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INTRODUCCION

El maltrato infantil en todas sus formas constituye un problema de salud
publica. Su incidencia es similar a la de otras causas de mortalidad y morbilidad
infantil como el cancer o los accidentes, siendo causante de diversas secuelas fisicas
y psiquicas.

Los profesionales del ambito sanitario son clave en todo el proceso de proteccion
infantil y estamos obligados a colaborar con la Administracion Publica segun
establece la Ley 1/1997 de 7 de febrero de Atencidn Integral a los Menores.

Se presenta el protocolo como la necesidad de la coordinacion entre Atencidn
Primaria y el Hospital Universitario Materno infantil de Canarias (HUMIC), y de
manera especifica con el Servicio de Urgencias de Pediatria, y de una linea de
actuacion unificada y consensuada para |@s profesionales de dicho servicio ante una
situacion de maltrato infantil.

Este protocolo es el resultado del trabajo de un grupo de profesionales de Atencion
Primaria y del HUMIC, y en el que han colaborado representantes de todas las
Instituciones Publicas relacionadas con la proteccion al menor.

La carpeta de protocolo incluye:

O Algoritmo de Intervencion (cuadro 1.1.y 1.2.).
O Narrativa
0 Anexos:
e Anexo I. Instruccion n® 3/03 del Director del SCS por la que se
establecen los modelos de documentos oficiales y tramites a
cumplimentar por el personal facultativo en los supuestos de

prestaciones de asistencia
sanitaria por lesiones que pudieran ser constitutivas de falta o
delito.

¢ Anexo II. Indicadores de maltrato infantil

e Anexo III. Factores de riesgo social

e Anexo IV. Articulos 7, 8 ,17 y 18 de la ley de 1/1997, de 7 de
febrero de Atencién Integral a los Menores

e Anexo V. Directorio de teléfonos



1. ALGORITMOS
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PROTOCOLO DE COORDINACION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO INFANTIL ENTRE
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2. NARRATIVA DE
LOS ALGORITMOS




NARRATIVA DEL ALGORITMO 1.1.

1) HUMIC (Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias). El protocolo
hace referencia fundamentalmente al proceso a seguir por |@s
profesionales ante una demanda expresa de atencién ante el maltrato
infantil.  Aunque se incluye también los aspectos a tener en cuenta
cuando no hay demanda expresa, y es el profesional el que detecta el
maltrato infantil.

2) Pueden darse dos situaciones:

a. Menor que acude al servicio de urgencias del hospital derivado por
un servicio sanitario extrahospitalario (pediatra, médico de familia,
servicio de urgencias...) aportando el informe de urgencias, el parte
de lesiones y el informe médico. En el caso en que el supuesto
agresor sea el acompanante, el parte de lesiones y el informe
médico se remitiran por fax previa comunicacion via telefénica. En
los casos de agresidon sexual con violacidn o que se sospeche, el
parte de lesiones y el informe médico se cumplimentara en el
hospital. El Oficio de Notificacion a la Direccion General de
Proteccion del Menor y la Familia habitualmente se cumplimenta en
Atencidn Primaria.

b. Menor que acude directamente al hospital acompafiado por la
familia u otras personas, sin haber pasado previamente por un
servicio sanitario. En estos casos hay que prestar especial atencion
ya que no se habran cumplimentado los documentos oficiales
sefalados.

3) La intervencién que los profesionales de Atencidon Primaria de Salud
(APS) han realizado son las recogidas en el Programa de Salud Infantil del
SCS, donde se definen los tres supuestos que aparecen en el algoritmo:
maltrato agudo, no agudo y sospecha de maltrato.

»= Maltrato agudo: es la situacion en la que se evidencia
maltrato con peligro inminente para la salud y la vida del
menor. Generalmente hace referencia a la situacion que se
presenta en consulta con solicitud expresa de intervencién
por parte de un profesional o familiar del menor o sin ella
pero con lesiones serias. Necesidad de intervencion inmediata
para proteger la salud vy la integridad del menor.

= Maltrato no agudo: es la situacion en la que se evidencia
maltrato aunque sin peligro inminente para la salud y la vida
del menor.



4)

5)

6)

7)

8)

» Sospecha de maltrato que no se confirma: es la situacion en
la que se sospecha maltrato por la manifestacion de los
indicadores de maltrato pero no en las condiciones que se
determinaria su evidencia.

La agresion sexual (maltrato agudo) con violacion o que se
sospeche se remitira siempre al HUMIC.

El maltrato agudo por dafo fisico, psicoldgico y negligencia se derivara
al hospital si existen lesiones o criterio médico que lo justifiquen.

El maltrato no agudo y la sospecha del mismo generalmente no se remiten
al HUMIC.

Proceso a seguir por los profesionales en el servicio de urgencias del
HUMIC. (algoritmo 1.2).

Se refiere a los casos de menores que acuden directamente al hospital,
sin haber pasado previamente por un centro sanitario, (no aportando
ningun documento oficial). Pueden darse dos situaciones:

a. Que la familia verbalice y pida ayuda ante la situacion del maltrato.
En este caso la intervencidn sera la que se recoge en el algoritmo
1.2. Al ser un menor no derivado por APS, es importante garantizar
la coordinacion en el momento del alta y Ia
cumplimentacion de todos los documentos oficiales.

b. Que la familia acuda al hospital por otro problema de salud, y son
|@s sanitari@s los que detectan una situacion de maltrato.

En los casos en los que el motivo de consulta es otro problema de salud, y
no el maltrato, en la valoracién clinica es importante prestar atencion a la
identificacion de indicadores de maltrato: fisicos por accion, negligencia
por omision, emocionales y abuso sexual. (Anexo II).

Con los indicadores detectados y la valoracidon multidisciplinar, se
confirmara o no el maltrato.

No confirmado el maltrato, se atendera el motivo de consulta y se dara el
alta en el servicio de urgencias.

Si se han identificado factores de riesgo social (Anexo III) es importante
comunicarlo a la trabajadora social del HUMIC, al objeto de iniciar una
actividad preventiva en coordinacién con APS y con los Servicios Sociales.



NARRATIVA DEL ALGORITMO 1.2.

1) Estudio. Esta fase consiste en realizar la valoracién del paciente. La
valoracidn clinica la realizara el facultativo a través de la recogida de datos
(anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias e inter consultas
que procedan). Otros profesionales que intervengan en el proceso
(enfermer@s, auxiliares de enfermeria, celador@s, auxiliares
administrativ@s) aportaran todos aquellos datos que consideren relevantes
para la valoracion del caso.

El facultativo realizara, en todos los casos, interconsulta a la Unidad de
Trabajo Social para conocer la situacién social y familiar en la que se
produce el maltrato y arbitrar los recursos que sean necesarios. En aquellos
casos, en los que el menor sea atendido fuera del horario laboral de la
Unidad de Trabajo Social (dias laborables de 08.00 horas a 15.00 horas), la
inter consulta se tramitard y se dejara en el buzén de dicha Unidad para
que, una vez que los profesionales se incorporen, puedan intervenir en el
caso.

En la entrevista con la familia es importante recoger toda la informacion
que pueda contribuir en la valoracion del caso, manteniendo en todo
momento el control de la misma. Con frecuencia ocurre que la familia niega
la existencia del problema, minimiza o desvia la atencién hacia otros
problemas o manifiesta una actitud temerosa o agresiva hacia el
profesional.

Cada tipo de maltrato conllevara una actuacion diferente segun la
INSTRUCCION 3/03 del Servicio Canario de la Salud. Esta
Instruccidon obliga la cumplimentacion de diferentes documentos que al
tramitarse abriran la via judicial y la via administrativa. En aquellos casos
derivados desde otros servicios sanitarios extrahospitalarios seria
conveniente confirmar que no se hayan cumplimentado. En caso de duda,
se cumplimentara igualmente.

A continuacidn, se describe el procedimiento a realizar segun el tipo de
maltrato:

2) Maltrato agudo fisico, psiquico negligencia o agresién sexual sin violacion.
Segun el orden en que se detalla:

a. Activar al Servicio de Asistencia Familiar (SAF) de la Policia Nacional: el
facultativo realizara llamada al 091* para informar que existe un
menor con sospecha de maltrato.

b. Parte de lesiones e informe médico: el facultativo cumplimentara
ambos documentos y los remitira via fax al Juzgado de Guardia. Se
recomienda realizar llamada telefénica para comprobar su recepcién.



c. Oficio de Notificacion: el trabajador social, enfermeria o el
facultativo cumplimentaran este documento y lo remitiran, via fax, a la
Direccién General de Proteccion del Menor y la Familia.

3) Maltrato agudo con agresion sexual donde haya violacidon o sospecha.
Segun el orden que se detalla:

a. Activar al Servicio de Asistencia Familiar (SAF) de la Policia
Nacional; el facultativo realizara llamada al 091* para informar
gue existe menor con sospecha de agresion sexual con violacion.

b. Parte de lesiones: el facultativo cumplimentara este documento y
los remitird via fax al Juzgado de Guardia. Se recomienda realizar
llamada para comprobar su recepcion.

¢. Informe médico para abuso sexual: si bien la mencionada
Instruccion determina la cumplimentacion de este informe por parte
del facultativo, se entiende que para evitar repetidas exploraciones
y preservar la intimidad del menor, se valora que sea el médico
forense quien realice la exploracion y emita el informe
correspondiente. Este acudira al hospital a peticion del Juez de
Guardia al que se ha remitido el parte de lesiones. En aquellos
casos en los que el juez no considere la presencia médico forense o
esta no sea posible por cualquier motivo, sera el facultativo el que
cumplimente dicho informe.

d. Oficio de Notificacion: el trabajador social, enfermeria o el
facultativo cumplimentaran este documento y lo remitiran, via fax, a
la Direccién General de Proteccidn del Menor y la Familia.

*aunque en el protocolo se habla del Servicio de Asistencia Familiar (SAF)
de la Policia Nacional, existe otro servicio similar a este pero dependiente
de la Guardia Civil, Equipos de Mujer-Menor (EMUME). Ambos servicios
tienen competencias territoriales y actuan de manera complementaria
segun el municipio donde tengan lugar los hechos.

4) Maltrato no agudo. Segun el orden que se detalla
a. Parte de lesiones e informe médico: el facultativo

cumplimentara ambos documentos y los remitira via fax al Juzgado
de Guardia.



b. Oficio de Notificacion: el trabajador social, enfermeria o el
facultativo cumplimentaran este documento y lo remitiran, via fax, a
la Direccién General de Proteccidon del Menor y la Familia.

