de salud que trabajan en los diferentes
niveles de atencion, es horizontal, colectivo, participativo y tiene por objetivo
crear, consolidar y fortalecer los equipos interdisciplinarios que trabajen en el
abordaje delassituacionesde violencia familiar.

Uno de los objetivos de este espacio, es la construccion del presente PROTOCOLO
DE ABORDAJE DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN SALUD PUBLICA, que pretende
ser:

Una herramienta que guie las intervenciones de todos los efectores de Salud
Publica unificando criterios que garanticen la adecuada, oportuna y protegida
deteccidn, abordaje y tratamiento especifico de la comunidad que padece VE,
desde unavision de abordaje integral e intersectorial.
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2.MARCOLEGAL: LeyN°2.785-LeyN°26.061-LeyN°2.302

La VIOLENCIA FAMILIAR (VF) constituye una violaciéon de los Derechos
Humanos fundamentales y a la dignidad de las personas. Es un problema que
provoca graves padecimientos, repercutiendo en su desarrollo y convivencia
familiar y social, a nivel mundial, desde varios siglos atras.

Por ello se abordo, en el ultimo siglo, desde diversos foros mundiales su
importanciay la necesidad de erradicarla. La ONU en 1.980, declara la necesidad
de atender las situaciones de violencia familiar. En 1989, se realiza la Convencion
de los Derechos del Nifio y en 1994, en Belen Do Para, se realiza la Convencién
Internacional para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres. Nuestro pais adhiere a todas estas convenciones dandoles caracter
constitucional con la promulgaciéon de diferentes leyes, entre ellas la Ley
Nacional N924.632.

La OMS en el afio 1.996, a través de la Asamblea General de la Salud, apruebala
resolucién por la cual se considera a la Violencia Domestica como uno de los
principales problemas de Salud Publica dado que sus victimas padecen mas
problemas de salud, generan costos de atencidn sanitaria significativamente mas
elevados, y acuden con mayor frecuencia a los servicios hospitalarios de
urgencia, que las personas que no sufren maltrato.

Enlosafios 1.997 y 1.999, se sancionan dos leyes fundamentales en la Provincia
del Neuquén relacionadas con las proteccion de los derechos humanos: la Ley
N22302 sobre la “Proteccion Integral del Nifio y del Adolescente como Sujetos de
Derecho” ylaLey N°2.212,de “Proteccion y Asistencia Contra Actos de Violencia
Familiar”, primeralegislacion provincial que aborda esta problematica.

En el afio 2.010 en el ambito nacional, se sancioné la Ley N°26.485 “Proteccién
Integral para prevenir, sancionary erradicar la violencia contralas mujeres en los
ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”. En este contexto, la
Legislatura Provincial conform6 una Comision Interpoderes en la que se discutio
larevisién dela Ley N°2.212 alaluz de lanormativa nacional, sancionandose dos
nuevasleyesafinesde 2.011:

* Ley N2 2.785 de “Régimen de Proteccidon Integral para Prevenir, Sancionar y



Erradicar la Violencia Familiar”, cuyo objeto consiste en la proteccion contra
toda forma de violencia hacialas personas, ejercida por algin integrante de su
grupo familiar, estableciéndose el marco de prevencién, proteccion,
asistenciay atencion psicosocial junto alos procedimientos judiciales.

« Ley N2 2.786 de “Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres”, que tiene por objeto prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres tanto en el ambito publico como
privado de la Provincia a excepcion de la violencia doméstica, la cual se rige
porloestablecidoenlaLey N°2.212.

De esta manera, la provincia del Neuquén se adecu6 a las normativas nacionales
vigentesy alostratados internacionales.

La Ley N© 2.785, reglamentada por Decreto 2.291/12, sustituye el texto de la Ley
N°2.212 eimplicaun cambio de paradigma a nivel de Politica Publica Provincial.

Apartirdelaimplementacion delaLey N°2.785, el Ministerio de Salud comenzé a
tener definida su participacion en el abordaje de la comunidad que padece esta
problematica, a través del Art. N28 que define que al Ministerio de Salud le
corresponde:

Asegurarlaasistencia especializada de las victimas de violencia familiar.

Alentar la formacién continua del equipo de salud, con el fin de mejorar el
diagnostico precozylaatencién sanitariaintegral en casos de violencia familiar.

Impulsarla aplicacion de un registro de las personas asistidas por situaciones de
violencia familiar, que coordine los niveles provinciales y municipales.

Brindar atencion psicosocial a los miembros del grupo familiar de victimas de
violencia familiar.

Tanto la Ley N°2.785 como sureglamentacion (afio 2.012) sefialan que el Sistema
de Salud debe garantizar el abordaje integral de las personas que sufren o ejerzan
violencia familiar, es decir, que este abordaje debe ser garantizado por todo el
equipo de salud, entendiendo a este como “todo aquel/a que trabaja en un
servicio, se trate de los/as profesionales (médicos/as, enfermeros/as,
trabajadores/as sociales, psicélogos/as, obstétricas/os, etc.) o de quienes se
ocupan del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza

Ministerio de Salud 7
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(Reglamentacion Articulo N28 Ley N° 2.785).

En la misma reglamentaciéon expresa que el abordaje integral desde el equipo de
salud refiere:

A las acciones de promocion y prevencion en este tema, las cuales estaran
enmarcadas en el plan de Atencion Primaria de la Salud.

Ala deteccién de posibles situaciones de violencia familiar y su derivacion a los
equiposinterdisciplinarios de abordaje.

Al tratamiento o abordaje especifico, a través de dispositivos individuales o
grupales. Este sera realizado por equipos interdisciplinarios, que deberan contar
con un plantel minimo conformado por médicos, trabajadores sociales y
psicologos.

3.MARCO CONCEPTUAL

3.1.;Quéeslaviolencia?

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como “el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones”.

