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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE SALUD

DECRETO 3/2011, de 11 de enero, por el que se crea
y regula el modelo de parte al Juzgado de Guardia para la
comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones.

El articulo 15 de la Constitucion Espafiola reconoce, entre
los derechos fundamentales y libertades de las personas, el
derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, y el articu-
lo 43 recoge como principio rector de la politica social y eco-
noémica el derecho a la proteccion de la salud y establece que
compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
Yy Servicios necesarios.

Por su parte, en los articulos 16, 18, y 19 del Estatuto de
Autonomia para Andalucia, también se reconoce un derecho
de proteccion integral contra la violencia de género para las
mujeres y un derecho de las personas menores de edad y de
las personas mayores a recibir de los poderes publicos de An-
dalucia la proteccién y atencién integral necesarias.

En materia de competencia, el articulo 55 del Estatuto
de Autonomia para Andalucia, establece que corresponde a
la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia com-
partida en materia de sanidad interior y, en particular y sin
perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articu-
lo 61, la ordenacion, planificacion, determinacién, regulacion
y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, socio
sanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los
niveles y para toda la poblacién y la ordenacion y ejecucion de
las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la
salud publica en todos los ambitos.

Los documentos e informes en los que se recoge la asis-
tencia sanitaria de cada persona tienen un valor y una utilidad
no solo sanitaria sino también judicial.

La Ley de Enjuiciamiento Criminal, en su articulo 262,
establece el deber general de denunciar posibles delitos por
parte de aquellos que por razon de su profesién tuvieran co-
nocimiento de los mismos. La citada Ley se refiere, en su ar-
ticulo 355, al personal facultativo y especifica que si el hecho
criminal que motivare la formacién de una causa cualquiera,
consistiere en lesiones, los médicos que asistieren al herido
estan obligados a dar parte de su estado y adelantos en los
periodos que se les sefalen, e inmediatamente que ocurra
cualquier novedad que merezca ser puesta en conocimiento
del Juez instructor.
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La comunicacion al juzgado de guardia tiene extraordina-
ria importancia como documento acreditativo de las lesiones
producidas, que quedara incorporada al sumario que eventual-
mente se instruya y podra, en su caso, servir de prueba docu-
mental si, como consecuencia de la instruccion del sumario,
se decide la apertura del juicio oral. Para ello es necesario
que, en la primera asistencia sanitaria que reciba la persona,
se realice una correcta descripcion de las lesiones, del trata-
miento realizado durante la asistencia y una evaluacion de su
prondstico, asi como incluir toda la informacion que pueda ser
de interés para la mejor atencion a la persona afectada, contri-
buyendo a evitar dilaciones injustificadas en las adopciones de
las medidas legales necesarias en cada caso.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, establece
en su articulo 32, la obligatoriedad de los poderes publicos de
colaborar y garantizar la ordenacion de sus actuaciones en la
prevencion, asistencia y persecucion de los actos de violencia
de género, que deberan implicar a las administraciones sani-
tarias, la Administracion de Justicia, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad y los servicios sociales y organismos de igualdad.

En este mismo sentido se expresa, respecto a las per-
sonas menores de edad, el articulo 13 de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de proteccion Juridica del menor, de
modificacion parcial del Cddigo Civil y de la Ley de Enjuicia-
miento Civil.

Asi mismo, el articulo 32.3 de la Ley Organica 1/2004,
de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género, determina que las administraciones
con competencias sanitarias promoveran la aplicacion, per-
manente actualizacion y difusién de protocolos que contengan
pautas uniformes de actuacion sanitaria, tanto en el ambito
publico como privado. Los protocolos, ademas de referirse a
los procedimientos a seguir, haran referencia expresa a las re-
laciones con la Administracion de Justicia, en aquellos casos
en que exista constatacion o sospecha fundada de dafios fisi-
€os 0 psiquicos ocasionados por estas agresiones 0 abusos.

Por ello, en los casos de violencia de género, la remision
al juzgado de guardia de la comunicacién de asistencia sanita-
ria por lesiones constituye una herramienta fundamental a tra-
vés de la cual la autoridad judicial identifica con mas facilidad
estos casos y remite la causa a los juzgados con competencia
en materia de violencia de género, evitandose dilaciones in-
justificadas en su tramitacion y en la adopcion de medidas
legales de proteccion a la mujer y al entorno familiar.

Desde la perspectiva sanitaria, la comunicacion al juzgado
de guardia se configura como un medio de informacion que
permitira conocer el impacto de las lesiones en la salud de las
personas. En este sentido, el articulo 8 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad dispone que se considera
como actividad fundamental del sistema sanitario la realiza-
cion de estudios epidemiologicos necesarios para orientar con
mayor eficacia la prevencion de los riesgos para la salud, asi
como la planificacion y evaluacion sanitaria. En dicho sentido,
el articulo 34.2 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre de
Medidas de Prevencion y Proteccion Integral contra la Violen-
cia de Genero preceptia que la Consejeria competente en
materia de salud, establecera los mecanismos de seguimiento
especificos que permitan la elaboracién de estadisticas y la
evaluacion de los efectos producidos por las situaciones de
violencia de género.