5) Alta en el servicio de urgencias.
a. Alta a domicilio: Si el menor no precisa de mas atencién médica y

se valora que no existe peligro para la integridad fisica o psiquica
del menor.

b. Ingreso en planta: Si el menor precisa de atencion médica a nivel
hospitalario. También puede ocurrir que el Juez o la Direccion
General de Proteccidon del Menor y la Familia remita comunicado por
el que ordene la retencidon del menor en el HUMIC.

c. Traslado a Centro de Acogida: Si el menor no puede regresar al
domicilio familiar por peligro para su integridad fisica o psiquica. En
este caso el Juez o la Direccidon General de Proteccion del Menor y la
Familia, seran las entidades encargadas de arbitrar la orden de
ingreso en Centro de Proteccion de Menores.

Cuando se proceda al alta en el servicio de urgencias es importante dirigirse a los
padres/tutores de manera honesta, evitando provocar interferencias o buscar
culpables y explicando las posibles acciones que se llevaran a cabo.

6) Coordinacién con el equipo de atencidn primaria.

La intervencidn que se ha hecho en el hospital, debe incluir como actividad
imprescindible la coordinacion con los profesionales de APS, tanto en los
menores que no regresan a su domicilio (por la intervencién del Juez o la
Direccién General del Menor y la Familia), como necesariamente con los
que regresan a su domicilio, y continlan en las zonas basicas. La
coordinacioén sera en:

a. Las zonas basicas que disponen de trabajador social de APS, la
comunicacion se hara directamente entre la trabajadora social del
HUMIC y I@s trabajadores sociales de APS (a través del teléfono,
correo electrdnico o fax).

b. Las zonas basicas que no disponen de trabajadores sociales, la
comunicacién se hara entre la trabajadora social del HUMIC vy la
unidad de atencién pediatrica  (pediatra y enfermera), a través
de teléfono o fax. De forma excepcional se hara a través de la
Direccion 6 Subdireccién de la ZBS.



3. ANEXOS




INSTRUCCION N° 3/03 DEL DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD POR LA QUE SE
ESTABLECEN LOS MODELOS DE DOCUMENTOS OFICIALES Y TRAMITES A CUMPLIMENTAR POR EL
PERSONAL FACULTATIVO EN LOS SUPUESTOS DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR
LESIONES QUE PUDIERAN SER CONSTITUTIVAS DE FALTA O DELITO

La obligacion de los profesionales de denunciar los posibles delitos de los que tuvieran noticia por razén del
ejercicio de su cargo, establecida con caricter general en las disposiciones vigentes, cobra mayor relevancia
en el caso de los médicos a los que se les exige, ademds, el deber de informar sobre el estado de salud y
evolucion de los procesos de las presuntas victimas a las que atiendan,

Tanto el Estatuto Juridico del Personal Médico, comoe las disposiciones reguladoras del funcionamiento de
los Equipos de Atenci6n Primaria y de los hospitales, contemplan la obligatoriedad de cumplimentar y cursar
los documentos oficiales que se deriven de la asistencia sanitaria prestada.

El articulo 60.1.j) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, atribuye al
Director la facultad de dictar las instrucciones y circulares relativas al funcionamiento y organizacién
internos del Servicio Canario de la Salud.

En consecuencia, se dicta la siguiente

INSTRUCCION

PRIMERA: Objeto v Ambito de aplicacién

La presente instruccién tiene por objeto establecer los modelos de documentos oficiales a cumplimentar por
el personal facultativo en los supuestos de prestacién de asistencia sanitaria por lesiones originadas por
acciones u omisiones voluntarias o involuntarias que pudieran ser constitutivas de falta o delito.

Asimismo, se fijan las normas para la cumplimentacién de los citados modelos y el tramite que se debe dar a
los mismos.

La presente instruccidn serd de aplicacion en el 4mbito de las instituciones sanitarias del Servicio Canario de
la Salud, tanto en el nivel de Atencion Primaria como de Atencién Especializada y en el dmbito de las
instituciones concertadas, en la atencion sanitaria que se presten amparadas por el respectivo concierto.
SEGUNDA:

Se aprueban los siguientes modelos de documentos oficiales que figuran como anexos a la presente
instruccion, asi como la normas para su cumplimentacion:

Anexo I: ‘Parte de Lesiones.
Anexo II: Normas para la cumplimentacion del Parte de Lesiones.
Anexo III: Informe Médico para las lesiones originadas supuestamente por violencia doméstica y malos

tratos a menores y personas mayores.




Anexo IV: Normas para la cumplimentacién del Informe Médico.

Anexo V: Informe Médico para lesiones originadas supuestamente por violacién.

Anexo VI: Normas para la cumplimentacién del Informe Médico para los casos de violacién.
Anexo VII:  Oficio de notificacién a la Direccién General del Menor y la Familia.

Anexo VIII: Boletin de Comunicacitn de Partes de Lesiones emitidos por supuestos casos de violencia
doméstica, malos tratos a menores y personas mayores y agresiones sexuales.

TERCERA: Parte de Lesiones

El Parte de Lesiones deberd ser cumplimentado por el personal facultativo responsable de la asistencia,
siguiendo las instrucciones que se sefialan en el mismo y con remisién obligatoria al Juzgado de Instrucci6n.

Se dejard copia del mismo en el centro donde se haya emitido y, siempre que sea posible, en la Historia
Clinica del paciente.

CUARTA: Informes Médicos

En los casos de lesiones originadas supuestamente por Violencia Doméstica, Malos Tratos a menores y
personas mayores, deberd cumplimentarse el Informe Médico correspondiente (Anexo III) y en los casos de
lesiones por presunta violacién, el Informe Médico especifico (Anexo V).

Los Informes Médicos que correspondan, junto al Parte de Lesiones, deberdn ser remitidos al Juzgado de
Instruccién.

Se dejara copia de los mismos en el centro donde se hallan emitido y, siempre que sea posible, en la Historia
Clinica del paciente.

QUINTA: Oficio de Notificacion a la Direccién General de Proteccion del Menor y la Familia

En los casos de menores que presenten signos y sintomas que evidencien la posible existencia de Malos
Tratos, deberd comunicarse a la Direccién General del Menor y la Familia a través de este oficio.

Se dejard copia del mismo en el centro donde se haya emitido y, siempre que sea posible, en la Historia
Clinica del paciente.

SEXTA: Boletin de Comunicacién de Partes de Lesiones emitidos por supuestos casos de

Violencia Doméstica, Malos Tratos a menores y personas mayores v _Agresiones
Sexuales

Trimestralmente, se cumplimentard el Boletin de Comunicacion de Partes de Lesiones emitidos por
supuestos casos de Violencia Doméstica, Malos Tratos a menores y personas mayores y Agresiones Sexuales
ajustado al modelo que se establece como Anexo VIIE

Dicho boletin serd firmado por el director de Zona Bisica o por el responsable de la unidad de Atencidn
Especializada correspondiente, quienes, a su vez, serdn los responsables de su remisién a la Gerencia o
Direccién-Gerencia de la que dependan.




La remisién sefialada se efectuard el primer dia de cada trimestre natural.

Antes del dia 5 de cada trimestre natural, las Gerencias de Atencién Primaria, de Servicios Sanitarios y las
Direcciones-Gerencias de hospitales y responsables de centros concertados, remitirdn a la Direccién General
de Programas Asistenciales los boletines cumplimentados por los centros y unidades que de los mismos
dependan, siendo los responsables del seguimiento y recopilacién de la totalidad de los mismos.

DISPOSICION FINAL:

Las Direcciones-Gerencias de hospitales, Gerencias de Atencién Primaria y de Servicios Sanitarios
comunicardn la presente instruccién a los centros, unidades y personal que de las mismas dependan .Asi
como las Direcciones de Area a los Centros Concertados con el Servicio Canario de la Salud cuyos
responsables la comunicardn a su personal.

La presente instruccién entrard en vigor en el plazo de un mes, contado a partir del dia siguiente al de su
notificacién.

DISPOSICION DEROGATQORIA

Con la entrada en vigor de la presente instruccidn queda sin efecto la instruccién n°® 12/1998 per la que se
determinan los partes de lesiones a cumplimentar ante los malos tratos, fisicos y psiquicos y abusos sexuales
a pacientes.




Ejemplar para el Juzgado

-

PARTE DE LESIONES

Servicio
Canario de la Salud

L ESIONES PRESUNTAMENTE PRODUCIDAS POR:
MUJER []  MENOR [] VIOLENCIA DOMESTICA: Fisica [ ]  Psiquica[ ]

VARON [ ] ADULTA [] MAY.OS TRATOS (menores, personas mayores) ]
MAYOR [] AGRESION ]
AGRESION SEXUAL [
ACCIDENTE: Trafico [ ] Laboral [ | Escolar [ ]
INTOXICACION []
OTROS [ ]

L TSROSO i [ s Loz 1
comumcaa VI quesiendolas . horasdeldia ... .. mes afio ...,
he arendido en el Centro Sanitario/Domueilio ... Localidad ...

Fecha de nacimiento ............./

con domucilio actual en la calle
Localidad e

Acompafiado/a de (solo en caso de menores o incapacidad) ...
........................................................................ Relacion

Lo =t L SO UUSSSOU RSP TTSRUSSUIN

producida por:  Arma blanca Arma de fuego OO e
segim mamfiesta .................en(lngar, fecha)

Tratamiento dUIAITE L ASISTRIICIAT o et e e e ee e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e em e e e m e e e ee e

v al finalizar la asistencia: No precisa
v/o seguimiento ...

Destino: Alta Hospital .. Exitus Otros.

Observaciones:

{En los casos de Violencia Doméstica o Malos Tratos a menores o personas mayores se adjunta informe médico)

Lo que comunico a VI a los efectos oportunos.

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.

En los supuestos de agresion. la asistencia samitaria prestada oo esta cubiderta por el Sistema Nacional de la Salud. segin lo dispuesto en
el BED 63/1995 de 20 de enero scbre crdenacion de prestaciones sanitanias del Sistema Nacicnal de Salud. por lo gue se solicita se
considers al Servicio Canario de la Salud como perjudicado en el procedimiento cue en su case se incoe, con domicilios en Plaza Dr.
Juan Bosch Millares, 1 CP. 33004 Las Palmas de G.C. o Pérez de Fozas, 53 CP 38004 Santa Cruz de Tenerife.