La violencia es una practica orientada, elaborada, aprendida y legitimada de
quienes se sienten con mas poder que otrxs con mas derechos que otrxs de
controlar e intimidar a quienes se encuentran en una posicién jerarquica inferior.
Este sentimiento de poder se construye y se enmarca en sistemas de valores,
normas juridicas, simbolos y representaciones dentro de una estructura social,
expresandose en desigualdades en los diferentes niveles individual, grupal,
nacional y mundial

La Ley Provincial N22785 entiende por Violencia Familiar a “toda accién u
omision ilegitima o abuso dirigido a dominar, someter, controlar o agredir la
integridad fisica, psiquica, moral, psicoemocional, econémica patrimonial,



sexual y/o la libertad de una persona por parte de algin integrante de su grupo
familiar” (Art 2).

En este marco, la violencia es un fenédmeno multicausal, que debe ser
comprendido en un marco relacional, donde el eje son las relaciones abusivas de
poder.

El objetivo® dela persona que ejerce la violencia: es anular el conflicto y controlar
al otrx por via del maltrato devenido técnica de dominacion. La intencién no es el
dano, sinola subordinacion; el dafio es el medio para dicha intencion.

Desde la bibliografia sobre VF, asi como desde las estadisticas® de casos
denunciados y las experiencias de abordaje dentro de nuestro sistema de Salud
Publica, surgen cuatro GRUPOS VULNERABLES a padecer la violencia familiar:

» NinxsyAdolescentes.

* Mujeres.

e Adultxs mayores.

« Personas que padecenalgin grado de discapacidad.

Para entender por qué son estos grupos poblacionales los que sufren
mayoritariamente situaciones de violencia familiar, debemos tomar en cuenta
las construcciones socioculturales de GENERO yel ADULTOCENTRISMO.

El género es el conjunto de caracteristicas psicolégicas, sociales y culturales que
se asignan a lo “masculino” y a lo “femenino”. El género es una construccion
social, un producto de la cultura que establece qué es lo propio del varon y de la
mujer y que se aprende a través del proceso de socializaciéon. El género es un
concepto dinamico, que varia de una cultura a otra y de un momento historico a
otro (Ley N°2.785, 2011). Las concepciones de género estan fuertemente
atravesadas por el sistema patriarcal.

Elfendmeno de laviolencia aparece instalado en el sistema de creencias y valores
de la cultura patriarcal, que permite las relaciones de abuso, naturalizandolas y
legitimando su utilizacién. Es una forma de organizacion politica, econdmica,
religiosay social basada en laidea de autoridad y liderazgo del vardn, en la que se
da el predominio de los hombres sobre las mujeres, del marido sobre la esposa,
del padre sobre la madre y los hijos e hijas y de la linea de descendencia paterna

* Presentacién Servicio de Prevencién de Violencia Familiar- MINISTERIO de Desarrollo Social de la Provincia del Neuquén Afio 2012._
2 Oficina de Violencia Doméstica-Corte Suprema de Justicia de la Nacién

Ministerio de Salud 9



Protocolo de abordaje de la violencia familiar

sobre la materna. Se caracteriza por su relaciéon con el fendmeno cultural
conocido como machismo, basado en el poder masculino yladiscriminaciéndela
mujer.

El adultocentrismo o matriz adultocéntrica se refiere a las practicas y los
discursos hegemonicos, que son un medio de poder y control del mundo adulto
sobre la vida de nifixs, adolescentes y ancianxs, basados en concepciones
prefigurativas, estereotipadas y rigidas, sobre los cursos vitales de las personas>.

El patriarcado, las concepciones de género y el adultocentrismo producen un
imaginario social con una eficacia simbdlica contundente, dando lugar a
construcciones sociales y culturales sobre la masculinidad y feminidad, sobre
quién es sujetoy quién no, Ixs nifixs como propiedad de Ixs adultxs, lanegacidon de
las parejas LGTBQ (lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, Queer) y de esta
manera, plasman relaciones asimétricas de poder y de sometimiento en la
sociedad y en la familia, desde donde se sostienen las situaciones de Violencia
Familiar.

3.2. TIPOSDE VIOLENCIA
Se pueden clasificarlas situaciones de violencia en pasivas y activas.
Formas pasivas de violencia

Negligencia: Se refiere a la falta de proteccion y cuidado minimo por parte de
quienes tienen el deber de hacerlo. Existe negligencia cuando Ixs responsables
del cuidado no atienden ni satisfacen las necesidades basicas en ninxs,
adolescentes, adultxs mayores, personas con algun grado de discapacidad, sean
éstas fisicas, sociales, psicologicas e intelectuales.

Abandono: Es la interrupcion definitiva del vinculo del adultx hacia el nifix o
adolescente.

Formas activas de violencia

Violencia Fisica: Es el uso de cualquier tipo de fuerza fisica contra algun
integrante del grupo familiar, con el objetivo de causarle temor, dafo fisico o
emocional.

3 (del Carpio, Vilte Chaves, Zanuttini; Jévenes: Experiencias que producen. Sobre subjetividades juveniles en escenarios de amenaza, 2010)
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Ejemplos: Empujar, tironear, pellizcar, tirar el pelo, las orejas - zamarrear, sujetar,
inmovilizar - Invadir el espacio del otrx - Restringir la libertad- Abofetear, dar
golpes de puno, de pie, chirlos, morder - Amenazar con golpear - Romper o
arrojar objetos — Obligar a que actie en contra de su voluntad - Amedrentar o
usar armas- Matar o lastimar mascota - Tirarle o refregarle comida, bebida u
otros productos por el cuerpo, pelo o rostro - Otros.

Violencia Sexual: Es cualquier intento de imponer actos sexuales a algun
integrante del grupo familiar en contra de su voluntad. En estos abusos se
incluyen desde comportamientos coercitivos hastala violacion.