En el articulo 23 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion
Clinica, se establece el deber de los profesionales sanitarios
de cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisti-
cas y demas documentacion asistencial o administrativa, que
guarden relacion con los procesos clinicos en los que inter-
vienen, y los que requieran los centros o servicios de salud
competentes y las autoridades sanitarias.

En el ambito de la legislacion especifica de proteccion de
datos, el articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, per-
mite recabar, tratar y ceder datos de caracter personal que
hagan referencia a la salud cuando, por razones de interés
general, asi lo disponga una ley.

La diversidad actual en los modelos de partes utilizados
para esta comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones,
en todos los centros y servicios sanitarios, tanto publicos como
privados de nuestra Comunidad Autonoma, unido a la necesi-
dad de incorporar las previsiones que, respecto a estas comu-
nicaciones, recoge la normativa de proteccion de menores y
de victimas de violencia de genero, hace necesario establecer
un modelo homogéneo que permita recoger la informacion
necesaria e imprescindible y con ello agilizar las actuaciones
judiciales, facilitando la obtencion de los datos y su posterior
tratamiento como fuente de informacion para futuras actuacio-
nes y medidas preventivas en materia de salud.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 21.3 'y 27.9 de la
Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad
Autonoma de Andalucia, de acuerdo con el Consejo Consultivo
de Andalucia y previa deliberacion del Consejo de Gobierno,
en su sesion celebrada el dia 11 de enero de 2011,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto

Este Decreto tiene por objeto crear un modelo homogeé-
neo y normalizado de parte al juzgado de guardia para la co-
municacion de asistencia sanitaria por lesiones (en adelante
parte al juzgado) asi como establecer las normas e instruccio-
nes necesarias para su cumplimentacion y tramitacion.

Articulo 2. Definiciones

A los efectos previstos en este Decreto se entiende por:

a) Parte al juzgado: Documento de obligada cumplimenta-
cion tras la asistencia sanitaria inicial, por el cual se pone en
conocimiento del juzgado de guardia la existencia de lesiones
en una persona, la accién causante de las mismas, prondstico
y, en su caso, otros datos relacionados con los hechos que
motivan la asistencia sanitaria.

b) Lesiones: Todo dafio o detrimento de la integridad fi-
sica 0 mental de una persona causado por cualquier medio o
procedimiento que pueda motivar una posible causa judicial,
bien porque la persona lesionada lo declare o porque haya
signos o sintomas claros para sospecharlo.

c) Centro sanitario: Conjunto organizado de medios técni-
cos e instalaciones en el que profesionales capacitados, por su
titulacion oficial o habilitacion profesional, realizan basicamente
actividades sanitarias con el fin de mejorar la salud de las per-
sonas. Los centros sanitarios pueden estar integrados por uno o
varios servicios sanitarios, que constituyen su oferta asistencial.

d) Servicio sanitario: Unidad asistencial, con organizacion
diferenciada, dotada de los recursos técnicos y de profesiona-
les, capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion profesio-
nal, para realizar actividades sanitarias especificas. Asimismo
pueden estar integrados en una organizacion cuya actividad
principal puede no ser sanitaria.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.
El presente Decreto es de aplicacion en todos los centros
y servicios sanitarios, tanto publicos como privados, que se ha-
llen en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 4. Fines.

Son fines de la presente disposicion normativa:

a) Facilitar la recogida de informacion sobre la asistencia
sanitaria prestada a personas, desagregada por sexo y causa,
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cuando ésta ha de trasladarse al juzgado de guardia como con-
secuencia de hechos constitutivos de posible causa judicial.

b) Proporcionar a los 6rganos judiciales la informacién su-
ficiente, precisa y objetiva, desagregada por sexo, para facilitar
sus actuaciones y, especialmente, la identificacion de las si-
tuaciones de violencia de género y desproteccion de menores.

c) Facilitar la realizacién de estudios epidemiologicos, con
perspectiva de género, que evallen los dafios fisicos o psiqui-
cos ocasionados a las personas lesionadas y contribuyan a
prevenir y mejorar los problemas de salud de las mismas.

d) Facilitar la obtencion de la informacion necesaria para
la realizacion de estadisticas oficiales.

Articulo 5. Proteccion de datos, confidencialidad y deber
de secreto.

1. La recogida y tratamiento de los datos de caracter
personal se regira por lo establecido en los articulos 7.3 y
11.2 «apartados d) y f)» de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
y su Reglamento de desarrollo aprobado por el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre.

