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Circular 1/05/10/01

CONSELLERIA DE SANITAT

CIRCULAR: 1/2005

ORGANO DEL QUE EMANA: Director Gerente de
la Agencia Valenciana de Salud.

FECHA: 17 de mayo de 2005

ASUNTO: Regulacién de los documentos oficiales y
tramites a cumplimentar por el personal facultativo en
los supuestos de prestacién de asistencia sanitaria por
presunta violencia doméstica a personas adultas.
DESTINATARIOS: Directivos de la Conselleria y de
las administraciones publicas adscritas con dependencia
funcional de la misma; intervencion delegada y demas
afectas; dmbito administrativo de todos los érganos y
organismos mencionados, personal facultativo adscrito
a los centros de asistencia hospitalaria y atencién

primaria de la Comunidad Valenciana.

La violencia doméstica constituye un importante problema en nuestra sociedad actual,

que requiere un abordaje multidisciplinar con medidas desde diferentes campos de

actuacién. La LEY 9/2003, de 2 de abril de la Generalitat Valenciana, para la Igualdad

entre mujeres y hombres en su capitulo VI recoge la necesidad de establecer una

actuacion coordinada de los diversos 6rganos y entidades que intervengan o presten

asistencia en estos supuestos. La normativa y ultimas modificaciones en materia de

proteccion a las victimas de violencia doméstica, se recogen en la Ley 27/2003, de 23

de julio reguladora de la Orden de Proteccién de las Victimas de la Violencia

Doméstica.
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La Ley de Enjuiciamiento Criminal (arts 262 y 544 ter LECrim), dispone la
obligatoriedad de que las entidades u organismos asistenciales publicos o privados,
pongan en conocimiento de las autoridades judiciales cualquier indicio fundado de la
comision de un delito o falta contra la vida, integridad fisica o moral, libertad sexual,
libertad o seguridad del cényﬁge o persona ligada a ella por analoga relacion de

afectividad.

La sistematizacién de la informacién sanitaria a recoger por los facultativos que prestan
asistencia sanitaria a las victimas y su correcta transmision desde los servicios sanitarios
a los servicios juridicos, facilitard que se proporcione la mejor proteccioén y asistencia

juridica a las victimas de violencia doméstica.
INSTRUCCIONES

Primera. Objeto
La presente instruccidén tiene por objeto establecer el modelo de documento oficial a
cumplimentar por el personal facultativo, en los supuestos de prestacion de asistencia
por lesiones originadas como consecuencia de una presunta violencia doméstica a
personas adultas.
Asimismo, establece las normas para la cumplimentacién del citado documento y el

tramite que debe darsele.

Segunda. Ambito de aplicacion
La presente instruccion sera de aplicacidn en el &mbito de las instituciones sanitarias de
la Conselleria de Sanitat, tanto en el nivel de Atencidn Primaria como de Asistencia

Especializada.
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Tercera. Informe Médico por Presunta Violencia Doméstica (adultos)

Se establece el modelo “Informe Médico por Presunta Violencia Doméstica (adultos)”
que figura en el anexo a la presente instruccién, como documento oficial con caracter
médico-legal para comunicar a la Autoridad Judicial cualquier lesién que pueda ser
constitutiva de una falta o delito de lesiones por presunta violencia doméstica en

personas adultas.

Cuarta. Instrucciones para la camplimentacion y tramitacién del Informe

El informe debera ser cumplimentado por el personal facultativo responsable de la
asistencia, siguiendo las instrucciones que se sefialan en el mismo.

El informe consta de un ejemplar original y tres copias. El original se remitira en sobre
cerrado al Juez de Guardia, a través de la Direccién de Centro o de la Policia y Fuerzas

de Seguridad.

Las tres copias seran para el centro que realiza la asistencia, la interesada y la
administracién, respectivamente. Esta Ultima copia se remitird también en sobre cerrado

a la Direccion General de Salud Publica.