Ejemplos: Acoso sexual - Exigencias sexuales - Hacer comentarios sexuales
degradantes, descalificaciones sexuales — Violacion (incluye penetracion con
objetos) - Exponer a pornografia — Exhibicionismo - Tocamientos - Inspeccionar
suropainterior - Forzar a tener relaciones sexuales con otras personas — Forzar o
ejercer presion para el ejercicio de la prostitucion - Otros.

Violencia Economica: Se refiere al control de los ingresos de la familia o el acceso
al dinero para mantenerlos dependiente o para presionarlos a actuar en algin
sentido, a quienes no cuentan con ingresos econémicos. También es sinonimo de
abuso la dilapidacion del dinero familiar o anteponer sus necesidades a las de la
familia.

Ejemplos: No realizar el aporte econémico que la familia necesita - No compartir
las decisiones econémicas - Hacer uso abusivo del dinero familiar - Usar o
quitarle sus ahorros, beneficios o tarjetas de crédito.

Violencia Psicolégica: Conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que
atenta contra la integridad psiquica y emocional de algin integrante del grupo
familiar y contra su dignidad como persona y que tiene como objetivo imponer
las pautas de comportamiento que Ixs agresorxs consideran que deben tener los
integrantes de la familia. Se puede dar a través de la intimidacion, el aislamiento,
lacoerciénylaamenaza.

Ejemplos: Insultar, descalificar, humillar, intimidar y desvalorizar - Indiferencia -
Gestos amenazantes - Amedrentar - Amenazas (suicidio, homicidio, retiro de Ixs
ninxs, retiro del aporte econdmico) - Culpabilizar - Manipular - Aislamiento (de
la familia, amigxs, referentes) - Control extremo - Celotipia.

Ministerio de Salud 11
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Todos los tipos de violencia estan atravesados por la violencia psicologica. Esta
también esta presente en las personas testigos de situaciones violencia familiar.

3.3.-DINAMICA DE LA VIOLENCIA

Las situaciones de violencia familiar se van dando de forma paulatina y va
progresando en intensidad y gravedad, siendo las mayorias de las veces de inicio
psicologico. Esto progresa haciaotros tipos de violencia (fisicay sexual).

Alavez, se establece un proceso ciclico entre una agresion y otra. En el caso de las
personas adultas, la aparicion de este ciclo es uno de los factores que favorecen la
permanencia de este vinculo y las recaidas en las situaciones de violencia. Este
ciclo esta compuesto por tres etapas:

ACUMULACION DELA TENSION

Es una etapa donde comienza a surgir tension en la relacion, la cual va
progresivamente en aumento. Los miembros de la familia van percibiendo
claramente que aumenta la susceptibilidad del que agrede, respondiendo con
mas agresividad y encontrando motivos de conflicto en cada situacién.

Las victimas reaccionan con acomodacion de su vida cotidiana frente a estos
momentos de tension, para evitar la proxima etapa que es el estallido.

ESTALLIDO DE LA VIOLENCIA

Momento de maxima tensién, desencadendndose un episodio de violencia
intensa, pudiendo haberriesgo o dafo alaintegridad psicofisica delos miembros
delafamilia.

Se genera a posteriori una disminucion de la tensién por parte de la persona que
agrede.
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LUNA DEMIEL O ARREPENTIMIENTO

Esuna fase en la cual el agresor manipula afectiva y emocionalmente a la victima,
mitiga el sentimiento de culpa para asi evitar que la relacion se termine. El
agresor pide disculpas a la victima, le hace regalos y trata de mostrar su
arrepentimiento. Esta fase va reduciéndose con el tiempo, siendo cada vez mas
breve y llegando a desaparecer. Este ciclo, en el que al castigo (agresion) le sigue
la expresion de arrepentimiento que mantiene la ilusion del cambio, puede
ayudar a explicar la continuidad de la relacion por parte de la persona en los
primeros momentos de la misma.

( Inicio del ciclo J

Reinicio del ciclo Acumulacion -Angustia
-Cada vez ciclos mas cortos de la tension -?;S:fdad
-Miedo

con escalada en la intensidad
de las agreciones

-Perdida de la fase
“Luna de Miel”

-Conductas evitativas

Reconciliacion Explosién

“Luna de Miel”
-Ambivalencia en los sentimientos -Soledad
- Se ve el lado “positivo” de la . . . -Impotencia
relacién Distanciamiento Miedo
-Cree que puede cambiar -Dolor, vergiienza
-Ilusion, esperanza -Blsqueda de ayuda

-Toma de decisiones
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Protocolo de abordaje de la violencia familiar

Este ciclo pretende explicar la situacion en la que se da violencia fisica, ya que la
violencia psicoldgica no aparece de manera puntual, sino alolargo de un proceso
que pretende el sometimiento y control del otrx y que se va dando de manera
gradual.

En el caso de nifixs y adolescentes que vivencian situaciones de violencia, se
analiza desde otros modelos explicativos. Para ampliar sobre este aspecto, se
sugiere remitirse alos protocolos de Abuso Sexual Infantil y de Maltrato Infantil.

4.INDICADORES Y DETECCION DE LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA*

4.1 INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Antecedentes, sintomas y signos que pueden hacer pensar en padecimiento por
violencia familiar. Es importante que se conozcan, para identificar las
situaciones de violencia en las consultas.

4.1.1 Indicadores de sospecha durante la consulta

Caracteristicas delesionesfisicas:

« RETRASOenlademandadeasistenciadelaslesiones.

« CONTRADICCIONES entre laslesionesy las causas que las provocaron.

e Lesiones en ZONAS SOSPECHOSAS (cara/cabeza, cara interna de brazos y
muslos).

» Lesionesde DEFENSA (carainternade antebrazos).

» Lesionesen DIFERENTES ESTADIOS de evolucion.

» Lesionesen GENITALES.

» Lesionesduranteel EMBARAZO en genitales,abdomen y mamas.

* Roturadetimpano.

* Para parejas, adultxs y adultxs mayores.
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Actitud del o la paciente:

TEMOR. Evasion, incomodidad, nerviosismo.