2. lgualmente, todas las personas que por razén de sus
funciones tengan acceso a los datos e informaciones de carac-
ter asistencial referidos en el apartado anterior, estaran suje-
tas al deber de confidencialidad respecto de los mismos en los
términos establecidos en el articulo 10.3 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, y en el articulo 2.7 de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre.

3. Cuando los datos recogidos se utilicen con fines epide-
miologicos y de salud publica, seran sometidos al correspon-
diente proceso de disociacion.

4. Con objeto de impulsar la necesaria colaboracion con
el Sistema Estadistico de Andalucia, para la elaboracion de las
estadisticas oficiales se estableceran circuitos de informacion
necesarios para la ejecucion de las actividades estadisticas
que sobre esta materia se incluyan en los planes y programas
de Andalucia, todo ello en los términos establecidos en la Ley
4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Articulo 6. Modelo homogéneo y normalizado.

1. El contenido y formato del parte al juzgado se ajustara
al modelo establecido en el Anexo | de este Decreto, con los
siguientes apartados:

a) Datos identificativos del centro o servicio sanitario.

b) Datos identificativos de la persona lesionada.

c) Causa presumible de las lesiones.

d) Descripcion de las lesiones.

e) Estado psiquico y emocional de la persona lesionada.

f) Pruebas complementarias realizadas.

g) Medidas terapéuticas.

h) Pronéstico clinico.

i) Plan de actuacion.

j) Datos relacionados con los hechos que motivan la asis-
tencia, segln manifiesta la persona lesionada.

k) Antecedentes de interés, para casos de violencia de
género, maltrato o agresiones a personas.

|) Observaciones.

2. Se podran adjuntar fotografias de las lesiones, previo
consentimiento de la persona atendida o, en su caso, por su
representante legal, segin modelo normalizado de consenti-
miento que figura como Anexo Il. Dicho modelo constara de
original y dos copias. El original se remitira al juzgado, la pri-
mera copia se entregara a la persona interesada y la segunda
copia se incorporara a la historia clinica.

3. El parte al juzgado constara de original y tres copias y
estara disponible en todos los centros y servicios sanitarios,
sin perjuicio de su posible impresién a través de la pagina
web de la Consejeria competente en materia de salud www.
juntadeandalucia.es/salud

Articulo 7. Cumplimentacién.

1. El parte al juzgado deberd cumplimentarse segun lo
dispuesto en las instrucciones que se incluyen en el modelo
normalizado que se adjunta como Anexo |.

2. Se cumplimentara tras la asistencia sanitaria inicial, por
el facultativo o la facultativa responsable de esta atencion.

3. En los casos de fallecimientos por lesiones cuyo agente
causal sea violento o susceptible de causa judicial, debera
cumplimentarse el parte al juzgado.

Articulo 8. Tramitacion.

1. Los centros y servicios sanitarios remitiran el original al
juzgado de guardia, en un plazo nunca superior a veinticuatro
horas desde la asistencia inicial, por cualquier medio que ga-
rantice la comunicacion y la proteccion de los datos.

2. En aquellos casos cuya causa presumible sea violencia
de género, maltrato o agresiones a personas, el parte al juz-
gado debera comunicarse inmediatamente tras la asistencia
sanitaria inicial, por cualquier medio que garantice la protec-
cion de los datos.

3. La primera copia se entregara a la persona lesionada, o
en su defecto a un familiar o persona de su confianza designada
por ella; si el acto de entrega comprometiera su seguridad, se
archivara en la historia clinica hasta que ésta la solicite.

4. La segunda copia se archivara en la historia clinica.

5. La tercera copia, destinada a Informacion Estadistica,
sera remitida a la Consejeria competente en materia de Sa-
lud. En la misma no deberan constar los datos de la persona
lesionada, salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de
nacimiento, nacionalidad y codigo postal. Tampoco aparecera
ninguin dato que permita la identificacion, el domicilio o teléfo-
nos de la persona presuntamente agresora, otras personas le-
sionadas, testigos, acompanantes, ni menores. En este mismo
sentido, no figuraran los datos identificativos del facultativo o
facultativa responsable, ni su Codigo Numérico Personal o nu-
mero de colegiacion, salvo el sexo.

Articulo 9. Régimen sancionador.

1. Sin perjuicio de las responsabilidades penales, estatu-
tarias, disciplinarias o de otro orden que puedan concurrir, en
caso de incumplimiento de las obligaciones previstas en el pre-
sente Decreto sera de aplicacion el régimen de infracciones y
sanciones establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril, y en
la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en los
términos que se establecen en los apartados siguientes.