Quinta. Confidencialidad

De acuerdo con lo regulado en la Ley 14/1986, General de Sanidad, en su articulo 10.3,
y en la Ley Organica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caracter Personal, en sus
articulos 7 a 11, el registro y andlisis de la informacién derivados del “Informe Médico
por Presunta Violencia Domeéstica (adultos)” se realizardn garantizando la

confidencialidad de la informacidn y asegurando que su uso sea estrictamente sanitario.
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Disposicion final

Las Direcciones de Atencidén Primaria y Direcciones de los Hospitales comunicaran la
presente instruccion a los centros y personal dependiente de ellas.

La presente instruccidn entrard en vigor en el plazo de un mes, contado a partir del dia

siguiente al de su notificacién.

V°B° EL SUBSECRETARIO EL DIRECTOR GERENTE DE LA
AGENCIA VALENCIANA DE SALUD

Rafael Peset Pérez Manwuel erv.era Taulet
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InrorME MEp1CO POR PrESUNTA VIOLENCIA DOMESTICA
(ADULTOS)

1.DATOS DE FILIACION DE LA ViCTIMA

NOMDBIE Y APEIHAOS . c...ovi e recrte sttt e sa bbb b s b b ca e s a e bt s h R eb e s s sab s s rm bbbt n e s
Fecha de nacimiento:/_/ /[ | | / Sexo = Mujer
Dia Mes Aifio ] Hombre
DITEOCION ...t eveeeett et eat s e et b e re e es et st ebes e ebe st bas e s et asesesm s ase son s ea st seb e eoesbre e he R e ne s R eE S b em et B b e R b Sk o0 nat s beeneR beaeerer b hms s e b erene setar e nae
Teléfono de contacto:.......o.ecverevenercrcreerncncrnie i Viene acompafiada POr.....c..coeeeirieniiinnnicrnererntnicensreesnesieserestenesaes
Pais de origen: L] Espafa 3 Norteamérica
] Otro pais de la Uni6n Europea [ Norte de Africa
[] Europa del Este [] Resto de Affica
- Centro y Sudamérica - Asia
Nivel de estudios: [ Sin estudios [] Primarios
[ Secundarios [ Universitarios
Estado civil: [] Soltera/o [] Casada/o/pareja de hecho
1 Viudalo ] Separada/o/divorciada/o
Trabajo remunerado: L1 s
] No
Embarazada: [ si
C No
2. EXPOSICION DE LoS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA
Fecha:/ [ [/ [/ [ [ / Hora:/ / L1 [ [/
Dia Mes Afio Hora Min
U AT . ettt ettt e £ ke s SR ee s e SRR e b SRSt Sed e e e E £ e EER AL SR e AR ah ek e e e AR SR e s eh se e ene et et en e ns e eee s anete e ene
Tipo de dafio: [ Fisico
[ Psiquico
[ Sexual
Lesién/daiio producido por:
Fisico Psiquico
1 Arma blancau objeto punzante ] Insultos/Menosprecios
[] Arma de fuego [] Amenazas de muerte
E Objetos contundentes Impedimento relaciones sociales
Partes del cuerpo del agresor Persecucion y acoso
[] Otro (especificar).........cc..ccovuveommiimicmvecniicinne, [ Otro (especificar):........occruvimivvirieccninncnnann

3. REFIERE ANTECEDENTES DE MALOS TRATOS

- No
L si
[ Fisico
[ Psicolégico
- Sexual
I O (R R

4. ESTADO EMOCIONAL ACTUAL: (actitud de la victima, sintomas emocionales)
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EXPLORACION FiSICA (marcar con una cruz)

Craneo
Qido
Nariz
Mejillas
Labios
Cavidad bucal
Cuello
Hombros
Brazos
Manos

Térax
Abdomen
Espalda
Genitales
Gliteos
Piernas

Pies

6. PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS (varias opciones posibles)

1 Analitica C1 Rx

- Ecografia . Otras (especificar):.....coecciicnrneenncrneennes
7. TRATAMIENTO:

[1 Ningun tratamiento especifico Curas locales

(1 Farmacoldgico Quirtirgico

...............................................................................................................................................................................