Ejemplar para la Historia Clinica

"

PARTE DE LESIONES

Servicio
Canario de la Salud

LESIONES PRESUNTAMENTE PRODUCIDAS POR:

MUJER [] MENOR [] VIOLENCIA DOMESTICA: Fisica [ ]  Psiquica[]
VARON [] ADULTA [ MALOS TRATOS (mencres, personas mayores) ||
MAYOR [ AGRESION [

AGRESION SEXUAL [
ACCIDENTE: Trafico [] Laboral [] Escolar []
INTOXICACION [

OTROS [
L I S Medico/a,
comunica a V.I que siendo las ... haras del dia IS \
he atendido en el Centro Samtano/Domicilio oo
e I TSSOSO
Fecha de nacimiento ... e DINDPASAPOTIE oo e e eeeen
con domucilio actmal em Ia Calle ..ot ee et e
Localidard oo '
:"L-.’.‘D:ll]:l anado/a de (solo en case de menores o meapacidBa] ... oo et
........................................................................ Eelacién ...
GILE PIESEIEAT L e

producida per:  Armma blanca Arnma de fuege O
SEZIN MAMITIBSTA .o en (lugar, fecha)
Tratamuento durante 1a &15IRIIEIAT L. e e e s e ee et ce e

(En los casos de Viclencia Domestica o Males Tratos a menores o personas mayores se adnmtz informe medice)

Lo gue conmmico a VI a los efectos oporiunes.

ILTMO/A. SE/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.

En los supuestos de agresion, la asistencia sanitaria presmada no ssta cubiera por el Sistema Macional de la Salud, segin lo dispuesto en
el ED 63/1985 de 20 de enerc sobre ordevacion de prestaciones samitarizs del Sistema Macional de 3alnd, per lo que se solicita se
considere al Servicio Canzrio de la Salud come perudicade en el procedimisnto gue en su caso se incoe, con dornicilios en Plaza Do
Tuan Bosch Millares, 1 CP. 35004 Las Palmas de G.C. o Perez de Rozas, 5 CP 38004 Sants Cruz de Tenerife.



Ejemplar para ¢l pacienie

"

PARTE DE LESIONES

Servicio
Canario de la Salud

LESIONES PRESUNTAMENTE PRODUCIDAS POR:

MUJER [] MENOER [ VIOLENCIA DOMESTICA: Fisiea [ Psiguical |
VARON [ ADULTA [ MALOS TRATOS (mencres, personas mayores) ||
MAYOR [ AGRESION [

AGRESION SEXUAL [
ACCIDENTE: Tréfico ¥ Laboral ¥ Escolar []
INTOXICACION []

OTROS [
L0 OO Meédica/a,
comunicd a V.I. que siendo las ... horas del dia ............ oo TBS e BHO e,
he atendido en el Centro SanitarioDhomicilio e Localidad ..o
B D e e e e et
Fecha de nacimiento .../ e DNLPasaporte ..o
con domucilio actmal en la calle oo
Localtdad .o :
Acompaiiade/a de (solo en caso de menores 0 MEAPACIARA] Looveeeee ettt s e e e

........................................................................ Eelacion ...

producida por:  Armma blanca Arma de fuege O
SEZUN MANMIFIBSTA oeeeeee e e emm e re s en (lugar, focha) s

B = (b 0 L B T3 = 4 o s OO

(En los casos de Viclencia Domestica o Malos Tratos a menores o personas maveres se adnmta mforme madice)

Lo que comunico a V.1 a los efectos opornmes.

ILTMO/A, SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.

En los supuestos de agresion, la ssistencia sanitaria prestada no esta cubierta por el Sistema Macioval de la Salud segim lo dispuesto an
el BD 63/1985 ds 20 de enero sobrz ordenacion de presmciowes sanitarizs del Sistemia Macional de Salud por lo gue se soliziem se
constders al Servicio Canario de Lz Salnd como perjudicado en el procedimisnto que en su caso se mooe, con domdcilios en Plaza Dr
Tuan Bosch Millares, 1 CP. 35004 Las Palmas de &.C. o Parez de Fiozas, 5 CP 38004 Santa Cruz de Tenerife



NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PARTE DE
LESIONES

Es un documento médico-legal de extraordinaria importancia, y de notificacion obligatoria al juez
competente, frente a cualquier lesion que pudiera ser constitutiva de falta o delito. Constituye el punto de
partida de unas diligencias previas o de un sumario Penal por lesiones o muerte.

Se debe cumplimentar con letra clara, legible y sin tachaduras (puede interpretarse como manipulacion).

Los apartados que procedan deben cumplimentarse en su totalidad.

Las copias del parte de lesiones y los informes médicos que puedan acompaiiarle se entregaran:

— Al interesado/a siempre que no perjudique su situacion, como por ejemplo en los casos de menores,
mujeres victimas de violencia doméstica o personas mayores maltratadas que puedan venir acompafiadas por
el presunto/a agresor/a...

— Al juzgado de guardia por correo. En los casos en que exista urgencia en la notificacion como es en los
malos tratos a menores, personas mayores y violencia doméstica, fundamentalmente, se realizara via fax.

— Se archivara en el centro donde se haya emitido y, siempre que sea posible, se archivard una copia en la
Historia Clinica del paciente.

* En el caso de menores se notificara ademas a la Direccion General de Proteccion del Menor y la Familia,
Servicio de Informacidn, Valoracion y Diagnostico, mediante el oficio de notificacion, via fax o por correo.
Se dejara copia en el centro donde se haya emitido y siempre que sea posible en la Historia Clinica del
paciente.

1. Encabezado. Recoge los datos referentes al:

- Sexo.

- Grupo etario: menor (< de 18 afios), adulta (entre 18—64 afios) o mayor (>65 afos).

- Presunto motivo por el que se emite el Parte de Lesiones:

* Violencia doméstica. Se hace referencia a la violencia ejercida fundamentalmente contra la mujer por el
conyuge, exconyuge o pareja ligada a ella por similares relaciones de afectividad y que se da con mayor
frecuencia en el ambito doméstico. La fisica incluye todo acto deliberado que provoque o pueda provocar
lesion fisica, dafio o dolor: golpes, bofetadas, puifietazos, patadas, empujones, mordeduras, quemaduras...
pudiendo llegar a producir hematomas, fracturas, heridas, cortes, lesiones de 6rganos internos y/o lesiones
irreversibles. La psiquica hace referencia a aquellas conductas que atentan contra la integridad psiquica y
emocional de la persona y, fundamentalmente, contra su dignidad como persona: amenazas, insultos,
humillaciones o vejaciones, la exigencia de obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacion, la privacién
de libertad, el control econémico, el chantaje emocional, el rechazo, el abandono.

* Malos tratos. Este apartado abarca el maltrato a menores y a personas mayores. El maltrato se define como
una conducta destructiva por la que se vulnera los derechos fundamentales de las personas. Incluyen malos
tratos fisicos, psiquicos (desvalorizacion, rechazo, insultos verbales, intimidacion, discriminacién, amenazas,
interrupcion o prohibicion de las relaciones sociales, corrupcion,...) y sexuales.

La negligencia: como forma de malos tratos es la situacion en la que las necesidades basicas tanto fisicas
como psiquicas (emocionales) no son cubiertas por ninguna persona responsable de su cuidado con
independencia de cual o cudles sean las causas de tal situacion.

Ante un caso de negligencia confirmada se debe emitir parte de lesiones y oficio de notificacién a la
Direccion General de Proteccion del Menor y la Familia.

Si lo que existe es sospecha de negligencia en menores se debe comunicar lo antes posible al pediatra del
nifio/a y/o al trabajador/a social.

» Agresion. Accion con violencia que incluye tanto las de indole fisico como las de tipo verbal... (amenazas,
insultos, rifias, reyertas callejeras, peleas) que no sea violencia doméstica.

* Agresion sexual. Es aquella accion con empleo de fuerza, intimidacion, amenaza o sorpresa para imponer
una relacion sexual. Engloba cualquier comportamiento sexual impuesto contra la voluntad de una persona.
Pueden ser:

- Agresion sexual sin contacto corporal: exhibicionismo, mensajes por diferentes medios de comunicacion,
forzar a ver material pornografico, acoso, gestos, observaciones y palabras obscenas, voyerismo,...

- Agresion sexual con contacto corporal: tocamientos, caricias, masturbaciones,....

- Agresion sexual con violacion (o tentativa): penetracion genital, anal o bucal ya sea con o6rgano sexual,
dedos o cualquier objeto.

- Toda agresion sexual con violacion o que se sospeche tras la exploracion por otras causas (sobre todo en
menores), debe remitirse al Hospital para su valoraciéon y es ahi donde se le cumplimentara el Parte de
Lesiones.

* Otros. En este apartado se pondran todas aquellas lesiones que no estén explicitas en los apartados
anteriores y precisen ser comunicadas al juzgado de guardia.



2. Que presenta. Describir las lesiones que presenta la victima. Debemos tener en cuenta que no siempre se
refieren a datos fisicos. En caso de violencia doméstica o malos tratos a menores o personas mayores estas
lesiones se describiran de forma mas detallada en la exploracion fisica del Informe Médico.

Es importante sefialar si se ha usado arma de fuego, arma blanca u otros utensilios.

3. Tratamiento. Especificar claramente el realizado durante la asistencia y el que se recomienda tras la
finalizacion de la misma. Si son firmacos reseflar el tipo, dosis y pauta recomendada. Si se indica
seguimiento este se hara en el Centro de Salud que le corresponda.

4. Destino. Si se envia al Hospital debemos especificar su nombre. Si el Parte de Lesiones se hace en el
propio Hospital, lo que se especificara es si la persona queda ingresada en el.

En Otros cumplimentar si ha habido derivacion a otras consultas.

5. Observaciones. Recoger aquellas apreciaciones que se consideren de interés.

* Recordar que en caso de Violencia Doméstica y Malos Tratos a Menores o Personas Mayores debe
cumplimentarse ademas el Informe Médico.



