NOMBRE :

FICHA DE ATENCION - ASISTENTE SOCIAL Y TERAPEUTA

EDAD ¢ 2lpisn BSPCTVIL 2l

PROFESION O ACTIVIDAD:

LUGAR DONDE OCURRIO EIL HECHO:

calle
Pcblacifn Ccmuna
LUGAR DE DERIVACION:
Participante Observador
en el interior de su u otra vivienda | | en 26 Vfa Publica
en el vehiculo policial ' en la Comisarféd I, ©ofro lugar
(marcar las veces que sea necesario)
TIPO DE AGRESION: Individual 'L_d N Masiva
Golpes de pufios y pies | 8 asced
Golpes de luma, laque, culatazogf cadenas - Otros (indicar)
Golpes en lugares especifices: Cabeza Planta de los pies
ofdos Genitales} |  Otros (indicar)
Registrar si sonpgolpés repetjdos: si |- No
Golpes en"callejbn oscurd” |- _
Piedras Perdigones . Balines de goma [} Balas
Mordedurds de perro
Arrastrap,por el suelo Cémo: _tirado de los cabellos
Amarrado Otro (indicar)
Quemaduras de pies_[::ﬁ manos Tjjjiﬂ rodillas = glGteos
nalgas © cuerpo , Describir:




Aplicacitn de electricidad:

Descripcibn del instrumento:

Desnudamiento i Lugar:

en la calle en la Comisarfa

Uso de agua: manguera por boca ¢ _narices ano

interior del vehfculo policial

lanzarlos a corrientes de agua Otra forma (indicar)

Amenazas Groserias

Humillaciones (indicar)

Agresidn sexual {indicar).

TIPO DE LESION FISICA: ' Heridas (indicar mecanismo 'y aria)

Fractura Erosiones

Hematomas ATEC

Otras {(indicar} .

Indicar lugares del cuerpo:

‘Lugar de atencidn de emexflencial

Tipo de dafio psicol@gico:
Sintomdtologfa (#€accibn de

miedo, rabia, impotencia, paralizacidn, etc.)

Otrosnfamiliares afectados:

Cbsgrvaciones:

Fecha:

Nombre Asistente Social

Nombre Terapeuta




