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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

           FUERO DE FAMILIA


	PROFESIONAL INTERVINIENTE:
	

	N° Expte.
	
	Fecha entrevista: 
	

	N° JUZGADO 
	
	Autos: 
	

	Nombre del denunciante:
	

	Edad
	

	Domicilio
	

	Nombre del denunciado:
	

	Edad
	

	Domicilio
	


	METODOLOGIA DE ABORDAJE –Principalmente individuales

	Entrevista domiciliaria 
	
	Entrevista en sede
	

	Se evalúan las posibilidades de realización de la entrevista domiciliaria ya que la presencia del denunciado condiciona el relato de la denunciante. En caso de necesidad, se realizará una citación para que el denunciante concurra a la sede del gabinete, o se coordinará un horario en el que no se encuentre el agresor)


	HABITAT Y VIVIENDA

	Ubicación geográfica y social
	

	Barrio 
	
	localidad
	

	El Grupo Familiar dispone de vivienda
	Si 
	
	No
	

	Esta posee condiciones básicas de habitabilidad
	Si
	
	No 
	

	Ofrece seguridad 
	Si
	
	No 
	

	Tiene acceso a espacios de tratamiento
	Si
	
	No
	

	Cuales 
	
	Hospital

	
	
	Centro de Salud

	
	
	CTF

	
	
	Centro Casa

	
	
	Delegación Municipal

	
	
	OTROS

	Si la respuesta es NEGATIVA 
	 Indique los Motivos

	
	
	Inexistencia de recursos

	
	
	Distancia geográfica 

	
	
	Horarios laborales

	OTROS: 
	


	NIVEL SOCIOECONOMICO 

	La denunciante posee empleo 
	Si
	
	No 
	
	CUAL:

	Posee ingresos propios
	Si
	
	No
	
	

	Independencia económica
	Si
	
	No 
	
	

	Los ingresos le alcanzan para cubrir sus necesidades basicas 
	Si
	
	No
	
	

	El denunciado aporta a las necesidades de los hijos
	Si
	
	No
	
	

	La familia recibe asistencia del estado
	Si
	
	No
	
	

	Cobertura Asistencial 
	Si
	
	No
	
	

	OBSERVACIONES 
	


	MODALIDAD DE VIOLENCIA PREVALENTE

	DE GENERO 
	
	Mujer hacia Hombre
	
	Hombre hacia mujer
	

	FILIAL
	
	Padres hacia hijos
	
	Hijos hacia padres
	

	OTROS
	

	TIPOLOGIA DE MALTRATO

	Física 
	
	Verbal
	
	Privación de libertad
	

	Emocional
	Si 
	
	No 
	
	Económica
	Si 
	
	No 
	

	Amenazas
	Si 
	
	No 
	
	Negligencia 
	Si 
	
	No 
	

	Lesiones  
	SI
	
	No 
	
	Denuncia Penal
	Si
	
	No 
	

	
	
	
	
	
	Presencia de armas
	
	
	
	


	FRECUENCIA DE MALTRATO

	CRONICA O ESTRUCTURAL
	
	

	EN CONTEXTO DE CRISIS FAMILIAR O DE CILCO VITAL
	
	

	ESPORÁDICA O EPISÓDICA
	
	


	SITUACIÓN DE LOS NIÑOS – EN GENERAL

	Existen niños/as,  testigos de maltratos? 
	SI 
	
	NO 
	

	Existen niños víctimas de maltratos 
	SI 
	
	NO 
	


	FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

	ADICCIONES
	SI
	NO
	ALCOHOL
	SI 
	NO 
	DROGAS
	SI 
	NO 

	Patologías psiquiátricas   
	SI
	NO 
	Cual:

	En Tratamiento?
	SI
	NO 
	Donde: 

	Discapacidad de algún miembro?
	SI
	NO 
	De Quien:

	En Tratamiento?
	SI
	NO 
	Donde: 

	Estado de salud de la denunciante: ______________________________________

____________________________________________________________________


	ANTECEDENTES JUDICIALES Y OTRAS INTERVENCIONES

	Posee el denunciado antecedentes penales 
	SI 
	
	NO 
	

	Posee el denunciante antecedentes penales
	SI 
	
	NO 
	

	Ha  sido atendida en instituciones de violencia?
	SI 
	
	NO 
	

	Se encuentra actualmente recibiendo ayuda o en tratamiento?
	SI 
	
	NO 
	

	Observaciones.: (*)