RASGOS DEPRESIVOS: baja autoestimay CULPA no justificada.

VERGUENZA. Retraimiento e incomunicaciéon. Nomiraala cara.

OCULTAMIENTO de lesiones con ropa no apropiada.
JUSTIFICACION por sus lesiones o minimizaciones.
FALTA DE CUIDADO PERSONAL.

Si esadultxbuscala APROBACION dela pareja.

Actitud del olaacompafante agresor/a:

4.1.2 Indicadores de sospecharelacionados alos antecedentes:

Solicita ESTAR PRESENTE durante todala entrevista.
Intenta controlarlo que se revela.

Interrumpe frecuentemente, respondiendo por el otro.
EXCESIVAMENTE PREOCUPADO y solicito.

Suele CONTROLAR LAS SITUACIONES.
Despreocupado, despectivo o irénico.

Colérico y hostil con el/laagente de salud.

Antecedentes de haber sufrido o presenciado episodios de violencia en la
infancia.

Informacién de familiares, amigos, otros profesionales, otras instituciones, de
que ha sufrido o padece violencia.

Ministerio de Salud
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Protocolo de abordaje de la violencia familiar

Antecedentes personales recurrentes:

Somatizaciones frecuentes (cefaleas, cervicalgias, mareos, molestias
gastrointestinales, dificultades respiratorias, etc.)

Multiplesaccidentes.

Problemas de Salud Mental:
Insomnio - Agotamiento psiquico
Labilidad emocional
Irritabilidad
Depresiony Ansiedad.
Crisis de panico y Fobias.
Trastorno de Stress Postraumatico.
Conductas adictivas.
Trastornos alimentarios.

Intentos de suicidio.

Antecedentes Gineco-Obstétricos:
Ausencia o déficit de controles de embarazo.
Abortosrecurrentes.
Dificultad enla Planificacién Familiar.
Dolor Pelviano Cronico.
Enfermedades de Transmision Sexual Recurrentes.
Trastornos dela sexualidad.

Recién nacido de bajo peso.
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Parto/s Prematuro/s.

Amenaza de Parto Prematuro.

Utilizacion de los Servicios Sanitarios:
Hiperfrecuentaciony/oabandonos.
Incumplimiento de citas y tratamientos.
Uso frecuente de servicios de emergencia.

Hospitalizaciones frecuentes.

Entorno Social:
Aislamiento.
Dificultadeslaborales.
Dificultades en el manejo delairaanivel social.

Ausencia o Escasas habilidades sociales.

4.2. EVALUACION DE RIESGO O PELIGRO EN SITUACION CONFIRMADA DE
VIOLENCIA FAMILIAR

La valoracién de riesgo permite determinar si la victima se encuentra
actualmente en situacion de peligro para su vida y/o la de otro integrante de la
familia, de lo cual dependera la mayor o menor celeridad a la hora de realizar las
intervenciones necesarias, para proteccion.

Se considera prioritario, el CRITERIO DE PERCEPCION DE PELIGRO DEL
PACIENTE, ademas del criterio profesional del equipo que evalua, en base a la
entrevistay alosindicadores de peligro de que se deben tener en cuenta.

Frecuentemente, las personas que estuvieron y/o estan en situacion de peligro,
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por distintos factores, no lo registraron ni registran, lo que conforma un
indicador mas deriesgo.

Si bien la victima suele estar protegida en el ambito sanitario durante la
asistencia, puede haber otros integrantes de la familia en riesgo en este mismo
momento, porlo que es importante consultarlo.

Son utiles para esta evaluacion, losindicadores de riesgo.

4.2.1Indicadores deriesgo o peligroinminente.

Percepcién por parte de la victima de peligro inminente para su vida o integridad
fisica, de ella y/o algun otro integrante de la familia. Ante la presencia de este
indicador, lasituacién es de peligro extremo.

Baja percepcién de la victima de situaciones que pusieron o pueden poner en
peligro suvida, detectada porlos agentes de salud.

Presencia de lesiones graves paralaintegridad fisica.

Aumento de la frecuencia e intensidad de los episodios violentos en los ultimos
tiempos.

Amenazas conarmas o usode las mismas.

Violencia sexual reiterada.

Violencia fisica en embarazos.

Intento de homicidio a algiin integrante de la familia.

Intento de suicidio algun integrante de la familia.

Celosy control extremos delasactividades cotidianas de la victima.
Amenazasy/oacoso,apesar de estar desvinculados.

Crueldad ydesprecio contralavictima, sinarrepentimiento.

Violenciaalos hijos.
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Violencia social, fueradeloslimites de la familia.
Aumento de consumo de alcohol y/o drogas.
Importante aislamiento social y/o geografico.

Indicadores de riesgo de maltrato infantil y abuso sexual infantil, ver protocolo
especifico.

4.3 DETECCION ACTIVA DE SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR

;Quiénes debenrealizarla deteccion activa?

Todo agente de salud que se encuentre en atencidn directa de pacientes, en
momento de entrevista privada y confidencial (agentes sanitarixs, enfermerxs,
profesionales de todas las disciplinas, etc.).

Los servicios sanitarios son espacios privilegiados donde se puede detectar el
padecimiento de las personas con esta problematica, ya que la mayoria de ellas
entran en contacto con los servicios de salud en algiin momento de su vida (en
control de embarazo, parto, cuidado de hijos, cuidado de personas mayores,
control delniflo/a sano, inmunizaciones, PRO.SA.NE, etc.).

Las caracteristicas de las personas que se encuentran en situacion de violencia (a
menudo sienten miedo, verglienza, minimizan la gravedad y peligrosidad de su
situacion, se resisten a reconocerlo y pueden llegar a autoculparse o justificar la
conducta del agresor), requieren de la implicacion activa de todo el personal de
los servicios sanitarios que debera ser consciente de que el abordaje y la
resolucion de las consecuencias de la violencia deben comenzar con la deteccién
precoz del problema, pero que las victimas de maltrato no suelen manifestar ni
hablar de su situacion espontaneamente.