Ejemplar para ¢ Juzgado

INICIO e Frecuencia .o Intensidad progresiva 0 Menores a su cargo
Armas o utensilios BHHZAADS e e Malos tratos a hijos
Se siente: Amenazada [ Acosada’Vigilada Insegura en su casa Se han cursade ofros partes de lesiones
Becursos activados: Trabajadora Secial.... 0 1120 DEMA O OI05 et eemeens
MENORES
_ (Cumplinzentar el oficio de notificacion a la Direccion General de Proteccion del Menor v la Familia)
Tipe de maltrate ... Situacion social de riesgo 0 Malmmide O Deshidratado O Discapacitado
Accidentes domésticos repetidos O Escasa/mula higiene Fopas madecuadas a la época del afio v a la edad
Enfermedades cronicas descompensadas o no tratadas Retraso en acudir a la asistencia médica
Ingresos hospitalaries repetidos Actitud/conducta del menor durante 1a 2s1SteDCIR oo
.................................................................................... Incoherencia entre el motivo de consulta, relato y hallazges O
Becurses activados:  Proteccion de Menores O Trabajador/a Social 112 OO e
PERSONAS MAYORES
Tipo de maltrato ..o Poblacion de riesgo para males tratos Malmutrida

INFORME MEDICO

(Cumeplimeantar v adjumtar al Parte de Lesiones en case de Viclencia Domeéstica v Malos Trates a menores o personas mavores)

Nombre y Apellidos de la vietima ... TLS
ANTECEDENTES PERSONALES e IIBIESI Lot st ee st een

EXPLORACION FISICA:

Lesiones cutaneas (Entema, Erosion, Contusionss, Hematomas, Henddas: Inciza-contusa, Quemadwra, Arafiaze, Meordedwa),
Lesiones musculo-esqueléticas (Luxaciones, Fracturas, Contracturas), Lesiones oculares, Lesiones auditivas, Lesiones genitales,
Lesiones internas,

Las lesiones son: Fecientes Antiguas Dhistintas datas

ESTADO EMOCIONAL:
TemorMiedo Lakal Ansioso 0 Inhibido/Retraido Irmitable Agresivo

VIOLENCIA DOMESTICA

Deshidratada O Escasamula higiene 0 Ropas madecuadas a la época del afic O Ulceras por presicn mal cuidadas
Traumatsmos Fracturas repetidas Deficat/abandono de cwdados samtarios C Mayor frecuentacion en urgencias [

Actind/conducta de 1a persona mayor durante 1a asISEICIA oot e eeeen
v odel elldAAONE oo
Becurses activados: Trabajador/a Social O 112 TS et ettt e
INOIIDTE § A PRIIIOR <o e ettt ettt ec o4 et ecn et bttt et e emereen

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.



Ejemplar para la Historia Chnica

IMICIO e Frecuencia oo Intensidad progresiva O Menores a su cargol
Armas o wtensilios WIHZAAOS oo et Malos tratos a lujos
Se siente: Amenazada O AcosadaVigilada Insegura en su casa Se han cursade oires partes de lesiones
Becursos activados: Trabajador/a Social.... 0 1120 DEMA O OHI05 .o
MENOEES
_ {(Cumplimentar el oficio de nofificacion a la Direccion General de Proteccion del Menor v 1a Familia)
Tipo de malfrato ..o Situacion secial de riesgo 0 Malnuinde O Deshidratado O Discapacitado
Accidentes domésticos repetidos O Escasa/mula higiens Fopas madecuadas a la época del afio y a la edad
Enfermedades cromicas descompensadas o no tratadas Retraso en acudir a la asistencia médica
Ingresos hospitalarios repetidos Actitud/conducta del menor durante la as1stencia. ...
.................................................................................... Incoherencia entre el motivo de consulta, relato v hallazgos O
Fecursos activados:  Proteccion de Menores 0 Trabajador/a Social 112 OHT0S oo
PERSONAS MAYORES
Tipo de maltrato ..o Poblacion de riesgo para malos tratos Malmtrida

INFORME MEDICO
(Cumeplimentar v adjmtar al Parte de Lesiones en case de Vielencia Domeéstica v Males Tratos a menores o personas: mayores)
Nombre v Apellidos de Ia WIS .o et U
ANTECEDENTES PERSONALES e TSI ..ot e e e s s e e

EXPLORACION FISICA:

Lesione: cutaneas (Entema, Eromon, Contusiones, Hematomas, Heridas: Inciza-comtusza, Cuemadwra, Araiaze, Mordedma),
Lesione: muzculo-esgueléticas (Luxaciones, Fracturas, Contractuoas), Lesiones oculares, Lesiones anditivaz, Lesiones genitales,
Lesiones internas,

ESTADO EMOCIONAL:
Temer/Misdo Lakal Ansioso 0 Inhibido/Retraide Imitable Agresivo

Deslndratads O Escasamula higiene 0 PFopas madecuadas a la época del afic O Ulceras por presion mal cuidadas

Traumatismos/Fracturas repefidas Deéficit/abandono de cnidados samitarios C Mayor frecuentaciom en urgencias O
Actimd/conducta de la persona mayor durante la asistencia
¥ del clldador/a e
Becursos activados: Trabajador/a Social O 112 Otros

IOITE A PEIIIOS oottt ettt e o e er At e s e st £ en e

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA,



"

Ejemplar parva el paciente

TICIO e Frecuencia .. Intensidad progresiva O Menores a su cargo
Armas o utensilios DHHZAADS oot Ialos tratos a lujos
Se siente: Amenazada 0 AcosadaVigilada Insegura en su casa Se han cursado ofros partes de lesiones
Recursos activados: Trabajador/a Secial.... O 1120 DEMA O OHI05 oo eeeceneces
MENORES
(Cumplimentar el oficio de nofificacién a la Direccién General de Proteccion del Menor v la Familia)
Tipo de maltrato ..o Sitmacion secial de riesgo 0 Malmimide O Deshidratade O Discapacitado
Accidentes doméstices repetidos O Escasa/nula higiene Foopas madecuadas a la época del afio v a la edad
Enfermedades cromicas descompensadas o no tratadas Peetraso en acudir a la asistencia médica
Ingresos hospitalarios repetidos Actitud/conducta del menor durante 12 aS1STEDCIE oo
.................................................................................... Incoherencia entre el motivo de consulta, relato ¥ hallazgos O
Recursos activades:  Proteccién de Menores O Trabajador/a Social 112 OHT05 e
PERSONAS MAYORES
Tipo de maltrato ... Poblacion de riesgo para malos tratos Malnutrida

INFORME MEDICO

(Cumplimeentar v admmtar al Parte de Lesiones en caso de Violencia Doméztica v Malos Tratos a menores o personas mayvores)

Wombre v Apallidos de la wvietima TS
ANTECEDENTES PERSONALES de IIETES: e

EXPLORACION FISICA:

Lesiones cutineas (Ertema Eroszion, Centusionss, Hematomas, Herddas: Inciza-comtuza, Cheemadwa, Arafiazo, Merdedura),
Lesiones museulo-esqueléticas (Luxaciones, Fracnuas, Contractuaas), Lesiones oculares, Lesiones auditdvasz, Lesiones genitales,
Lesiones internas.

ESTADO EMOCIONAL:
TemorMMizdo Lakal Ansioso 0 Inhibtido/Retraide Imitable Agresivo

VIOLENCIA DOMESTICA

Deshidratada O Escasa’nula higiene 0 Fopas madecuadas a la époea del afio O Ulceras por presion mal cuidadas
Traumatismos Fracturas repetidas Deficit/abandono de cuidados samitarios O Mayor frecusntacion en urgencias [

Actimd/conducta de 12 persona mayor dorante la asistencia ...
ydel coidador/a ...

Recursos activados: Trabajador/a Social O 112 OTO8 oo e eeeeeeeee e seeeeeeeee e oo

B 2] OO STV USP ST

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.



NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL INFORME MEDICO

Solo se rellenara en los cases de Vielencia Domeéstica v Maltrate a menores o personas mayores, v siempre debe
adjuntarse al Parte de Lesiones.

1. Antecedentes personales. Eecoger solo aquella informacion de interés en el caso que nos ocupa como incapacidad
psiguica, sindrome de Down, demencia u ofros problemas mentales, fisicos o sociales que aportsn informacion
relevante al caso.

2. Exploracion fisica. Describir las lesiones halladas: tipe, lecalizacidn, tamafio, nimero, aspecto v oftras
caracteristicas que se consideren oportunas resefar.

Cuando exista posibilidad de alguna lesion intema tras la valoracion clinica (abdominal, toracica vo cerebral), dicha
mmformacion se recogera come sospecha, pues solo tras la realizacien de pruebas diagnesticas, a mivel hospitalanio,
se confimaran la mismas.

En Observaciones se recogeran aquellos datos no explicitos anteriormente que se consideren oportunos.

3. Estado emocional. Indicar el estade que presenta la victima en el momento de cumplimentar el Parte de Lesiones,
pueds sefialarse mas de un recuadro.

En Observaciones se recogera ademas, aguella informacion relevante para el Informe Médico.

4. Pruebas complementarias. Fegistrar las gque s han realizado.

£

Eecuadre de Violencia Doméstica.

- Inteie jDesde cuanda?.

- Frecuencia con la que el agresor emplea la violencia: a diarie, semanal, mensual,....

- 51 la mtensidad de dicha violencia es cada vez mayor.

- Se debe especificar 1a utilizacién de ammas u otres utensilios: escopeta, cuclulle. pala, bastén, martlle, etc.

- Becoger 51 fiene menores a su carge v 51 ademas son victimas de malos tratos. En estos casos notificarlo al pediatra
v'o mabajador'a social del centro. 51 se estima conveniente, a 1a Direccién General de Proteccion del Menor v la
Familia.

- Especificar como se siente la victima en relacién a su propia segunidad v a la de sus hijos, v si le han cursado
amteriorments ofros Partes de Lesiones, mmgque ne haya habide denuncia posterior.

- Enrecursos activados, el 112 es el gue activa al DEMA. segin caso.
6. Fecuadre de Menores.

- Tipo de malfrato: fisice, emecional, sexual, neghgencia.

- Se considera simacién social de mesge aquella en la que existe en algin miembro de la pareja: drogadiceidn,
alecholisme, prostimcion vo delincuencia, problemas psicopatelogicos, e desestructuracion familiar, sindrome de
Munchafisen, problemas laborales, precariedad econdmica, figura monoparental, marginacion o aislanuento social.

- La discapacidad es la inhabilidad para realizar ciertas actividades de la vida diaria come resultado de una lesion
fisica o psigquica.

- La actitnd del menor en la consulta puede ser temerosa, asustada, desconfianza, defensiva, evasiva.

7. Recuadre de Personas Mavores.

- Tipo de maltrato: fisice, psiquico, sexual. neglizencia.

- 5e considera poblacion de riesgo para malos fratos cuando existe: dependencia (*) de la persona mayer por
deteriore funcional en relacion a enfermedad cronica progresiva fisica o psiquica, ambiente fanuliar perturbado
por causas externas (pérdida del trabsjo, precariedad econdmica, relacionss conyugales alteradas, pertader de
enfermedad), cuidador’a con problemas (etilismoe, drogas o enfermedad psiquidmica), aizlamiento soctal o historia
previa de violencia doméstica.

- En traumatisme/fractura se tachara lo que ne proceda.