2. Se considerara infraccion sanitaria leve, segun lo pre-
ceptuado en el articulo 35.a) 1.°y 2.° de la Ley 14/1986, de
25 de abril:

a) No cumplimentar el parte al juzgado en el modelo nor-
malizado, conforme lo establecido en el articulo 6.

b) La omisién en el parte al juzgado de aquellos datos
establecidos en el Anexo | de los que se tenga conocimiento,
siempre que sean necesarios para los fines de la presente dis-
posicion normativa y no se considere falta grave.

c) La no remision al juzgado de guardia del ejemplar co-
rrespondiente en el plazo previsto en el apartado 1 del articulo
8, cuando no pueda calificarse como falta grave.

3. Tendran la consideracion de infracciones sanitarias gra-
ves, las acciones y omisiones previstas en el articulo 35.B) 5.7
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, y en el articulo 25.1.c) de la
Ley 2/1998, de 15 de junio, y especificamente las siguientes:

a) No cumplimentar el parte al juzgado o no remitir el
ejemplar correspondiente al juzgado de guardia.

b) La no remision de manera inmediata al juzgado de
guardia del ejemplar correspondiente en los casos que exista
urgencia, tales como violencia de género, maltrato o agresio-
nes a personas.

c) Cumplimentar insuficientemente los datos estableci-
dos en el Anexo | de los que se tenga conocimiento, siempre
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que sean necesarios para los fines de la presente disposicion
normativa y afecten, especialmente, a casos de violencia de
género, maltrato o agresiones a personas.

4. La responsabilidad administrativa por las infracciones
cometidas correspondera a las personas fisicas o juridicas a
las que correspondiera el cumplimiento de la obligacion cuya
inobservancia es determinante de la infraccion.

Disposicion adicional primera. Comunicacion al Sistema
de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

1. En los casos de lesiones en menores causadas pre-
suntamente por maltrato, el personal responsable de la asis-
tencia actuara de conformidad a lo establecido en la Orden de
la Consejeria de Asuntos Sociales de 11 de febrero de 2004,
por la que acuerda la Publicacion del texto integro del Procedi-
miento de Coordinacion para la Atencién a Menores Victimas
de Malos Tratos en Andalucia.

2. Asi mismo, debera cumplimentar la Hoja de Deteccion
y Notificacion de Maltrato Infantil, aprobada por Orden de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, de 23 de junio
de 2.006, de conformidad con lo establecido en el Decreto
3/2004, de 7 de enero, por el que se establece el Sistema de
Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

Disposicion adicional segunda. Aplicacion de los medios
electrénicos y telematicos en los centros y servicios sanitarios.
1. Cuando se disponga de los medios técnicos necesa-
rios, el parte al juzgado podra cumplimentarse y remitirse al

juzgado de guardia por medios electrénicos y telematicos, al
igual que la copia destinada a informacion estadistica.

2. Se adoptaran medidas de seguridad para impedir la
manipulacion del parte al juzgado y el acceso no autorizado a
la informacion contenida en el mismo.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion normativa.
Queda derogada cualquier disposicion de igual o inferior
rango que se oponga a lo previsto en este Decreto.

Disposicion final primera: Desarrollo, ejecucion y actuali-
zacion de los Anexos.

Se autoriza a la Consejera de Salud para dictar cuantas
disposiciones sean precisas para el desarrollo y ejecucion de
este Decreto, y en especial para determinar el circuito de in-
formacion de parte al juzgado y actualizar el contenido de los
Anexos de este Decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
El Decreto entrara en vigor a los tres meses de su publi-
cacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 11 de enero de 2011

JOSE ANTONIO GRINAN MARTINEZ
Presidente de la Junta de Andalucia

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

0017887/ A01

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

Hoja 1 de 2 ANEXO |

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

1 | DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FECHA DE LA ASISTENCIA

HORA (de llegada al centro o servicio sanitario)

2 | DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA

APELLIDOS Y NOMBRE SEXO

[] Hombre [ ] Mujer
DNI/ PASAPORTE/ TARJETA SANITARIAN® | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONOS

[] PERSONA FALLECIDA

3 | CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (0 DEL FALLECIMIENTO)

[ ] VIOLENCIA DE GENERO:
[ MALTRATO A PERSONAS:
[ ] AGRESION:  [] Sexual

[ ] ACCIDENTE:  [J Doméstico
[ Fisica
] Menores de edad

[J Otra (especificar): .......cccceceevrveerrennnn.
[ ] ANIMALES: [ Mordedura
] INTOXICACION (ESPECIFICAN: ...
[ ] OTRAS CAUSAS (ESPECITICAI): vv.vvvvoveeisiseeseisesisisesses s

[J Escolar [ Laboral [ Trafico (incluido atropellos)

[J Psicologica [] Sexual

[J Arafiazo [J Lamedura [ Otros (especificar): .......

[J Otros (especificar): ......cocevvrevrrverenn.