La OMS define que las funciones minimas a desarrollar en este tema desde el
sistema sanitario son las siguientes:

Preguntar con regularidad, cuando sea factible sobre la existencia de violencia
doméstica, como tarea habitual dentro de las actividades preventivas.
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Através de comentario introductorio, por ej.: preguntamos a todos los pacientes,
porque es mas frecuente de lo que parece y suele tener consecuencias muy
graves paralasalud:

¢Hapadecido o padece enlaactualidad situaciones de violencia en la casa?
Sin comentarios introductorios y en forma directa:
;Coémo andanlas cosas en casa?

;(Ha padecido o padece en la actualidad situaciones de violencia en la
casa?

Ante la presencia de indicadores de sospecha, preguntar relacionando con el o
losindicadores hallados.

Estaralertaaposibles signos y sintomas de maltrato y hacer su seguimiento.
Ofrecer atencion sanitariay registrarlaenla historia clinica.

Ayudar a entender su malestar y sus problemas de salud como una consecuencia
delaviolenciay el miedo.

Informar y remitir a los pacientes, los recursos disponibles de la comunidad
(equipointerdisciplinario, comisaria, juzgado, otros).

Mantener la privacidad y la confidencialidad de lainformacién obtenida.

Estimular y apoyar a los pacientes a lo largo de todo el proceso, respetando su
propia evolucion.

Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras ya que pueden reforzar el
aislamiento, minar la confianza en ellos mismos y restar la probabilidad de que
busquen ayuda.

Establecer una coordinacién con otros profesionales e instituciones.
Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

;Cuando se debe realizar la deteccion activa o indagar si se padecen situaciones
deviolencia familiar?
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Como en cualquier otro problema de salud:

« Alabriruna historia clinica, cuando se indaga sobre antecedentes:
« Detodojovenyadultodirectamente, especialmente del grupo vulnerable.

A todos Ixs ninxs, en consultas de los controles de salud, al evaluar los
vinculos de sus contactos.

« Cuandoaparezcanindicadores de sospecha, en cualquier entrevista.
« Entodo control de embarazo.

« Controlesde patologias cronicas.

4.4.INDICADORES PARADETECTAR PERSONAS QUE EJERCEN VIOLENCIA

La violencia familiar es un problema prevalente y la intervencion desde la
consulta de atencién primaria es imprescindible; en el caso de los hombres que
ejercen violencia hacia su pareja, hijas e hijos, como la violencia ejercida por
mujeres hacia sus comparieros, hijxs y otros familiares, es necesario reconocer
los indicadores mas comunes para su deteccion, para intervenir eficazmente, ya
que el ejercicio de la violencia genera graves dafios en la salud de las personas
que la padecen tanto como en Ixs agresorxs.

Los principales obstaculos para la deteccion del ejercicio de violencia son
similares a los referidos para la deteccidon en las victimas: no considerar la
violencia como un problema de salud, diversos mitos y creencias sobre la
violencia, el miedo a ofender a los pacientes al preguntar sobre la violencia,
miedo a desencadenar un proceso dificil de predecir y de controlar y que puede
incluir fuertes emociones por parte de la persona atendida, tener que estar
disponible para momentos de crisis, judicializacién de la situacion, miedo a sufrir
violencia por parte de la persona agresora en la consulta, empatia con las
victimas o experiencias propias que pueden dificultar unaadecuada actuacion.
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Deteccion en consulta espontanea:

Existen situaciones, formas de presentacion o motivos de consulta que pueden
hacer sospechar que se esta ante un posible entorno violento e iniciar un proceso
de deteccién y tratamiento de violencia:

22

Consulta por problemas de salud muchas veces relacionados con el ejercicio
de la violencia explicitada claramente (lesiones, hematomas, cefaleas,
insomnio, ansiedad, depresidon o consumo de sustancias).

Antecedentes de haber ejercido violencia contra la pareja u otros miembros
de la familia con anterioridad, en vinculos previos, haber presenciado
violencia contrala pareja u otros en la familia de origen o haber sufrido abuso
sexual o maltrato infantil.

Situacién de riesgo o de malestar debido a un entorno personal concreto
(desocupacion, separacion, problemas econémicos y/o familiares, etc.).

Consulta con la intencidn de ayudar a otro familiar en algiun problema
(depresion, ansiedad, consumo de sustancias, etc.).

Consulta porque algun familiar lo ha solicitado, sin explicitar la violencia
(justificando estar padeciendo nerviosismo, cansancio, etc.).

Consulta por preocupaciéon por cambios en la dindmica y/o de pareja,
distanciamiento, conflictos.

Personas que se reconocen como parte de un problema familiar o de pareja
sin explicitar la violencia (mala relacién, discusiones, dependencia
emocional, celos, etc.) o se presentan como victimas de maltrato.

Reconocimiento explicito de que alguna problematica de pareja, familiar o
social pueda estar relacionada con el ejercicio de violencia sobre otros
miembros del grupo familiar, o con violencia padecida en la familia de origen.

Consumo problematico de alcoholy/ o sustancias.
Conflicto conla Ley Penal.
Personas que admiten su problema de violenciay demandan asistencia.

En los casos de varones que ejercen violencia sobre las mujeres, nifixs y



adolescentes u otros miembros de la familia que por su condicién de salud o
etapavital son vulnerables, hay otrosindicadores habituales en la conducta:

« Habitualmente acompafan a la pareja alas consultas de asistencia de rutinay
la persona afectada se siente incomoda, contrariada, con intencién de
terminar rapidamente la entrevista.

e Muchas veces, piden hablan ellos por sus parejas, o piden hablar con el
profesional sino haningresado ala consulta.

* Desacredita y desvaloriza a su pareja delante del personal sanitario,
interrumpey corrige y pretende tomar decisiones por ella.

* Minimiza lesiones o estados emocionales de la pareja (que pueden deberse a
situaciones de violencia), justificandolos pobre o puerilmente o
responsabilizando a otros familiares del fenémeno observado.

