A) Deteccion de sospecha o evidencia de violencia de género en las Urgencias Adultos, Obstetro-ginecoldgicas,
Pediatricas, Consultas Externas(CCEE) o en el area de Hospitalizacion / Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC)
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(asunto de los correos: ISMT / CMT y siglas del nombre de la mujer y el nuhsa)
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B) Deteccion de sospecha o evidencia de violencia de género en la UGC de AP/ / Equipo
atencion a Mujeres que sea remitida al HURS:
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C) Deteccion de sospecha o evidencia de violencia de género, pero la mujer, en estado precontemplativo, no
consiente derivacién a AP/EAM para intervencion de su situacién de maltrato. (Si la situacion no requiere poner en
marcha Plan de seguridad de la mujer por riesgo objetivo- peligro extremo).
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