] Fisica
] Ancianas [ Dependientes [] Con discapacidad: [] Psiquica o mental
[ Sensorial

4 | LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)

5 | ESTADO PSiQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

6 | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

7 | MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales, tratamiento quirurgico, etc...)

8 | PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

[ LEVE ] MODERADO

[ ] GRAVE

[ MUY GRAVE

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Hoja 2 de 2 ANEXO |

9 | PLAN DE ACTUACION (Especificar si es Alta, se deriva a otros recursos o especialidades, queda ingresada o si precisa seguimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:
DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES:

( NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
/CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? [ S ] NO

DIRECCION TELEFONO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR:

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada):

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)

LA PERSONA ACUDE:
] SOLA
] ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDO SEA POSIBLE (y con entrecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

11 | ANTECEDENTES DE INTERES, para casos de violencia de género, maltrato o agresiones
¢HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORES?

O si J NO ] NO APORTA INFORMACION

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

DIRECCION TELEFONO

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

INDICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: ;HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO O si

{HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO

12 [ OBSERVACIONES

EMBARAZO JTIENE PERSONAS MENORES O DEPENDIENTES A SU CARGO? En caso afirmativo especificar nombre y apellidos, relacion de parentesco:
O si O nNo B S e 0J no

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menores, a la reaccion de familiares;
precariedad economica, etc...):

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE O si O nNo

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:
FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS SOCIALES:

INFORMACION DE LA MUJER:
OTROS RECURSOS (especificar):

giooooo

SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

13 [ DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

SEXO
] HOMBRE [J MUJER

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N° DE COLEGIACION FECHA FIRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Hoja 1 de 2 ANEXO |

\]U"TH DE A“DHLU”H CONSEJERIA DE SALUD

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

1 | DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO
NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FECHA DE LA ASISTENCIA HORA (de llegada al centro o servicio sanitario)

2 | DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA

APELLIDOS Y NOMBRE SEXO

[] Hombre [ ] Mujer
DNI/ PASAPORTE/ TARJETA SANITARIAN® | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONOS

[] PERSONA FALLECIDA

3 | CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (O DEL FALLECIMIENTO)

[ ] ACCIDENTE:  [J Doméstico [] Escolar [ Laboral [] Trafico (incluido atropellos) [] Otros (especificar): .......ccccocvvvrrrrrnnns
[ ] VIOLENCIA DE GENERO: [ Fisica [] Psicolégica [] Sexual [ Fisica

[_] MALTRATO A PERSONAS: [ Menores de edad [J Ancianas [ Dependientes [] Con discapacidad: [] Psiquica o mental
[ ] AGRESION:  [] Sexual [J Otra (especificar): .......cccceceevrveerrennnn. ] Sensorial

[ ] ANIMALES: [ Mordedura [ Arafiazo [] Lamedura [] Otros (especificar): .......
] INTOXICACION (ESPECIFICAN: ...
[ ] OTRAS CAUSAS (ESPECITICAI): vv.vvvvoveeisiseeseisesisisesses s

4 | LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)

5 | ESTADO PSiQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

Ejemplar para la PERSONA INTERESADA

6 | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

0017887/ A01

7 | MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales, tratamiento quirurgico, etc...)

8 | PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)
[] LEVE ] MODERADO [ ] GRAVE ] MUY GRAVE

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Hoja 2 de 2 ANEXO |

9 | PLAN DE ACTUACION (Especificar si es Alta, se deriva a otros recursos o especialidades, queda ingresada o si precisa seguimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:
DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES:

( NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
/CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? [ S ] NO

DIRECCION TELEFONO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR:

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada):

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)

LA PERSONA ACUDE:
] SOLA
] ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDO SEA POSIBLE (y con entrecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

11 | ANTECEDENTES DE INTERES, para casos de violencia de género, maltrato o agresiones
¢HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORES?

O si J NO ] NO APORTA INFORMACION

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

DIRECCION TELEFONO

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

INDICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: ¢HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO O si

{HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO

12 [ OBSERVACIONES

EMBARAZO JTIENE PERSONAS MENORES O DEPENDIENTES A SU CARGO? En caso afirmativo especificar nombre y apellidos, relacion de parentesco:
O si O nNo B S e 0J no

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menores, a la reaccion de familiares;
precariedad economica, etc...):

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE Jsi JnNo

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:
FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS SOCIALES:

INFORMACION DE LA MUJER:
OTROS RECURSOS (especificar):

giooooo

SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

13 [ DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

SEXO
] HOMBRE [J MUJER

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N° DE COLEGIACION FECHA FIRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Ejemplar para el CENTRO o SERVICIO SANITARIO

0017887/ A01

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

Hoja 1 de 2 ANEXO |

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

1 | DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FECHA DE LA ASISTENCIA

HORA (de llegada al centro o servicio sanitario)

