SALUD HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENCIA Y/O LESION ssss17p

D.G.1.S. 1. FOLIO 2.CLUES HGIMB000151
3. NOMBRE
APELLIDO PATERNO PELLIDO MATERNO NOMBRE

8 l4. DERECHOHABIENCIA mss ISSSTE PEMEX [+ seoema SEMAR ] Gob. Estatal
E 7 Seguro privado 8 Seguro Popular Seguro Gratuidad P Prospera 9 Se ignora 0 Ninguna
8 I5. CURP 6. AFILIACION 7. EXPEDIENTE
L
<< Is-9. EDAD CUMPLIDA 10. SEXO 11. PACIENTE EMB. 12. SABE LEER Y ESCRIBIR  |13. ESCOLARIDAD
E HORAS MESES 1
Q (en menores de 24 hrs) (menores de 1 afio) 1 Masculino 1 Si 1 Primaria 2 Superior 3  |Bachillerato
] DIAS AROS . ) )
E (menores de 30 dias) (en un afio o més) 2 |Femenino 2 No 4 Superior 5 |Otros 6 |Ninguna

[14-1
E 9 DOMICILIO DE OCURRENCIA

Calle Entre que calles Barrio o colonia
ENTIDAD FEDERAT MUNICIPIO LOCALIDAD
J20-22. FECHA OCURRENCIA 23. HORA 24. FUE DIiA FESTIVO 25. DISCAPACIDAD PREEXISTENTE
s s o [2]
Dia Mes Afio Hora  Minutos

Jj26. INTENCIONALIDAD 1 Accidental 2 Violencia familiar 3 |Violencia No Familiar 4 |Auto infligido 5 Se ignora 11 |Trata de personas

b7.sila respuesta anterior es 2 6 3 especificar el (los) tipo(s) de violencia(s)

6 |Violencia fisica 7 | violencia sexual Violenciapsicolr‘)lgica 9 Violencia economica /Patrimonial 10 |Abandono y/o negiigencia

-

JJ28. EN CASO DE DE VIOLENCIA O EVENTO AUTOINFLINGIDO: '29. SE SOSPECHA QUE EL PACIENTE ESTABA BAJO LOS EFECTOS DE:

1 Unica vez Repeﬁdo Alcohol 2 |Droga por indicacién médica

E

Drogas llegales

Se ignora 5 [Ninguna

30. SITIO DE OCURRENCIA

Vivienda

Institucion residencial Escuela

Area de deporte y atletismo

Via publica peatén Comercio y areas de servicio

Granja Club, cantina,bar 9 Vehiculo automotor pablico 10 |Vehiculo automotor privado 11 Otro 12 Lugar no especificado

Trabajo

-

—————
31. AGENTE DE LESION

Fuego, flama, sustancia Intoxicacion por drogas o

f X Pie o0 mano
caliente/ vapor medicamentos

bjeto Contundente

@) |I|Obje1o Punzocortante Golpe contra piso o pared Cuerpo extrafio EExplosibn sfixia o sofocacion
E Multiples agentes 12 |Proyectil arma de fuego Ahorcamiento Radiacion ustancias quimicas
§ Corriente eléctrica 17 |Herramienta o maguinaria Sacudidas Desastre natural ehiculo de motor
';‘Ll Ahogamiento por Sumersién Piquete/Mordedura de animal Fuerzas de la naturaleza — Otra
LQ“ miﬁi;i?ce:‘:nzfgfs' IT‘ Se ignora
8 [32. SI LA CAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULO MOTOR 33. USO EQUIPO DE SEGURIDAD 34. QUE EQUIPO DE SEGURIDAD UTILIZO
|~ JEL LESIONADO ES: Conductov II'Ocupame | 1 | Si | 2 | No | 3 |Se ignora -Cintuvr‘)n de seguridad Casco
E [ 3 ] sSilinparainfante [ 4 ] oo
35. AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD 4 cuelo 5 |Columna vertebral
Cabezal egion ocular ZlEspalda y/o Gluteos Abdomen
II' Extremidades superiores Toérax - Pies

Pelvis

Extremidades inferiores 16 |Otros

36. CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD

Laceracién/Abrasién
|I|Congelamiemo

Cicatrices

Transtornos de ansiedad/ estrés e

ranstornos psiquiatricos

Contusién/magullamiento

Asfixia

uxacibn/Esguincel Infeccién de Transmision sexual

mputacién/Avulsion Malestar emocional

Transtorno del estado de animo Otra

38. TIEMPO DE TRASLADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA

39. AGRESOR 40. EDAD 41. SEXO 42. PARENTESCO CON EL AFECTADO i e
COC PADRE MADRE CONYUGE/PAREJA/NOVIO
%] Unico Masculino OTRO PARIENTE PADRASTRO 6 MADRASTRA
w
@ Mas de uno ANOS Femenino ONOCIDO SIN PARENTESCO DESCONOCIDO HUO/A
S 1 1 o]
43. SE SOSPECHA QUE FUE BAJO LOS EFECTOS DE: 1 |Alcohol 2 |proga por indicacion médica 3 |Drogas llegales 4 |Seignora 5 Ninguna
44-46 ﬁCHA 47. HORA DE ATENCION 48. SERVICIO DE ATENCION 1 Consulta Externa 2 |Hospitalizacién 3 |Urgencias 49. Si fue atendido en urg. escriba
_— el iempo de estancia en el servicio
Dia Mes Ao hh mm Senvicio especializado en Violencia Intrafamiliar 5 |otro Senicio HH MM
J50. TIPO DE ATENCION 1 |Médico 2 |Psicologico Quirdirgico 4 |Psiquiatrico 5 |Consejeria 6 Otro
7 |Pildora anticonceptiva de emergencia Proiilaxis VIH IIlProiilaxis otras ITS
§51. USUARIO REFERIDO POR: 52. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION
o - Unidad de salud de otra Procuracién de Senicio especiaizado en
Unidad médica de los servicios nstitucién del sector Salud justicia Domicilio Traslado a o.tra unidad violencia ':m"a, v seal Consulta Externa
zZ estatales de salud médica
\Q Secretaria de educacién Publica Desarrollo social Instituciones no Defuncion IIlReiugio o albergue DIF Hospnaluzacu’)n
(@] gubernamentales
Z Sin referencia (inicitaiva privada) IIlMinisterio publico Grupo de ayuda mutua Otro
L
|<_: |53-56. DIAGNOSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA CODIGO CIE-10
12
20
30

Res, afec. Principal

I57. CAUSA EXTERNA

I58. DIO AVISO AL MINISTERIO PUBLICO ElSi

Psicélogo tratante Trabajador Social

59-60. RESPONSABLE DE LA ATENCION IIlMe’dico tratante

NOMBRE: FIRMA
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