Es importante destacar que, toda vez que la violencia se hace explicita y publicaa
través de la atencidn sanitaria de la victima o del agresor o de una denuncia
judicial, es imprescindible aprovechar la oportunidad para iniciar y apoyar un
proceso de cambio con cada uno de los miembros de la familia afectada; es
necesario trabajarla pertinencia de iniciar un tratamiento que tienda arevertir la
situacion de sufrimiento comprendiendo como se produce y por qué se perpetua,
modificando las conductas agresivas y cambiando posiciones subjetivas que
favorecen la repeticion de vinculos violentos en los miembros actuales de la
familiay enlos delas siguientes generaciones.

Si se ha detectado el ejercicio de violencia en una persona, es imprescindible
valorar el riesgo inminente o a madiano plazo, teniendo en cuenta que el riesgo
de violencia es un proceso dinamico de varios factores interrelacionados. La
precision de la valoracion del riesgo depende principalmente de la validez de la
informacion en que se basa y esta estd muy relacionada con la vinculacién
terapéutica.

En funcién del resultado de la valoracion del riesgo, hay que tomar las
correspondientes medidas de seguridad con quien esta ejerciendo violencia (por
ejemplo, intentar una separacién temporal) tanto como con la/s victima/s. Si se
valora un riesgo alto e inminente de ejercer violencia grave contra la pareja, hay
que avisar de este peligro a los familiares con el fin de ayudar a estas personas a
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responsabilizarse minimamente y poder iniciar un proceso de cambio.

Las caracteristicas personales no constituyen los unicos elementos responsables
de la agresion sobre las victimas, sino también por ciertas condiciones
situacionales.

Como caracteristicas de personalidad y del entorno socio-familiar es posible
identificar:

« fuerteimpulsividad

« dejarse llevar por la emotividad del momento llegando perder el control del
comportamiento

e justificacién de las propias acciones en la percepcion erronea de la
intencionalidad de los demas

e escasatoleranciaalafrustracion

e pobrezareflexiva

« habilidadessociales deficitarias

» resolucion de conflictos pobremente mediatizada porlapalabra
« carenciade fuerteslazos familiares

« permisividad familiar respecto de la expresion o manifestacion de conductas
violentas

e resolucionde conflictos mal encauzada en la familia
 normassocio-familiares no definidas claramente

e transmision generacional del modo deresolucién de conflictos.

4.5.ACCIONARFRENTE A LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR

Ante la declaracion de la persona victima de violencia familiar, ésta deposita toda
la confianza en el agente de salud y solicita ayuda.
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LA REACCION DEL AGENTE DE SALUD, TIENE UN EFECTO FUNDAMENTAL,
POSITIVO O NEGATIVO, PERO FUNDAMENTAL. EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE, DE SUBIENESTARY EN SUS DECISIONES FUTURAS.

Los primeros auxilios emocionales permiten acercarse y ayudar a esta persona
que se desnuda emocionalmente ante el agente de salud. Son intervenciones de
primera instancia que pueden ser realizadas por cualquier agente de salud ante
lapresencia de una persona que vive situaciones de violencia familiar.

Los objetivos de dicha intervencién son:
» Brindarapoyo.

* Reducirlaangustiay desorden psiquico que se genera a partir de un hecho de
violencia.

* Reducirel peligro de muerte.

« Vincular a la victima con otros recursos de apoyo (equipo interdisciplinario,
Juzgado, Policia, otros).

« Técnicas fundamentales delos primeros auxilios emocionales.

1. VENTILACION EMOCIONAL. Se trata de permitir a la persona expresarse
emocionalmente de una manera extensa; permitir que lloren si se ven en la
necesidad de llorar; no interrumpir, darles tiempo y transmitirles que no
tenemos prisa; respetar los silencios y los tiempos. La expresion emocional
reduciralaansiedad inicial.

2.EMPATIA

La empatia es la capacidad de contactar emocionalmente con el otro, intentando
ponerse en su lugar, para comprender la situacion que esta padeciendo.

3.LAESCUCHA ACTIVA

Es demostrar con nuestra actitud que estamos escuchando al que habla,
entendiendo, comprendiendo, dando sentido a lo que oimos. Al escuchar
activamente no solo atendemos alo que expresa directamente, sino también y de
maneramuy importante, alos sentimientos, pensamientosy el lenguaje corporal
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4.DARINFORMACION
» Esfundamental darinformacion paraavanzar en el proceso de asistencia.
* Informacion que estamos obligados adar:
* Sobresusderechos.
* Impactodelaviolenciasobrelasalud familiar.
 Situaciones deriesgo.
* Posibilidad de denunciar y modalidad para concretarlo.
» Asistenciacon Equipo Interdisciplinario.
5- ESPACIO DE PRIVACIDAD

Es fundamental para preservar su intimidad, seguridad y favorecer un ambiente
de confidencialidad. Tener en cuenta los sentimientos y emociones que expone la
persona.

Se debe preservar de la presencia de la persona que ejerce la violencia. Ademas
de ser un riesgo de nuevos ataques verbales y/o fisicos, ejerce intimidacion y
temor.

Enlasintervenciones debemos EVITAR:

» Culpabilizaralavictima: “;Qué ha hecho usted para provocarlaviolencia?”.
* Recriminar: “Deberia haber venido antes”

* Mostrarindiferencia: “Aunque denuncie usted, no vaa pasar nada”.

» Darfalsasesperanzasoinformacion erronea: “Todo va a salir bien”.

» o« » «

e Minimizar la situacion: “No es para tanto”, “No se preocupe” ,“Tienen que
hablar”.

» Abstenerse dedar consejos: “Yoensulugar...”.
» Forzaralagente ahablarohacer cosas, no serintrusivo o agresivo.
» Juzgaralaspersonasporsusacciones o sentimientos.

