SALUD, MUJER ¥ ATENCION PRIMARIA

S@MaMFyC

% socedad Mktons do eckc deFarits @D Camuntas

Grupo de Trabajo Atencidn a la Mujer de la Somamfyc

éComo rellenar un Parte de Lesiones en un caso de Violencia de Género? Julio 2021

D./Diia, Dra. Colegiado NO: .............., como Médico
del Servicio Madrilefio de la Salud, adscrito al C.S......

Nacionalidad

AL JUZGADO COMUNICA:

asistido al que dijo Alamarse,
, con

acompanada de D./Dia.

Que en el dia de hoy, a las . hora-.
, domiciliado en:
fecha de nacimiento: ../../.. 'y con D.N.L

con D.N.I. N© = — =
\ Poner relacién con la victima (familiar,

Motivo de i lesivo amiga, FFSS) o si acude sola

Refiere

Palabras textuales de la mujer “entrecomilladas”

Especificar con qué la ha agredido

Relacion con el presunto agresor y nombre de éste, especificar si convive con él

Si ha agredido también a otras personas o éstas han presenciado la/las agresiones
Antecedentes de maltrato fisico, psicologico o sexual, especificar desde cuando, con
frecuencia

Lesiones Observadas (Referir tipo, localizacion, gravedad, tamaiio, descripcion del grado de evolucion y estado
de la persona atendida, si procede):

¥ Lesiones fisicas:

e Tipo: eritema, erosiones, equimosis, hematomas, heridas, quemadura, arafazo,
mordedura, luxaciones, fracturas, contracturas, lesiones internas, genitales o en
organos de los sentidos.

e Localizacion

e Tiempo estimado de evolucién: reciente, antigua, lesiones en distinto estadio.

e  Sise puede y da su consentimiento tomar fotosy anotar que se han tomado.

v'  Estado animico: asustada, hiperalerta, recelosa, temblor, dificultad de concentracién,
ansiedad, llanto, serena, irritable
¥ Impresién diagndstica

La atencio itaria ha istido en (especificar exp ion, pruebas o reali; y
derivacion o seguimiento):

Indicar también donde se deriva: domicilio, hospital, MF, TS, recursos especificos de VG,

Fuerzas de seguridad

Necesita seguimiento: SI O NO O

Medidas terapauti T Aadd

Otros profesionales que han intervenido de la asistencia sanitaria: | |

I Grave [] I Leve
Presencio la atencion

Observaciones: ——m

Indicar si presenta alguna discapacidad, estd embarazada y si tiene hijas/os a su cargo,
si son menores u otras situaciones de especial riesgo

Reflejar si no quiere presentar denuncia y el porqué (por miedo a la persona agresora,
perder la custodia de menores, problemas familiares, precariedad econémica...)
Describir cdmo se siente respecto a su seguridad y la de menores a su cargo

Escribir si se comunica telefonicamente a las FFSS

Pr (salvo licaci ):

Muz grave D

Indicar si ocurrié en domicilio, o en
ambito privado o en espacio publico

Segun refiere el paciente, el suceso tuvo lugar en

2021

Y para que conste firmo el presente en .........cicinee alas ..;.. de...