- La conducta della cmidader/a puede ser cautelosa, excesivamente solicita, desconfiada, hostl, imitable, pérdida del
control, excusas reiterativas de los hechos.

£y

Dependencia es la sitwacion en la que se encuentran las personas por fzlta o pérdida de la capacidad fisica vo psiquica,
nacesitando avuda para la realizacion de las actividadas de la vida diana: bafio, vestide, uso del W, movilidad, continenciz de

esfinteres v alimentacion.

“TENER. PRESENTE QUE LA VIOLENCIA DOMESTICA Y MALOS TRATOS NO SUELEN SER HECHOS AISLADOS, ¥ LA
FRESENCIA DE DETERMINADOS SINTOMAS T SIGNOS NOS PUEDEN ALERTAR SOBEE LA EXISTENCIA DE LOS MISMOS.”



Ejemplar para el Juzgado

INFORME MEDICO

{Cumplimentar v adjuntar al Parte de Lesiones en caso de Violacion)

Nombre y Apellidos de 12 VICHIDA ... ..o memmemesesecrescanmicnesasneeene
ANTECEDENTES PERSONALES de inferds: ... ...

EXPLORACION FISICA GENERAL:

Lesiones Cutineas:

I B et
M T e it e T e e L SR

{(Conmsa HeC - Incisa Hel - Punzante HeP) ... ...
A A e e e L e S R R
= Wiowdedimras Ml s oo non s e s s e B di e e e
Lesiones Oemlares O ...
Lesiones Awditivas A ..o
Lesiones Internas:
= Meurolomican M ... i e e
* VISCETALES W oottt a s e e s s

Lesiones Muasculo Esqueléticas:

* FTACTITAS F oot e e
* Luxaciones L
* Contracturas C

LESIONES: Antiguas Fecientes [ Distintas datas
Especificar

I - e e e s e e S e s
I s e S B e 2 S e 0 M
E T T 5 e e A e St
R e L A A S B R s e

et - A S T B I P P s
Oral: s
Murmees O oS e e S B R

LESIONES: Antiguas Fecientes O Distintas datas
ESTADO EMOCIONAL:

Temor/miedo Labal Ansioso Inhibide/Retraido O
Imitable O Agresive

CObservaciones:
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Ejemplar para el Juegado

INFORME MEDICO (Continuacién)

TOMA DE MUESTRAS:
* Muestra Vagmal:

- Dios mmestras con hisopo sece v estérnl: Si No

- Una muestra tras lavade Si No
* Muestra anal

- Dios muestras con isopo seco v esténl: i No

- Una muestra tras lavado 5i No

* Muestra oral

- Dios mmesiras con lusopo sece v esténil: 5

- Una muestra tras lavade i No
* Muestra de sangre con EDTA: 5
* Fecogida de prendas v objetos: 5

T

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

* Cultive vagmal 5i No

» Cultivo endecervical 3 No

* Cultivo anal Si No

* Cultive bucal 5i No

* Lies 5i No
* Hepatitis B 5i No
= VIH 5i No
ANTICONCEPCION:

*FUR Sigue algin método anticonceptive 51 Wol  gCual? e
* Anticoncepcion posteoital  Si No
* Beta HCG 51 Mo

Observaciones __..

TRATAMIENTO PREVENTIVO ET5: Si No

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.



Ejemplar para la Historia Clinica

INFORME MEDICO

(Cumplimentar v adjuntar al Parte de Lesiones en caso de Vielacion)

Nombre y Apellidos dela vichima ..o e T U8 ey
ANTECEDENTES PERSONALES de EIIEIES ..ottt cem st s st

EXPLORACION FiSICA GENERAL:
Lesiones Cutineas:
s Enbemng Fonoarrs s o s e i e s
BN, Tl s i Sl i S S B S e e R
* Esconiacion Es
* Contuziones - Hematomas C-H
*HeodasHe. ... .. ... ..ol

(Contusa HeC - Incisa Hel - Punzante HeP) ..o
* Quemaduras Qe
» Mordeduras M.....
Lesiones Qenlaves O,

Lesiones Amditivas A ... e

Lesiones Internas:
= MNeurologicas N i naan e s
= Migcemales Vo' ocrre s v e niens s s san s s i

Lesiones Misculo Esqueléticas:

* Luxaciones L .
# ComTACIUTAS Cooeeeieee et e e

LESIONES: Antiguas Eecientes O Distintas datas
Epeailiear: S ST S T R e T,

I B e R I['-"l'-F.'?;;] r"f‘ﬂﬁl i, (I,_(t-'["ll
LBV oottt ettt et 1 I !
Utero y angjos:
Mamas: ...

Pering .
Anal y perianal:..
Rectal: .. g
[0, T ST N RN S RH T RPEE ST
MuRecas W EoBIOE, .. ..o e s
LESIONES: Antiguas Fecientes [ Distintas datas

ESTADO EMOCIONAL:
Temormede Labil Ansioso Inhibido/Retraide ©
Trritable O Agresive

Observaciones:



Ejem plar para La Historia Clinica

INFORME MEDICO (Continuacion)

TOMA DE MUESTRAS:
* Muestra Vagmal:

L0 i T OO

- Dos muestras con hisopo seco v esténl: i Mo
- Una muestra tras lavado S No
* MMuestra anal
- Dios mmestras con hisopo seco v esténl: Si No
- Una muestra tras lavado 51 No
* Muestra oral
- Dios muestras con hisopo seco v esténl: 5
- Una muestra tras lavado 5 INo
* Muestra de sangre con EDTA: Si
* Fecogida de prendas v objetos: 5
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
+ Cultive vaginal S No
* Cultive endocervical 5 No
+ Cultive anal Si No
+ Cultive bueal Si No
+ Lies Si No
* Hepatitis B i No
= VIH Si No
ANTICONCEPCION:
*FUR Sigue algin método anficonceptive 51
* Anticoncepcion posteoital 51 No
* Beta HCG 51 No

MNoO

SEUALT e

BEEIVACIOIET oot ea et e et e e emeses et e e ecemem et ea e e s s e ememe e s et s es e emeememmem s e s e e n e esems et e nn e emeen s e s e anmemnmemnen

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.



Ejemplar para el pacienie

INFORME MEDICO

(Cumplimentar v adjuntar al Parte de Lesiones en caso de Vielacion)

Nombre y Apellidos de 1a vicma ..o e e TS st cummdioin
ANTECEDENTES PERSONALES a2 IIETES. ..ottt et et sttt st eceeeen

EXPLORACION FISICA GENERAL:

Lesiones Cutineas:

o T T A e e I B 0 s ey

= Brosin Tr s o i th e i s e et R e e S

= BRoon iGN 2ot i it e et R e o e

» Contusiones - Hematomas C-H_._ .

 Hemdas He L
(Contusa HeC - Inciza Hel - Punzante HeP) oo

* Quemaduras Q...

» Mordeduras M_...........

Lesiones Qemlares O

Lesiones Amditivas & ... e

Lesiones Internas:
= Menmolomens N: 2 s denian it A S SR i
o e e N T e e I e e

Lesiones Miisculo Esqueléticas:

LESIONES: Antizuas Recientes 0 Dustintas datas
Eapect i eaT e

I['-‘-'-F.'ﬁ_] P-fn"-_*’ﬁl i*‘f”!».~1 rr.-.‘t"f"ll
> | I fa M |
Dltero ¥ e 00 o, lfl fi 71 I.'I '.' g
JAIUIS oo e e s vd Ld Wt oy o
PO oo eneiemseenie s o e e e s s
Al YN s i s s N i
BRBCER oo vt e s e s s st e s s o e
Ol cnn ne e a e s g e e o :
Mutincar p 0oBillos" oot i
LESIONES: Antiguas Fecientes O Distintas datas
ESTADO EMOCTIONAL:
Temormedo Labal Ansisso Inhibido/Retraido O 7
Trritable O Agresivo /

Observaciones:



q INFORME MEDICO (Continuacion)

PR EBAS oM P L E M E N A R A S e ettt et £ttt

TOMA DE MUESTEAS:
+ Inestra Vaginal:
- Dios mmestras con hisopo seco v esténil: 5 O No
- Una nmestra mas lavado 3 O No
* Muestra anal

- Dios mmestras con hisopo sece v esténl: 51 No
- Una mestra tras lavado i No

+ Musstra oral

- Dos nmestras con hisopo seco v esténil: 51 No
- Una muesira as lavado Si No
* Inestra de sangre con EDTA: Si No
» Recogida de prendas y objetos: Si No
L0 OO

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

* Culivo vaginal Si No

* Cultve endocervical =i Mo

* Culdvo anal i Mo

+ Cultvo bucal Si Mo

+ Lues Si Mo

+ Hepatitis B 8i No

+ VIH 51 Mo

ANTICONCEPCION:

<FUR Sigue alzin métede anticonceptive 81 No GCmALT L
+ Anticoncepeion posteoital 51 0 Mo

+ Beta HCG Si 0 Mo

L T =SSOSO

TRATAMIENTO PEEVENTIVO ET5: i No

L L T T T ) OO

ILTMO/A. SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA.



NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION EN LOS CASOS DE VIOLACION

El informe madico sélo se rellenara en case de Vielacion, mdistintaments del saxe v la edad v slempre se adjuntara al Parte de Lesionas.

1. Auntecedentes personales. Fecoger s6lo aguella mformacion de interés en el caso que nos ocupa incapacidad psiquica, sindrome de
Down, demencia u otvos problemas mentales, fisicos o soctales.

I. Exploracion fisica. Desenbir las lesiones halladas: tipe, lecalizacion, tamafio, nimersc, aspecto v otras calacteristicas gque
conslderemos cpoItinas rasefiar.
Las miciales en negrilla que acompafia a cadz una de las lesiones sa localizaran en los dibwjes del margen.
En Observaciones se recogeran agquellos datos ne explicitos anfenormente qua se consideren eporfunos.

3. Lesiones. Es importante resefiar =i lzs lesiones son antiguas, recientas o de distmfas datas. Se puede rellenar mas de un recuadre.
Ezpecificar: sulocalizacién v tipo.

4. Exploracion fisica especifica. Describar las lesiones halladas en cadz uno de les apartados que procedan.

Feesefiar, asimisme, =1 son lesiones antiguas, reclentes o de distintas datas.

E:tado emocional. Indicar 2] estado que prasentz la victima en el momento de cumplimentar el Parte de Lasiones. Puade sefialarse mas

de un racuadro.

o

En Observaciones se recogera, ademas, aquella informacion relevante para 2l Informe Médico.
6. Prueba: complementarias. Registrar las que 2 hayan realizade.