9. PLAN DE ACTUACION: Derivacion a

[] Domicilio 1 Centro de Atencién Primaria
[ Especialista ] Otro (especificar):......ccoucvmnniinniiiisinnnne.
[ 1 Hospital:

Ha requerido ingreso

No ha requerido ingreso
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................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

NOMDIE Y APEILAOS: .-cvvvvvereenseseetreeseseseseessreseeesecs e sees et easee bt sre s b et et e et N° colegiado........oconerenreermrecnernns
Lugar del reconocimiento (INSHITUCION) .. ..ecceiiiies et ettt e st st e ns b st sese s s et e et ses e rssan e e s bnamtebasaenre e
Fecha:/ /[ [ [ [ [ / Hora:/ [/ /{1 [ [

Dia Mes Afio

Firma del facultativo/a:

IEMO/A SR/A MAGISTRADO/A ~ JUEZ DE GUARDIA DE......cceviiiiiiiininiiiniiienecnnneee.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACI()N

El informe debe ser cumplimentado por el facultativo/a que atienda a la victima y consta de cuatro
ejemplares. El original servird como documento médico-legal para comunicar a la Autoridad Judicial
cualquier lesion que pueda ser constitutiva de una falta o delito de lesiones y se remitira en sobre cerrado al
juzgado de guardia. Las tres copias restantes serdn para el centro donde se atiende a la victima, para la
interesada y para la administracion, respectivamente. La copia para la administracion debera remitirse por
correo postal desde el centro sanitario que realiza la asistencia, al Servicio de Salud Infantil y de la Mujer.
Direccién General de Salud Ptblica. C/ Micer Mascé 31. 46010 Valencia.

L.a mayoria de los apartados del informe estdn disefiados con respuestas cerradas, representadas por un
recuadro, que deberd marcarse en su caso Con una Cruz. Unicamente debera escribir en aquellos apartados
que van seguidos de una linea punteada (nombre y apellidos, direccidn, teléfono y acompafiante de la
victima, exposicion de los hechos que refiere, etc.).

DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA: Recoge la informacién necesaria de la victima y se amplia con
los datos de su acompaiiante. En aquellos centros sanitarios en los que se disponga de pegatinas con los datos
identificativos del paciente, podran ser utilizados en este apartado, completandolo con los que no figuran en
la pegatina.

ESTADO EMOCIONAL ACTUAL: El estado emocional de cualquier persona que presente una lesidén se
encuentra alterado, pero su actitud difiere. Esta puede ser un gran indicador de lo sucedido, por ejemplo: una
mujer maltratada puede mostrarse confusa, huidiza, inquieta, temerosa, agresiva, hipervigilante, apatica,
inexpresiva ...Esta informacién es necesaria para aproximarnos al estado psiquico de el/la paciente.

DESCRIPCION DE LAS LESIONES: Es importante que las lesiones se describan de manera detallada en
cuanto a tipo, forma, dimension, color y localizacion, con lo cual se facilitara su data. Con esta finalidad se
prestara especial atencién a las lesiones mas antiguas o en distinto estadio evolutivo, como prueba de
habitualidad o reiteracion.

El maltrato psicologico puede reflejarse en sintomas de depresion, ansiedad, tendencias suicidas,
somatizaciones, sindrome de estrés postraumatico.

VALORACION FINAL: Indicar si el prondstico es o no es vital, diferenciando el nivel de gravedad: Muy
leve — Leve — Grave — Muy grave

ACTUACIONES A EMPRENDER ANTE MALOS TraTOos O SospEcHA DE
AGRESIONES DOMESTICAS

e Atencion preferente a la victima y reconocimiento médico completo.

e Relato pormenorizado de los hechos y valoracion precisa de las lesiones y dafios de la agresion,
cumplimentando este “Informe Médico en el Supuesto de Violencia Doméstica (adultos)”. El informe
médico es un documento esencial para la actuacién judicial.

s Derivar al trabajador/a social del centro sanitario.

e Llamar al Centro Mujer 24 Horas de la provincia, directamente o a través del trabajador/a social.

* Asesoramiento a la victima sobre sus derechos y sobre las medidas sociales y de proteccion.
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e Entregar a la victima una copia del informe médico, firmada y sellada, informandole que debe acudir con
é1 (preferiblemente acompariada de testigos) al Centro Mujer 24 Horas, al juzgado, cuartel de la guardia
civil o comisaria de policia.

e Remision del informe médico de malos tratos al juzgado de Instruccién competente, a través de la
direccion del centro o de la Policia y Fuerzas de Seguridad, dejando copia en la historia clinica.