2 | DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA

APELLIDOS Y NOMBRE SEXO

[] Hombre [ ] Mujer
DNI/ PASAPORTE/ TARJETA SANITARIAN® | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONOS

[] PERSONA FALLECIDA

3 | CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (0 DEL FALLECIMIENTO)

[ ] VIOLENCIA DE GENERO:
[ MALTRATO A PERSONAS:
[ ] AGRESION:  [] Sexual

[ ] ACCIDENTE:  [J Doméstico
[ Fisica
] Menores de edad

[J Otra (especificar): .......cccceceevrveerrennnn.
[ ] ANIMALES: [ Mordedura
] INTOXICACION (ESPECIFICAN: ...
[ ] OTRAS CAUSAS (ESPECITICAI): vv.vvvvoveeisiseeseisesisisesses s

[J Escolar [ Laboral [ Trafico (incluido atropellos)

[J Psicologica [] Sexual

[J Arafiazo [J Lamedura [ Otros (especificar): .......

[J Otros (especificar): ......cocevvrevrrverenn.

] Fisica
] Ancianas [ Dependientes [] Con discapacidad: [] Psiquica o mental
[ Sensorial

4 | LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)

5 | ESTADO PSiQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

6 | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

7 | MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales, tratamiento quirurgico, etc...)

8 | PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

[ LEVE ] MODERADO

[ ] GRAVE

[ MUY GRAVE

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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9 | PLAN DE ACTUACION (Especificar si es Alta, se deriva a otros recursos o especialidades, queda ingresada o si precisa seguimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:
DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES:

( NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
/CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? [ S ] NO

DIRECCION TELEFONO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR:

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada):

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)

LA PERSONA ACUDE:
] SOLA
] ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDO SEA POSIBLE (y con entrecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

11 | ANTECEDENTES DE INTERES, para casos de violencia de género, maltrato o agresiones
¢HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORES?

O si J NO ] NO APORTA INFORMACION

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

DIRECCION TELEFONO

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

INDICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: ¢HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO O si

{HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO

12 [ OBSERVACIONES

EMBARAZO JTIENE PERSONAS MENORES O DEPENDIENTES A SU CARGO? En caso afirmativo especificar nombre y apellidos, relacion de parentesco:
O si O nNo B S e 0J no

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menores, a la reaccion de familiares;
precariedad economica, etc...):

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE Jsi JnNo

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:
FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS SOCIALES:

INFORMACION DE LA MUJER:
OTROS RECURSOS (especificar):

giooooo

SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

13 [ DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

SEXO
] HOMBRE [J MUJER

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N° DE COLEGIACION FECHA FIRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Informacion Estadistica - CONSEJERIA DE SALUD
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
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PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

1 | DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO FECHA DE LA ASISTENCIA

HORA (de llegada al centro o servicio sanitario)

2 | DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA

APELLIDOS Y NOMBRE SEXO

[] Hombre [ ] Mujer
DNI/ PASAPORTE/ TARJETA SANITARIAN® | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONOS

[] PERSONA FALLECIDA

3 | CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (0 DEL FALLECIMIENTO)

[ ] VIOLENCIA DE GENERO:
[ MALTRATO A PERSONAS:
[ ] AGRESION:  [] Sexual

[ ] ACCIDENTE:  [J Doméstico
[ Fisica
] Menores de edad

[J Otra (especificar): .......cccceceevrveerrennnn.
[ ] ANIMALES: [ Mordedura
] INTOXICACION (ESPECIFICAN: ...
[ ] OTRAS CAUSAS (ESPECITICAI): vv.vvvvoveeisiseeseisesisisesses s

[J Escolar [ Laboral [ Trafico (incluido atropellos)

[J Psicologica [] Sexual

[J Arafiazo [J Lamedura [ Otros (especificar): .......

[J Otros (especificar): ......cocevvrevrrverenn.

] Fisica
] Ancianas [ Dependientes [] Con discapacidad: [] Psiquica o mental
[ Sensorial

4 | LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)

5 | ESTADO PSiQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

6 | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

7 | MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales, tratamiento quirurgico, etc...)

8 | PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

[ LEVE ] MODERADO

[ ] GRAVE

[ MUY GRAVE

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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9 | PLAN DE ACTUACION (Especificar si es Alta, se deriva a otros recursos o especialidades, queda ingresada o si precisa seguimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:
DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES:

( NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
/CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? [ S ] NO

DIRECCION TELEFONO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR:

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada):

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)

LA PERSONA ACUDE:
] SOLA
] ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDO SEA POSIBLE (y con entrecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

11 | ANTECEDENTES DE INTERES, para casos de violencia de género, maltrato o agresiones
¢HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORES?