TOMA DE MUESTRAS:
¢ Mluestra vaginal, anal o bucal:

— Dos muestas con hisopo seco v estéril que 2 dejan en nevera (4787 C) para su posterior remision zl laboratorio comespondients
(Institute Anztémuce Forense). Es mprescindible :dentificarlas con el Nombre v Apelhides de la victima, la fecha v el tipo de
mmestra (vaginal, anal w oral).

—  Una muesta del lavado vagmal, anal o bucal realizade con 10 cc de suere fisiologico.

El lavado se recogerd en un recipiente asténil gquedando cenado hermeéticaments e identificado come se 1esefia anteriorments. Sa
zuarda en nevera para su envie al laboratorio comespondiente (Institute Anatomico Forensa).

*  Aluestra de sanere: 5 ml con EDTA. El tubo heimeticamente cerrado e identificade se guardara en navera (4°-8° C) para su remizion
al laberatorio (Instituto Anatomico Forensa).

¢+ Recogida de prendas y objetos: Recoger todas sus prendas v oljetos imvolucrades en la agzvesion v ponerlos en envoltorios

mdividuales debidaments identificados para su envio al laboratorio (Institute Anatémuco Foranse).
¢ Otras:

—  Manchas de sangre, semen u otvos fludos corporales: recoger con hisopo estéril ligeramente mojade con agua destilada. Limpiar
toda el area prestonando suavements ¥ 51 es postble con un solo sepo. Guardar en nevera para su remision.

— Ufas: Fecorte de hmpieza de ufizs. Guardar e identificar (belsa o sobre).

—  Wello pibieo: Peinade plibico de la pactente. Guardar e identificar (bolsa o sobie)

Afad eualquier ofrz nmestra recogida.
Todo se entregara al dia sizuiente a |z supervisora para suremusion al Instimto Anatémice Forense.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXTUAL:
¢ Cultive endocervical:

—  Deos tomas vaginales con hisopos esténles de algodén en medic de mantenimuento.
—  Deos tomas cervicales con luisopos estériles de alzedon en medio de mantsnimiante.
¢+ Cultive anal:
—  Dios tomas con hisopos estentles de algodon en medio de mantenimiento.
¢+ Cultive bucal:
— Temaz farmgea con dos hisopos esténles de algeden en medio de mantenmimrento.
¢ Mluestra de sangre para Lues. Hepatitis B, VIH

ANTICONCEPCION:
Se debe resefiar en (hrervacionss 51 la persona esta embarazada o existen dudas de embarazo previo a la vielacion, en cuve case e
realizara la Bata-HCG v =1 fuera negativa sa ofertara |z anticoncepeion posteoital.

TRATAMIENTO PREVENTIVO ETS:

— Dexicicling 100 mg/12 horas, durante 7 dias.

—  Amoxiciling oral 3 grs mas 1 zr de Probenecid oral.
OTRAS OBSERVACIONES:

Se recogera, ademas de lo que se considers oportime, 51 la vietima se ha bafiado previamente, 51 no trae las ropas que tenia en o] momento
de lz agresion_ ..
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.grvi 210 OFICIO DE NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL
Canario delasalud  DE PROTECCION DEL MENOR Y LA FAMILIA POR

PRESUNTOS MALOS TRATOS
(Servicio de Informacion, Valoracion v Diagnostico)
s DATOS DEL INFORMANTE (profesional que asistid al menor)
Nombre v apellidos
Centro de trabajo

Profesion

Teléfono de contacto. ..o,

« DATOSDEL/LAMENOR

Parentesco con el/la menor

—; Nombre v apellidos ..ot
J_E SEROD oo Edad........cocoeoe Fecha de nacimmiento ...,
él DATECCION oo Localadad ...
i Nombre v apellidos del padre, madre o tuton/a.
;é Teléfono de contacto.__._______

é +« PERSONA CONLA QUE ACUDE

;E:, Nombre vapellidos DN
% LT U 4 DO Localidad............................
_E Telétono de contacto......_........_.__.

+« MOTIVO DEL INFORME

DIRECCION GENERAL DE FROTECCION DEL MENOR Y LA FAMILIA EN LAS PATMAS Fax 918 30 63 80
DIRECCION GENERAL DE FROTECCION DEL MENOR Y LA FAMILIA EN TENERIFE: Fax 922 47 46 52



"

Servicio

OFICIO DE NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL

Canario de 1aSalug  DE PROTECCION DEL MENOR Y LA FAMILIA POR

Ejemplar para la Historia Clinica

PRESUNTOS MALOS TRATOS

(Servicio de Informacién, Valoracion y Diagnostico)

DATOS DEL INFORMANTE (profesional que asistio al menor)

Nombre ¥ apellidos oot e e eeen
L w I L =] L ST
A = T AU

Teléfono de contacto...ooooooooeeees

DATOS DEL/LA MENOR
Nombre ¥ apellidos oo n e

DHIECCION oo Localudad oo
Nombre v apellidos del padre, madre o tulona.
Teléfono de contacto.....ooooveeeeeeeeeeee

PERSONA CON LA QUE ACUDE

Nombre vapellidos ... DNIL oo
DHIECCION . .ot Localidad. ...
Teléfono de contacto..........................

Parentesco com el/la mBnor ...

MOTIVO DEL INFOREME

DIEECCION GENERAL DE PROTECCION DEL MENORE ¥ LAFAMILTA ENLAS PALMAS Fax 918 30 63 80
DIRECCION GENERAL DE FROTECCION DEL MENOR ¥ LA FAMILIA EN TENERIFE: Fax 912 47 46 52



BOLETIN DE COMUNICACION DE PARTES DE LESIONES EMITIDOS POR SUPUESTOS CASOS DE
VIOLENCIA DOMESTICA, MALTRATO A MENORES Y PERSONAS MAYORES Y AGRESIONES SEXUALES

Centro Samitario. ... ...
Periodo de referencia.. ...
Arvea de Salud. ..o e
REMITIDO OFICIO D.GRAL.
N° TARJETA SANITARIA *TIPO EDAD FECHA MENOR Y FAMILIA
SI NO

Especificar las diferentes formas: fisicas, psiquicas, sexuales (vielacion o tentativa de), negligencia.

Responsable ... . .



INDICADORES DE MALTRATO

Fisicos del/la nifio/a

En el comportamiento
del/la nifio/a

En la conducta
del/de la cuidador/a

MALTRATO FiSICO (POR ACCION)

Magulladuras o moretones
Quemaduras

Fracturas

Intoxicaciones

Heridas o raspaduras
Lesiones abdominales, hincha-
zon del abdomen, dolor locali-
zado, vémitos recidivantes
Mordedura humana

Sindrome de Minchausen por

poderes

Cauteloso respecto al
contacto fisico con adultos

Se muestra aprensivo cuando
lloran otros nifios/as

Miedo de sus padres, de ira ca-
sa, o llora al terminar las clases
y dejar la escuela

Muestra conductas extremas
(llanto inconsolable)

Dice que le han pegado

Ha sido objeto de maltrato en la
infancia

Utiliza disciplina severa, inapro-
piada para la edad, para la falta
cometida y para la condicion del
nifio/a

Mo explica las lesiones del nifio/a,
o da explicaciones ilogicas y poco
convincentes

FParece no preocuparse del nifio/a
Percibe al nifio/a de manera ne-
gativa

Intenta ocultar la lesion o proteger

la identidad del agresor

NEGLIGENCIA (POR OMISION)

Falta higiene

Consultas frecuentes a urgencias
Accidentes frecuentes por falta
de supervision

Hematomas inexplicados
Infecciones leves recurrentes o
persistentes

Ropa inadecuada
Alimentacion con horario inade-
cuado

Retraso crecimiento
Enfermedad cronica llamativa
que no ocasiona consulta meédica
Retraso en las areas madurativas

Retraso del aprendizaje escolar

Somnolencia, apatia, depresién
Hiperactividad, agresividad
Tendencia a la fantasia
Comportamientos autogratificantes
Absentismo escolar

Se queda dormido en clase
Llega muy temprano a la escuela
y se va muy tarde

Dice que no hay quién le cuide
Comportamientos antisociales
Conductas para llamar la atencion
del adulto

Vida en el hogar cadtica
Apatia, inutilidad

Bajo nivel intelectual o mentalmen-
te enfermo

Fue objeto de negligencia en la
infancia

Tiene una enfermedad crénica
gue le impide la correcta aten-

cion al nifiofa
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Fisicos dell/la ninofa

En el comportamiento
dellla nifio/a

En la conducta
del/de la cuidador/a

ABUSO SEXUAL

Dificultad para andar o sentarse
Ropa interior rasgada o mancha
da o ensangrentada

Dolor o picor genital

Contusion o sangrado en genita-
les externos, zona vaginal o anal
Enf. transmision sexual

Tiene la vulva hinchada o roja
Presencia de semen en la boca,
genitales o en la ropa
Presencia de cuerpos exirafios
en uretra, vejiga, vagina o ano
Embarazo en la adolescencia
Infecciones urinarias de repeti-

cion

Dice que ha sido atacado sexual-
mente

Conductas o conocimientos
sexuales inusuales, extrafios o
sofisticados

Miedos, fobias, histeria
Trastornos del suefio y la alimen-
tacion

Sintomas inespecificos (algias,
respiratorios..) gue ornginan inten-
s0 consumo medico sin que se
aclare la causa

Depresién

Intento de autolisis
Desvalorizacion corporal (anorexia)
Promiscuidad sexual
Criminalidad

Problemas de conducta (fugas,

fracaso escolar)

Muy vigilante del nifio/a

Fue objeto de abuso sexual en
la infancia

Estimula al nific/a en actos sexua
les

Experimenta dificultades en su
matrimonio

Abuso de drogas o alcohol

Esta frecuentemente ausente

del hogar

MALTRATO EMOCIONAL

Enf. psicosomaticas
Retraso no organico del creci-
miento

Retraso madurativo

Excesiva ansiedad o rechazo en
las relaciones afectivas
Asustadizos, timidos, pasivos
Comportamientos agresivos o
negativistas

Ausencia de respuestas a esti-
mulos emocionales

Retraso del lenguaje

Fracaso escolar

Inmadurez socioemocional
Conductas autolesivas
Problemas graves, control esfin-|

teres en nifios/as mayorcitos/as

Culpa o desprecia al nifio/a

Es frio y rechazante

Niega amor

Trata de manera desigual a los
hermanos del nifio

Parece no preocuparse de los
problemas del nifio/a

Exige al nifio/a por encima de
sus capacidades

Tolera todos los comportamien-

tos del nifio/a




FACTORES DE RIESGO SOCIAL E INSTRUCTIVO l:

1. Enfermedad psiquica del padre/madre: cuadros de psicosis y cuadros de neurosis, como cuadro
depresivo o ansioso con tratamiento farmacologico del padre o la madre.