* Preguntarporquélohanviolentado,laviolenciano tiene justificativos.
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5.PLAN DE ABORDAJE DE SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR

5.1 FLUJOGRAMA DE ABORDAJE ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA
FAMILIAR.

Contacto por otros motivos

!

Indicadores de sospecha
de violencia familiar

|

( Contacto especifico por violencia familiar J

A4

Deteccion activa

)

y 4
Sospecha de violencia Situacion confirmada
de violencia FAMILIAR
. 1 ("
R.eglst.rar enia Evaluacién de riesgo
historia clinica

( Bajo riesgo J ( Alto riesgo J

! !

( Situacioén prioritaria (Cédigo B) J (Situacién de Emergencia (Cédigo A)J
Activa DISPOSITIVO DE APOYO Activa DISPOSITIVO DE PROTECCION
(Ver Protocolo Unico de Intervencion) (Ver Protocolo Unico de Intervencién)

(Disponer de turno protegido
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5.2 PLAN DE ABORDAJE ANTE SITUACION DE SOSPECHA

Indicadores de sospecha y en deteccion activa no reconoce padecer violencia
familiar.

Registrar en la historia clinica la sospecha y la actuacion realizada: Se registrara
en la Historia Clinica, la presencia de indicadores de sospecha de violencia
familiar, como «motivo de consulta» y en «listado de problemas».

Informar de la situacion sospechada en algunos casos (adultos sin estar
acompafnados de victimario), para motivar la reflexion sobre su probable
situacidon, acompafiar a la persona en el reconocimiento de la situacion de
violenciay enlatomade decisiones, de manera empatica.

Tratarlos problemas de salud detectados.
Denunciar en caso de nifixs, jovenes, o situacion de riesgo alto.
Brindar pautas de prevenciéon y redes de apoyo.

De sernecesario, contactarse con equipo interdisciplinario.

5.3 PLAN DEABORDAJE ANTE SITUACION CONFIRMADA DE BAJO RIESGO

Consulta especificamente y/o lo reconoce en la deteccidn activa, sin presentar
indicadores de peligro.

« Trabajarenlaconsulta: asesoramiento, orientacién, seguimiento.

* Motivar y acompanar la toma de decisiones para lograr cambios en la
situacion.

e Articular con el equipo interdisciplinario (si se evalia necesario y con
consentimiento del paciente).

« Alentar quelapersonapuedarealizarla denuncia, en caso de adulto.

e Realizarladenuncia, en caso de ser menor.
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Confeccionarlaplanillade informe de denuncia (Anexo).

Registrar en la historia clinica. Se registrara en la historia clinica, la
confirmacion de situacién de violencia familiar, como «motivo de consulta» y
en «listado de problemas». Este registro puede servir como prueba en un
procesojudicial.

En correlacién con el Protocolo Unico de Intervencion, estas situaciones son
consideradas prioritarias y requieren apoyo continuo de los servicios
especializados a fin de evitar que se transforme en situacion de Alto Riesgo.
Asimismo, estas situaciones activan el Dispositivo de Apoyo descripto en el
Protocolo Unico de intervencién, con lo cual se requiere la disponibilidad de
TURNOS PROTEGIDOS.

5.4 PLAN DE ABORDAJE ANTE SITUACION DE CASO CONFIRMADO DE ALTO
RIESGO

Consulta especificamente y/o lo reconoce en la deteccién activa y presenta
indicadores de peligro.

Informar a la persona sobre la situacion de peligro en que se encuentra y
plantearle las posibles estrategias a seguir. Transmitirle que no esta sola.

Facilitar los medios para que la personarealice la denuncia y en el caso de que
ella no pueda o quiera, debera realizarla el agente de salud interviniente (a
través de la Planilla de informe de denuncia- Anexo).

Realizar lainterconsultaal equipo interdisciplinario.
Registrar en la historia clinica el episodio y las actuaciones realizadas.

Conocer la situacion familiar, personas dependientes y los recursos con que
cuenta.

Garantizar que la persona no vuelva a su hogar, evaluando red de apoyo
psicosocial y/oingreso arefugio (Ver Flujograma).

Evaluarinternacion hospitalaria
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a) Situaciones fisicas y/o psiquicas que requieran control y tratamiento en
instancia institucional de salud. b) Persona con violencia familiar con riesgo de

vida, querequiere internacion como medidade proteccion.

Estas situaciones son consideradas de emergencia, ya que se evaliua un peligro
inminente para la vida e integridad psicofisica de la persona que sufre violencia
y/o su entorno familiar, y exige activar inmediatamente el Dispositivo de

Proteccion, de acuerdo alo establecido en el Protocolo Unico de Intervencion.

5.4.1 FLUJOGRAMA DE SITUACION CONFIRMADA DE VF DE ALTO RIESGO

Situacion de alto riesgo
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-
Criterio de resguardo o

refugiabilidad

-
Denuncia con solicitud

de medidas de proteccion

s

J
( Confeccidn de planilla de
informe de denuncia
(por duplicado)
Articular con equipo
interdisciplinario
J

Tiene redes primarias (
efectivas de apoyo, contencion Contacto con redes
albergue
y g ) )
-
No tiene redes .
L Refugio
primarias de apoyo
J J
4 4
Adulto no acepta I .,
recomendacion de refugio nternacion
J J
-
Adulto no acepta denuncia Denuncia inmediata de salud
J J
-
o n Se pone en contacto
Nifio-nifia-adolescente o
con policia o justicia
J J
4 4
Adulto acepta denunciar Denuncia dentro 24 hs. Salud
J J
( Elevacion a conduccién
institucional para
presentacion a justicia. )
Archivo en historia clinica
J
-
Tratamiento especifico
al grupo familiar
J




5.5DENUNCIA

La Ley Provincial N22785 plantea claramente que todo el equipo de salud debe
garantizar el abordaje de las situaciones de violencia familiar. Dicha ley sefiala en
su Art. N217, que “la persona que con motivo o en ocasion de sus tareas en
servicios asistenciales, sociales, educativos o de salud, en el ambito publico o
privado, tome conocimiento de un acto de violencia familiar, tiene la obligacién
derealizarladenuncia”.