Teléfono gratuito de asistencia 24 horas — 900 50 08 88 Direccion General de la Mujer
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CONSELLERIA DE SANITAT
CIRCULAR: 1/2005

ORGAN DE QUE EMANA: El director gerent de
I’Agéncia Valenciana de Salut

DATA: 17 de maig de 2005

ASSUMPTE: regulacié dels documents oficials i
tramits que ha de fer el personal facultatiu en els
supdsits de prestacié d’assisténcia sanitdria per
violéncia domestica presumpta a persones adultes.

DESTINATARIS: directius de la Conselleria i de les
administracions publiques adscrites que en depenen
funcionalment; Intervencié Delegada i la resta
d’afectes; ambit administratiu de tots els oOrgans i
organismes esmentats, personal facultatiu adscrit als
centres d’assisténcia hospitalaria i Atencidé Primaria de
la Comunitat Valenciana.

La violéncia doméstica constituix un important problema en la nostra societat
actual, que requereix un abordatge multidisciplinari amb mesures des de diferents camps
d’actuaci6. La Llei 9/2003, de 2 d’abril, de la Generalitat Valenciana, per a la Igualtat entre
Dones i Homens, en el capitol VI, recull la necessitat d’establir una actuacié coordinada
dels diversos organs i entitats que intervenen o presten assisténcia en estos suposits. La
normativa i les tltimes modificacions en matéria de proteccio a les victimes de la violéncia
doméstica es recullen en la Llei 27/2003, de 23 de juliol, reguladora de 1’Orde de Proteccid
de les Victimes de la Violéncia Doméstica.

La Llei d’Enjudiciament Criminal (articles 262 i 544.ter) disposa I’obligatorietat
que les entitats o organismes assistencials publics o privats, informen les autoritats judicials
de qualsevol indici fundat de la comissié d’un delicte o falta contra la vida, la integritat
fisica o moral, la llibertat sexual, la llibertat o seguretat del conjuge o d’una persona lligada
a ella per una relaci6 d’afectivitat analoga.

La sistematitzacié de la informacid sanitaria que han de recollir els facultatius que
presten assisténcia sanitaria a les victimes i la transmissié correcta des dels servicis
sanitaris als servicis juridics, facilitard que es proporcione la millor proteccid i assisténcia
juridica a les victimes de la violéncia domeéstica.
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INSTRUCCIONS

Primera. Objecte

Esta instruccié té com a objecte establir el model de document oficial que ha
d’emplenar el personal facultatiu en els supdsits de prestacié d’assisténcia per lesions
originades com a conseqiiéncia d’una violéncia doméstica presumpta a persones adultes.

També establix les normes per a la formalitzacié del document esmentat i la
tramitacio que se n’ha de fer.

Segona. Ambit d’aplicacié

Esta instruccié s’aplica en ’ambit de les institucions sanitaries de la Conselleria de
Sanitat, tant en el nivell d’Atencié Primaria com en el d’Assisténcia Especialitzada.

Tercera. Informe médic per violéncia doméstica presumpta (adults)

S’establix el model Informe meédic per violéncia domeéstica presumpta (adults), que
figura en ’annex d’esta instruccid, com a document oficial amb caracter medicolegal per a
comunicar a |’autoritat judicial qualsevol lesié que puga ser constitutiva d’una falta o
delicte de lesions per violéncia domestica presumpta en persones adultes.

Quarta. Instruccions per a la formalitzacié i la tramitacié de I’informe

L’informe I’ha d’emplenar el personal facultatiu responsable de [|’assisténcia,
seguint les instruccions que hi ha en el document.

L’informe consta d’un exemplar original i tres copies. L’original s’ha d’enviar en un
- sobre tancat al jutge de guardia, a través de la direccid del centre o de la Policia i Forces de
Seguretat.

Les tres copies seran per al centre que fa |’assisténcia, la persona interessada i
I’ Administracio, respectivament. Esta Gltima copia s’ha d’enviar també en un sobre tancat a
la Direccié General de Salut Publica.
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Quinta. Confidencialitat

D’acord amb el que regulen I’article 10.3 de la Llei 14/1986, General de Sanitat, i
els articles 7 a 11 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal,
el registre i ’analisi de la informacié derivats de I’ Informe medic per violéncia domestica
presumpta (adults) s’han de fer garantint la confidencialitat de la informacid i assegurant
que se’n faga un us estrictament sanitari.