O si J NO ] NO APORTA INFORMACION

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

DIRECCION TELEFONO

RELACION/PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

INDICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: ¢HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO O si

{HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
O si J NO

12 [ OBSERVACIONES

EMBARAZO JTIENE PERSONAS MENORES O DEPENDIENTES A SU CARGO? En caso afirmativo especificar nombre y apellidos, relacion de parentesco:
O si O nNo B S e 0J no

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menores, a la reaccion de familiares;
precariedad economica, etc...):

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE Jsi JnNo

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:
FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS SOCIALES:

INFORMACION DE LA MUJER:
OTROS RECURSOS (especificar):

giooooo

SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

13 [ DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

SEXO
] HOMBRE [J MUJER

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N° DE COLEGIACION FECHA FIRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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INTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE
ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

El modelo de Parte al Juzgado de Guardia para la comunicacion de asistencia sanitaria sera de aplicacion en todos los centros y servicios sanitarios, tanto pu-
blicos como privados, que atiendan casos de lesiones o fallecimientos que deban ser puestos en conocimiento de la Autoridad Judicial en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. En los centros que esté disponible la conexion con el sistema DIRAYA o cuenten con otros registros similares, sera cum-
plimentado informaticamente. Ademas estara disponible en modelo autocopiativo en todos los centros sanitarios. En este caso, para cumplimentarlo debe-
ra utilizarse boligrafo y letra clara, legible y sin tachaduras y habra de comprobarse que las copias son legibles.

Los datos aqui recogidos se regiran por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, garantizandose
la confidencialidad, seguridad e integridad de los mismos y su utilizacién para los fines que constituyen su objeto.

TRAMITACION DEL PARTE:

1. Los centros y servicios sanitarios remitiran el original al juzgado de guardia, en un plazo nunca superior a veinticuatro horas desde la asistencia inicial, por cualquier
medio que garantice la comunicacion y la proteccién de los datos.

2. En aquellos casos cuya causa presumible sea violencia de género, maltrato o agresiones a personas, el parte al juzgado debera comunicarse de manera inmediata
por cualquier medio que garantice la proteccion de los datos.

3. La primera copia se entregara a la persona lesionada, o en su defecto a un familiar o persona de confianza designada por ella; si el acto de entrega comprometiera
su seguridad, se archivara en la historia clinica hasta que ésta la solicite.

4. La segunda copia se archivara en la historia clinica.

5. La tercera copia, destinada a Informacion Estadistica, sera remitida a la Consejeria de Salud. En la misma no deberan constar los datos de la persona lesionada,
salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento, nacionalidad y codigo postal. Tampoco aparecera ningtin dato que permita la identificacion, el domicilio

o teléfonos de la persona presuntamente agresora, otras personas lesionadas, testigos, acompanantes, ni menores. En este mismo sentido, no figuraran los datos

identificativos del facultativo o facultativa responsable, ni su Codigo Numeérico Personal o niimero de colegiacion, salvo el sexo.

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS POR:

Violencia de género: Todo acto de violencia fisica o psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad ejercidas
sobre la mujer por parte de quién sea o haya sido su conyuge, o esté o haya estado ligado a ella por relaciones similares de afectividad, atin sin convivencia.

Maltrato a personas: Cualquier accién, omision o trato negligente que vulnere los derechos fundamentales de la persona y comprometa la satisfaccion de sus necesidades
basicas e impida o interfiera en su desarrollo fisico, psiquico o social. Incluye los malos tratos fisicos, psiquicos o sexuales hacia personas menores de edad, ancianas,
dependientes o con discapacidad. En el caso de maltrato infantil debera ademas cumplimentarse y tramitarse la Hoja de Deteccion y Notificacion del Maltrato Infantil,
de acuerdo al procedimiento establecido en el Decreto 3/2004, de 7 de enero, por el que se establece el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

Agresion: Accion con violencia que incluye las de indole fisico como las de tipo verbal.

Agresion sexual: Agresion con empleo de fuerza, intimidacion, amenaza o sorpresa que atenta contra la libertad sexual de la persona. Engloba cualquier tipo de comportamiento
sexual no deseado o no consentido: agresion sexual sin contacto corporal (exhibicionismo, mensajes, gestos, palabras obscenas, obligar a realizar actos sexuales...)
agresion sexual con contacto corporal (caricias, tocamientos, masturbacion...), agresion sexual con violacion o tentativa (penetracion vaginal, anal o bucal ya sea con
organo sexual, dedos, o cualquier objeto).

QOtras causas: Abarcara aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados relacionados y precisen ser comunicadas al Juzgado. En los casos que se sefiale
esta opcion se especificara la posible causa.

LOS APARTADOS QUE PROCEDAN DEBEN SER CUMPLIMENTADOS EN SU TOTALIDAD:

Se describiran lo mas detalladamente posible las lesiones que presenta la persona (naturaleza, localizacion, forma, disposicion, longitud, aspecto, nimero, data
y otras caracteristicas de interés). En relacion con las mismas, cuando sea posible se realizara fotografia de éstas, solicitando previamente consentimiento a la persona
atendida, seglin modelo normalizado y seran archivadas en la historia clinica.