La manera en la que Ixs agentes de salud publica podran realizar la
correspondiente denuncia, es a través de la PLANILLA DE INFORME DE
DENUNCIA® (anexo). La misma, después de ser completada y firmada por el/la
agente interviniente, debera elevarla a la autoridad maxima de la institucién
sanitaria a la que pertenecen (Hospital, Centro de Salud), para ser remitida al
organismo del poder Judicial local.

Cabe senalar que en el caso de que el/la usuario/a sea una persona adulta, la Ley
N°2.785 refiere que Ixs agentes de salud podran diferir de realizar la denuncia,
teniendo que expresar los motivos de esto en la historia clinica, previa evaluacion
de que sealo mas conveniente parael/la paciente.

En el caso de nifixs y adolescentes la denuncia es impostergable, como sefiala la
Ley provincial N22302 en su Art. N222 “toda persona que tomare conocimiento
de situaciones que atenten contra los derechos al respeto y a la dignidad del nifio
y deladolescente, deberda denunciarlo ante los organismos competentes”.

Lxs agentes de salud deben garantizar que la situacion detectada, sospechada o
confirmada de violencia quede registrada en la Historia Clinica del o de la
paciente.

6.ABORDAJE DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Los equipos interdisciplinarios tienen como funcion el tratamiento especifico del
grupo familiar que atraviesa situaciones de violencia. Deben estar conformados
minimamente segun la Ley N°2.785, por profesionales médicos, trabajadores
sociales y psicdlogos.

Es fundamental garantizar la accesibilidad al grupo familiar (mujeres, varones,

5 Teniendo en cuenta el Articulo N°20: “Forma: La presentacién de la denuncia puede hacerse en forma verbal o por escrito, con o sin patrocinio letrado.” Ley
Provincial N°2785.
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ninxs, adolescentes), dentro de su localidad, incluida la comunidad rural, al
tratamiento interdisciplinario, que consta de las siguientes acciones:

* Procesos de admision (individual o grupal) para tomar contacto y evaluar la
situacion.

« Orientaciényacompafamiento especifico.

« Coordinacion de dispositivos grupales para personas que padecen y ejercen
violencia

« Dispositivos individuales (psicoterapia, abordaje psicosocial, entrevista
domiciliaria, otros).

» Recaptacion.

« Articulacién conredeslocales.

» Informesdeabordajes.

« Integracion de comités hospitalarios de VFE.

» Capacitacionesrelacionadas conlatematica.
« Participacion enateneos.

« Participacion en la Red Provincial de Abordaje de violencia familiar en Salud
Publica.
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7.EVALUACION

El presente protocolo se ha desarrollado con la necesidad de abordar la
asistencia inmediata de la mayor cantidad de situaciones posibles en los
diferentes contextos sanitarios que identifican a la Provincia del Neuquén y
teniendo en cuentalas caracteristicas especificas del SSPP.

Estos lineamientos tienen el objetivo de orientar la actividad de los agentes de
salud que intervengan en cada instancia de la asistencia para mejorar la calidad
del abordaje ofrecido. Su uso como herramienta de intervencion debera
adecuarse a cada caso particulary alarealidad de cada zona, con lo cual estara en
revision permanente.

Sera el Departamento de Salud Mental (Direccién General de Atencion Primaria
de la Salud-Direccién Provincial de Salud) el responsable de monitorear —cada
seis meses a partir de su disposicion- el funcionamiento de los dispositivos y
practicas implementadas en este protocolo y realizar los ajustes que se requieran
o se consideren pertinentes en virtud de nuevas leyes y/o resoluciones que
pudieran surgir, evidencia cientifica y epidemiolégica, modalidades de
intervencion, lineas de accion u otros, consultando a los especialistas que se
considere oportuno, solicitando las Disposiciones Legales que se requieran.
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9. Anexo planilladeinforme de denuncia

Lugar Fechadeatencion__ /__ / Hora:____:
1.-Datos de identificacion
Nombre y Apellido Edad
DNI Direccién Localidad
Teléfono de contacto Nombre de un/unareferente
Teléfono Lugar habitual de atencion en salud
2.-Agresor/a
Vinculo: Pareja conviviente O] Novio/a O] Ex pareja O]
Padre Madre UJ Hijo/a 0 otro U
Nombrey Apellido Edad

3.- Contexto familiar

N2de hijos Edades

(Estdembarazada? SI . NOJ Mesesde gestacion meses

(Maltraté aloshijos? SI D NoUJ

Lugar de permanencia delos hijos menores en este momento (considerar si es un lugar seguro):

4.-Consulta

Motivo de consulta

Sintomas:

Signos hallados:

Lesiones Traumaticas (cantidad, tamafio, ubicacidn, etc):

Ministerio de Salud
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Tratamiento:

.Con quién llega a la consulta?  Sola/o (J Esposo /a (J Madre [J Padre
Hijo/a (J Hermano/a[]J Policia (J  Otro(JJ ;Quién?

(Hizoladenuncia? SI(J NO[J ;Dénde?

Observaciones:

5.-Indicadores de peligro (riesgo)
Ante cualquiera de las siguientes situaciones se impone la toma de medidas urgentes para la proteccion
delapersona que vive violencia:
[J Presenciadearmas de fuego enlacasa
Reiteradasamenazas de muerte
Incremento dela gravedady frecuencia de los hechos violentos

Ideas ointentos de suicidiou homicidio

Q0 00

Exposicion de los Nifixs alas situaciones de violencia
[J Dafios graves o gravisimos ala integridad fisica o psicolégica del /la usuarix
6.-Indicaciones
Denuncia [J
Internaciéon (] Refugio [J

;Donde?

Contacto con Equipo Interdisciplinario

Firma del entrevistador Aclaracion
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