2. Discapacidad intelectual de la madre: dificultad manifiesta, con o sin diagnostico, para entender
las instrucciones o mensajes en consulta por coeficiente intelectual bajo.

3. Antecedentes de maltrato de los padres: fanto victimas como presencia de maltrato a la madre.
4. Patologia crénica grave yl/o discapacidad del meneor: ver protocolo de discapacidad.

5. Dependencia al alcohol y/o otras drogas de los padres: dependencia al alcohol y/o otras drogas
del padre/madre.

6. Madre y/o padre adolescentes: edad de la pareja infenior a 18 afios, especialmente la madre sin apoyo.

7. Aislamiento social. Madre/padre adolescentes: inexistencia o carencia de contactos de apoyo
percibide o dificultad para recibirlo por causas culturales, fisicas (aislamiento geografico) u ofras.

8. Dificultades familiares: dificultades familiares como conflictividad, disfuncion familiar y/o familia
monoparental sin apoyo. Dificultades expresadas por alguno de sus miembros.

9. Marginalidad: prision, desempleo repetido, bajo nivel econdmico, sin vivienda, inmigracidn,
mendicidad, etc. Dificultades expresadas por alguno de sus miembros.

10. Ausencia continuada de los padres: excesivo nimero de horas fuera del hogar que suponga res-
ponsabilidades prematuras de los menores.

La exploracion de los factores sociales en ocasiones genera dificultades para los profesionales sani-

tarios, no familiarizados con el abordaje de forma sistematica de algunos aspectos de caracter social.

Las siguientes sugerencias pueden ayudar a la exploracion de los mismos:

+ Paralos factores 1, 2, 3, 5. preguntar cuando se explora sobre los antecedentes y situacién de
la salud actual de los padres. Fara el factor 3: ;Ha habido algan problema de viclencia en su
familia/infancia?

+ Para el factor 6: edad de los padres

+ Para el factor 7: 4 Tiene apoyo para el cuidado del nific/a v lo considera suficiente?. Es decir, si

tiene quien le ayude a cuidar al nifio cuando lo necesita

+ Para los factores 8 y 9. ;Existe algun problema en su familia, que les esté afectando en este
momento? Si hay que especificar, introducir algunos ejemplos como enfermedad, conflictos, difi-
cultades econdomicas, etc. que afectan en un momento u otro a todas las familias.

+ Para el factor 10: situaciéon laboral y horario laboral de los padres. ;jCuantas horas pasa el
nifio/a en casa solo/a (teniendo en cuenta la edad)?
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LEY DE ATENCION INTEGRAL A LOS MENORES

L1/1997

2. La distribucidn de funciones y competen-
cias entre las distintas Administraciones Publicas
Canarias responde a los principios de maxima pro-
ximidad a los ciudadanos y atencion al hecho in-
sular, parantizando la efectiva descentralizacidn
de los servicios, prestaciones v medios de aten-
cion a los menores.

Articulo 6. Distribucion de funciones.

1. La Comunidad Auténoma de Canarias se
reserva las siguientes funciones:

a) La potestad legislativa v reglamentaria en
materia de proteccion y reeducacion de menores, en
los términos previstos en el Estatuto de Autonomia
de Canarnias (1) v la legislacion bdsica estatal.

b) La plamficacion, coordinacion, inspeccion
y control de los servicios, centros, prestaciones y
medios para garantizar la efectiva atencion inte-

ral a los menores en el Ambito de la Comunidad
utonoma.

c) El amparo y reeducacion de los menores,
con el contemdo y alcance que se establece en es-
taley.

2. Se atribuye a las islas la prestacion de ser-
vicios especializados en la prevencion y las de-
mas funciones contenidas en esta ley.

3. Los munieipios de Canarias tienen asignadas
las funciones de informacidn, promocidn, preven-
c16n., deteccion e integracion socio-familiar de los
menores, s perjuicio de las competencias que se
reconocen a la Administracion Publica de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias v a los cabildos insu-
lares.

4. En todo caso, el ejercicio de las competen-
cias que dimanan de las funciones de atencion inte-
gral a los menores se ajustaran, cuando proceda, a
los planes y programas aprobados gor el drgano
competente de la Admimstracion Piiblica de 1a Co-
mumdad Autonoma de Canarias.

Articulo 7. Coordinacion interadministrativa.

1. Las medidas de coordinacion entre las Ad-
munistracionas Piiblicas Canarias en la atencion
mtegral a los menores deberan contemplar. como
minimo. los siguientes extremos:

a) La determinacion general de los eriterios
bdsicos y comunes para evaluar las necesidades
materiales y personales y los indices objetivos a
que debe responder la evaluacion.

(1) El Estatute de Autonomia figura como LOL0/1982.

(2) Por Decreto 105/1999, de 25 de mayo, se regula la cons-
timeidn, compaesicion v funciones de la Conusidn Interadnumistra-
tiva de Menores (D105/1999),

b) La fijacién de los fines y objetivos mini-
Mmos comunes en materia de promocion, deteccion,
Prevencion, amparo v reintegracion sociofamiliar.

¢) El marco de las actuaciones a desarrollar
por las distintas Administraciones, asi como las
que se consideran prioritarias.

d) El establecimiento de los criterios generales
bdsicos a que debe responder la evaluacidn de la
eficacia y rendimiento de los servicios, prestacio-
nes y medios de atencion a los menores.

2. Para la coordinacion entre las Administra-
ciones Piiblicas Canarias que garantice la atencion
mtegral a los menores, se crea la Comision Interad-
ministrativa de Menores, mtegrada por 1gual ni-
mero de representantes de la Admimstracion au-
tonomica y de las entidades locales canarias. con la
composicion, competencias v cometidos que se
establezcan en su reglamento de organizacion y
funcionamiento (2).

Articulo 8. Colaboracidn interadministrativa.

1. Las Administraciones Piiblicas Canarias co-
laboraran, en todo momento, en el ejercicio de las
competencias de atencidn integral a los menores
que tienen asignadas, a cuyo efecto estan obligadas
a

a) Intercambiarse la informacidn v datos dis-
ponibles que afecten a los menores, con la debida
reserva, slempre que sea necesaria para el ejercicio
de las competencias que tienen atribuidas.

b) Facalitar el ejercicio de las competencias
propias de las otras Administraciones, cooperat y
prestarle el auxilio que precisen para dicho ejerci-
c10, asi como para la ejecucidn de sus resoluciones.

c) Respetar el ejercicio de las competencias
propias de las restantes Administraciones.

2. Para la efectiva colaboracion podrdn sus-
cribirse convenios entre las Administraciones Pii-
blicas Canarias. Estos convenios habran de pre-
ver: la competencia de cada Administracion en
que se fundamenta; las actividades, actuaciones o
servicios que constituyen su objeto; el importe de
la participacion de cada una de las partes, cuando
impliquen obligaciones de contenido econdmico;
el plazo de vigencia v, en su caso, 1a posibilidad de
prorroga por acuerdo expreso; las obligaciones re-
ciprocas, y los restantes extremos que se establez-
can en las disposiciones de desarrollo de esta ley.

3. Los convenios de colaboracion tendran el
plazo de vigencia plurianual que garantice la esta-
bilidad y conclusion de los programas o servicios
de atencidn al menor, sin perjuicio de los que pue-
dan celebrarse con ofra vigencia para actuaciones
especificas o singulares.

4. En los convenios de colaboracion, para que
las entidades locales puedan recibir fondos pi-
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SERVICIOS SOCIALES

blicos de 1la Comunidad Auténoma de Canarias
sera requisito necesario que sus planes, progra-
mas, actuaciones o actividades se ajusten a la pla-
nificacidn y programacion aprobadas por los 6r-
ganos competentes de la Administracion autono-
mica.

CAPITULOII
Distribucién de competencias

Articulo 9. Competencias del Gobierno.

1. El Gobierno de Canarias dirige las funciones
de atencidn integral a los menores de la Adminis-
tracidn Piiblica de la Comunidad Auténoma y co-
ordina el ejercicio de las competencias que co-
rresponden a la misma con las que se atribuyen a
las entidades locales canarias.

2. Especificamente, corresponden al Gobierno
de Canarias las signientes competencias:

a) La aprobacion de las disposiciones genera-
les de desarrollo y ejecucion de las normas legales
en materia de atencidn integral a los menores.

b) La aprobacion de los planes autonomicos
de atencidn integral a los menores, asi como el
contenido minimo de los planes y programas de
atencidn a los menores que se deben aprobar por las
entidades locales canarias.

¢) La aprobacién de los indices y criterios ba-
sicos y comunes de evaluacion de las necesidades
vy del rendmmento y eficacia de los programas, ser-
vicios, prestaciones y medios de atencidn a los
menores.

d) La aprobacidn del régimen general de or-
ganizacidn, funcionamiento y régimen disciplina-
110 de los centros publicos de atencion v acogida de
menores.

Articulo 10. Competencias de la consejeria.

1. Corresponden a la consejeria que tenga atri-
buida la materia de atencidn a los menores las com-
petencias relativas al amparo v reeducacion de me-
nores.

2. Esta consejeria ejercera, a traves de los orga-
nos y unidades administrativas que determine su re-
elamento organico, las siguientes competencias:

a) La aprobacion de los programas autonomi-
cos de desarrollo de los planes de atencion inte-
eral a los menores.

b) La suscripcion de los convenios de colabo-
racion con otras Administraciones, mstituciones
v entidades publicas o privadas relativos a planes,
programas, servicios, actividades y medios de aten-
cion a los menores.