Deberé recogerse el estado psiquico y emocional en el que se encuentre la persona cuando acude al centro.

Deberan detallarse las pruebas complementarias que se realicen, las medidas terapéuticas, el prondstico clinico y si tras la atencion la persona ha sido dada de alta
o derivada a otro servicio.

Asimismo, se facilitara la recogida de informacion relacionada con el posible origen de las lesiones, datos de la persona que las ha podido causar segun refiere la
persona lesionada, si ésta acude al centro sola 0 acompariada y si tras la atencion se sospecha que la causa de las lesiones es diferente a la que se refiere.

También deberan recogerse antecedentes de interés relacionados con el hecho que motiva la asistencia, consignandose la opcién "no aporta informacion” si la persona
no responde a las cuestiones que el modelo de parte recoge.

Se especificara si la persona atendida tiene menores u otras personas a su cargo y otros datos de interés para el 6rgano judicial, asi como si se contacta telefonicamente
con otros recursos. Especificamente, en todos los casos en los que se deba comunicar de forma urgente al juzgado de guardia, se anotara la hora en la que se contactd
telefonicamente con el juzgado, justificandose la causa en caso de omitir dicha llamada.
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ANEXO Il

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

Que el Dr/la Dra
del Centro/ Servicio Sanitario
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:

- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompafando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion
de asistencia sanitaria por lesiones y sirvan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacién médica o docente dentro del ambito sanitario, siempre preservando mi intimidad
sin que en ningun caso se revele mi identidad.

Salvo consentimiento expreso, dichas fotos no podran ser utilizadas para otros fines.
He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas las observaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar el consentimiento que ahora
presto.

Por ello, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO
CON LA FINALIDAD DE:

- Ser facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondiente 1 s [] No

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o ] si 1 nNO
docente dentro del ambito sanitario

En a de de

Fdo. D/D* Firma del Personal Fdo. Representante legal
Facultativo responsable

Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

EN CASO DE REVOCACION:
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°© Revoco el consentimiento prestado en fecha ........... /e /e

Lo que firmo,  En a de de
Fdo. D/D?* Firma del Personal Fdo. Representante legal

Facultativo responsable
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ANEXO Il

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

Que el Dr/la Dra
del Centro/ Servicio Sanitario
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:

- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompafando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion
de asistencia sanitaria por lesiones y sirvan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacién médica o docente dentro del ambito sanitario, siempre preservando mi intimidad
sin que en ningun caso se revele mi identidad.
Salvo consentimiento expreso, dichas fotos no podran ser utilizadas para otros fines.
He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas las observaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar el consentimiento que ahora
presto.

Por ello, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO
CON LA FINALIDAD DE:

- Ser facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondiente 1 s [] No

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o ] si 1 nNO
docente dentro del ambito sanitario

En a de de

Fdo. D/D* Firma del Personal Fdo. Representante legal
Facultativo responsable

EN CASO DE REVOCACION:

Revoco el consentimiento prestado en fecha ........... /e /e
Lo que firmo,  En a de de
Fdo. D/D?* Firma del Personal Fdo. Representante legal

Facultativo responsable
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ANEXO Il

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

QUE Bl DI/1@ DI ettt ettt ettt ettt ettt h et h et e e b e e st e e b e e st e e b e e st e e b e e st e e b e oAt e he oAt e Re oAt e AeeR s e ebe oAt e beeRb e beeReeebeeneenbeeneenteereeeteeneeare et
Al CENIO/ SEIVICIO SAMIAITO. .. vvtvieeteeitetet etttk sttt sttt h st b st s etk s ettt s et et s et s et et e sttt e sttt en et s ene e
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:

- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompafando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion
de asistencia sanitaria por lesiones y sirvan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacién médica o docente dentro del ambito sanitario, siempre preservando mi intimidad
sin que en ningun caso se revele mi identidad.
Salvo consentimiento expreso, dichas fotos no podran ser utilizadas para otros fines.
He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas las observaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar el consentimiento que ahora
presto.

Por ello, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO
CON LA FINALIDAD DE:

- Ser facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondiente 1 s [] No

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o ] si 1 nNO
docente dentro del ambito sanitario

En a de de

Fdo. D/D* Firma del Personal Fdo. Representante legal
Facultativo responsable

Ejemplar para el CENTRO o SERVICIO SANITARIO

EN CASO DE REVOCACION:
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°© Revoco el consentimiento prestado en fecha ........... /e /e

Lo que firmo,  En a de de
Fdo. D/D?* Firma del Personal Fdo. Representante legal

Facultativo responsable