DISPOSICIO FINAL

Les direccions d’Atencié Primaria i les direccions dels hospitals comunicaran esta
instruccid als centres i al personal que en depén.

Esta instruccié entrara en vigor en el termini d’un mes, comptador a partir de
I’endema de notificacio.

Vist i plau
El subsecretari El director gerent de 1’Agéncia Valenciana de Salut

J
@ﬁb Mﬁ"‘/
Q’ A

¢ &

“Cisgya W
Rafael Peset Pérez Manyel Cervera Taulet
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Informe médic per violeéncia domestica presumpta (adults)
1. Dades de filiacié de la victima

[\ [od3 I I eeTe g Te] .o -SSR PRSPPI

Data de naixement/ [/ [/ [/ [ | / Sexe

Pais d’origen: [ Espanya 1 América del Nord
Un altre pais de la Uni6é Europea ] Nord d’Africa
[ Europa de I’Est [ Restad’Africa
[ America del Centre o del Sud (| Asia
Nivell d’estudis: [ Sense estudis [ Primaris
[ Secundaris [} Universitaris
Estat civil: [ Soltera/er (] Casada/at o parella de fet
[T viuda/o 1 Separada/at o divorciada/at
Treball remunerat: [ Si
:] No
Embarassada: I
L1 No
2. Exposicié dels fets que motiven I'assisténcia
Data/ / [/ [ [ [ [/ Hora A |
dia mes any hora min
LI0C e
Tipus de dany: E Fisic
Psiquic
- Sexual
Lesid / dany produit per:
Fisic Psiquic

Arma blanca o objecte punxegut [1 Insults / Menyspreus

Arma de foc [_1 Amenaces de mort

Objectes contundents - Impediment de relacions socials
Parts del cos de I'agressor (- Persecuci6 i acagament

Un altre (especifigquel) .........ccoooveiinciiieenni [1...Un altre (especifique’l)

Iy

3. Referix antecedents de maltractaments

I:I NO
] Si
[ Fisic
L1 Psicologic
L1 Sexual
|- Altres: ..o

4. Estat emocional actual (actitud de fa victima, simptomes emocionals)
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5. Exploracié fisica (marque amb una creu)

Crani
Oit
Nas
Galtes

Llavis

Cavitat bucal
Coll

Muscles

Bragos

Mans
Torax
Abdomen
Espatla

Genitals
Glutis

Cames

Peus

6. Proves diagnostiques complementaries (pot marcar-ne més d'una)
]  Analitica 1] Rx
1 Ecografia - Altres (especifique-les): .......ocooeiiiiiein

7. Tractament

3 No cap d'especific [} Cures locals
1 Farmacologic 1 Quirargic

8. Valoracio final: (jul diagnastic amb prondstic de gravetat, dany psiquic amb prondstic )

9. Pla d’actuacio: Derivacié a

Domicili ] Centre d'Atencié Primaria
= Especialista L1 Atres (especifique): ..o
Hospital:

[1 Hanecessitatl'ingrés
1 No ha necessitat I'ingrés
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....................................................................................................................................

Dades del facultatiu/va

NOIN § COZMNOMS ..ottt st st s e st sa s ann Numero de col'legiat/da ............c.coeenene.
Lloc del reconeixement (iNSUCIO) ..........ccocviiieeiiiiii e e
Data/ [/ [/ [ [ [ _/ Hora/ [ LI [ [/

dia mes any ] hora min

Signatura del facultatiu/va: .
MAGISTRAT/DA — JUTGE/ESSA DE GUARDIA D.......cccvviiiiiiiciieneeeneea,
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e Enviament de [’informe médic de maltractaments al jutjat d’instruccié competent, a través de la
direcci6 del centre o de la Policia i Forces de Seguretat, deixant-ne una copia en la historia
clinica.

Teléfon gratuit d’assisténcia 24 hores — 900 50 08 88 Direcci6é General de la Dona