¢) La realizacion de estudios. investigaciones
y estadisticas de interés para la Comunidad Auto-

noma sobre la sitnacién asistencial v de protec-
c10n de menores.

d) La aprobacion de los programas de forma-
ci6n permanente v perfeccionamiento profesional
de las personas que desempetien funciones de aten-
c16n a los menores.

e) La ejecucidn, a través de los organismos y
organos de formacidn de la Administracién auto-
nomica, de las acciones de formacion de los pro-
fesionales que desempenan tareas de trabajo so-
cial con los menores y sus familias y presten sus
servicios en las distintas Admumstraciones Publicas
o en entidades colaboradoras reconocidas admi-
nistrativamente.

f) La elaboracién y aprobacidén. previa au-
diencia de los drganos competentes de las Admins-
traciones Publicas Canarias y de los profesionales
que desempefien trabajos de atencidn a los meno-
res, de la metodologia. criterios de cada tipo de
intervencion, funciones, conceptos y terminologia
unificados que se utilizaran en los informes v pro-
puestas relativos a la atencion mtegral a los me-
nores, asi como de los protocolos de mtervencidn.

g) La fijacion de los requisitos v de los criterios
objetivos de distribucion de los fondos publicos
autonomicos destinados a la atencidn a los meno-
res, en desarrollo de las prioridades establecidas
en los planes y programas autonomicos.

h) La adopcion de las resoluciones necesarias
para la declaracion. constitucidn y cese de las me-
didas de amparo, sin perjuicio de las funciones at-
buidas al I&Enisterio Fiscal v a los drganos juris-
diccionales competentes en materia de menores.

1) La declaracidn de idoneidad de los solici-
tantes de acogimiento y adopeidn, asi como la pro-
puesta de adopeion en los supuestos previstos en la
legislacién civil.

1) El reconocinuento, inspeccion y control de
las entidades colaboradoras en la prestacion de
servicios de atencion a los menores y de las enti-
dades de mediacion en la mtela. Asimismo, la apro-
bacicn de las normas, instrucciones y directrices a
las que deben ajustarse aquéllas en la realizacion de
las actividades para las que han sido habilitadas.

k) La autorizacion, inspeccién v control de los
servicios, hogares funcionales y centros de atencidn
a los menores.

1) La adopcidn de las resoluciones administra-
tivas necesarias para la ejecucion de las medidas re-
lativas a los menores que se hayan acordado por los
organos jurisdiccionales. sin perjuicio de que su
ejecucion material se realice en medios o centros
eestionados por las otras Administraciones Priblicas
Canarias o por entidades colaboradoras.

m) La determinacion de las funciones y res-
ponsabilidades del personal que desempene pues-
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establezcan, podran colaborar en el desarrollo de las
actuaciones preventivas las entidades colaborado-
ras, asi como otras Istituciones, asociaciones y
fundaciones de cardcter no lucrativo.

3. Las Administraciones Piiblicas Canarias po-
drdn concertar con las entidades colaboradoras re-
conocidas conforme a lo previsto en esta ley los
servicios de apoyo v asistencia técnica que sean
precisos para el adecuado desarrollo de las actua-
clones preventivas.

Articulo 16. Apoyo a la familia.

1. Como recurso preventivo prioritario se esta-
bleceran programas de apoyo a la fanmilia, destina-
dos a cubtir las necesidades basicas de los meno-
res y mejorar su entorno familiar, con el objeto de
garantizar su derecho a permanecer en el mismo en
condiciones que permitan su desarrollo mregral.

2. El apoyo a la familia podra consistir en la
otientacion tecnica, la educacién y planificacion
famihiar. 1a ayuda a domicilio, la atencion de los
menores en escuelas nfantiles y cualesquiera otras
medidas y actuaciones que ronmbuvan a la for-
macion de quienes ejerzan funciones parentales y
al desarrollo integral de los menores.

Articulo 17. Deteccidn de situaciones de ries-
o0 y desamparo.

1. Las Admimistraciones Publicas Canarias, de
acuerdo con lo previsto en esta ley, deberdn de-
sarrollar las actuaciones necesarias para la detec-
cion de situaciones de riesgo y desamparo de los
menores.

2. Las mismas deberdn mantener un contacto
directo con los entornos sociofamiliares, realizar los
estudios, recogida de datos e mvestigaciones que se
determinen en los respectivos planes y programas
de atencion, asi como ejecutar o promover las ac-
tuaciones precisas para concienciar a la poblacion
de la necesidad de comunicar v denunciar la exis-
tencia de factores de riesgo o de situaciones de de-
samparo que afecten a los menores.

3. Las autoridades, funcionarios y personas
que, por sus responsabilidades publicas o profe-
sionales, tengan conocimiento de situaciones de
riesgo o desamparo de los menores tienen la obli-
gacién de conmmnicar su existencia a las Adnunistra-
ciones Publicas Canarias, sin perjui(‘io de prestar-
le el auxilio inmediato que precisen y del deber
de denunciar los hechos al msteno Fiscaly a
los drganos judiciales competentes.

Articulo 18. Obligaciones de los centros y ser-
VIC10s sanitarios.

1. El personal de los centros y servicios sani-
tarios debera comunicar de inmediato a los drganos

y servicios municipales y autonémicos competen-
tes los hechos que puedan suponer la existencia
de situaciones de resgo o desamparo de los me-
nores. Especificamente, estan obligados a poner
en conocimiento de la Administracién Priblica au-
tondmica los hechos y circunstancias que pernutan
presunur la existencia de malos tratos, abandono y
drogodependencias.

2. El mcumplmuento de la obligacion previs-
ta en el mimero anterior por el personal samitario al
servicio de las Administraciones Priblicas Canarias
serd considerado falta disciplinaria grave, sin per-
Juicio de la responsabilidad admimistrativa en que,
en su caso, pueda ineurrir de acuerdo con lo pre-
visto en la presente ley.

3. En los coneiertos que se suscriban con en-
tidades privadas para la prestacion de asistencia
sanitaria deberdn recogerse expresamente las obli-
gaciones de comunicacion v denuncia contenidas
en este articulo. asi como consignar como causa
de resolucion de aquéllos el meumplimiento de las
mismas.

Articulo 19. Obligaciones de los centros es-
colares.

1. Los responsables de los centros escolares, los
consejos escolares v el personal educativo estdn
obligados a colaborar con los servicios municipa-
les competentes para garantizar la escolarizacion
obligatoria. A estos efectos, deberdn:

a) Comumnicar las faltas de asistencia mjustifi-
cadas al centro escolar y los hechos o circunstan-
cias que hagan presumir la existencia de situacio-
nes de riesgo o desamparo de los menores esco-
larizados, como malos tratos, abandono. malos ha-
bitos h_lglemr:os ode salud y dmgodependen(‘las

b) Establecer de comuin acuerdo con los orga-
nos municipales competentes las medidas preci-
sas para combatir 2] absentismo escolar.

¢) Colaborar con las entidades municipales pa-
ra evitar y resolver, en su caso, las situaciones de
riesgo de los menores escolarizados.

2. Asimismo estan obligados a poner en cono-
cimiento de los servicios competentes de la Admi-
nistracion autondmica los hechos o circunstancias
anteriores y colaborar con los nmismos para evitar
y resolver las situaciones de desamparo.

3. El incumplimiento de las obligaciones an-
terores por el personal educativo de los centros
escolares publicos serd considerado falta discipli-
natia grave, sin petjuicio de la responsabilidad ad-
ministrativa prevista en la presente ley.

4. En los conciertos educativos que se suscriban
con entidades privadas y particulares deberdn re-
cogerse expresamente las obligaciones de comu-
nicacion, denuncia y colaboracion contenidas en
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D28 334768

028 324841
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028 806011 | 928 897913
TELDE Telde /Agiiimes / Ingenio/ Valsequillo C/ Parroco Hemandez Benitez, 10. Telde 028 138730 | 928 138720
SAN BARTOLOME DE 5. Bartolomeé de Tirajana/ Campo Internacional de Maspalomas. Parcela 33. 078 723215 | 928 723213
TIRAJANA Sta. Lucia de Tirajana / Mogin 5. Bartolome de Tirajana T TR
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GRUPO DE TRABAJO

Doiia Noelia Arencibia Pérez. Trabajadora social de la Unidad de Trabajo Social del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

Doiia Esther Benitez Rabagliati. Pediatra de Atencion Primaria, representante de la
Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria.

Doiia M* Angeles Cansino Campuzano. Pediatra, Coordinadora de Pediatria Atencion
Primaria y Especializada del Area de Salud de Gran Canaria.

Doila Gema Castellano Garcia. Trabajadora social. Coordinadora de la Unidad de
Trabajo Social del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

Doiia M? Esther Garcia Almeida. Trabajadora social. Coordinadora de Trabajo Social de
la Gerencia de Atencion Primaria del Area de Salud de Gran Canaria.

Doiia M* del Rosario Garcia Luzardo, MIR de 2° afio de Pediatria y sus Areas
Especificas

Doiia M* Carmen Jiménez Reyes. Trabajadora Social de la Zona Basica de Jinamar.
Doiia Antonia Oliva Afonso. Pediatra de Atencion Primaria. Centro de salud de Cueva
Torres

Doiia M?* Rosario Quintana Santana. Trabajadora Social de la Unidad de Trabajo Social
del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

Doiia Svetlana Todorcevic. Jefa de la Unidad de Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Materno Infantil de Canarias

Doiia Ana Vargas-Machuca Goiii. Enfermera. Supervisora de la Unidad de Atencién al
Usuario del Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias.

COLABORADORES

Don Miguel Losada Terrén. Ilmo. Sr. Magistrado Juez Decano de los Juzgados de Las
Palmas de Gran Canaria

Don Guillermo Garcia Panasco. Ilmo. Sr. Fiscal Jefe de la Fiscalia de la Audiencia
Provincial de Las Palmas

Don Tomas Martin. Rodriguez. [lmo. Sr. Magistrado Juez del Juzgado de Instruccion n°
3 de Las Palmas de Gran Canaria.

Doiia Inés M* Herreros Hernandez, Fiscal de la Fiscalia de Proteccion del Menor

Doiia Obelesa Herndndez Delgado. Jefa de Seccion de Programas de Prevencion y
Proteccion de Menores de la Direccion General del Menor y la Familia de Canarias.

Doiia M* José Meilan Ramos. Médico forense del Instituto de Medicina Legal de Las
Palmas.

Doiia Isabel de Blas Mesén. Asesora del Area del Menor de la Oficina del Diputado del
Comun de Canarias.

Don Carlos Tellén Diaz. Inspector Jefe del Servicio de Atencion a la Familia de la
Brigada Provincial de Policia Judicial de Las Palmas. Cuerpo Nacional de Policia.

Doiia Gloria Muiiiz Cebreiro. Inspectora de Policia del Servicio de Atencion a la Familia
de la Brigada Provincial de Policia Judicial de Las Palmas. Cuerpo Nacional de Policia.
Doiia Laura Castejon Hernandez, Inspectora de Policia del Servicio de Atencién a la
Familia de la Brigada Provincial de Policia Judicial de Las Palmas. Cuerpo Nacional de
Policia.

Unidad Organica de la Policia Judicial de la Comandancia de la Guardia Civil de
Las Palmas. Equipo Mujer-Menor (EMUME)



