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este protocolo”.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Los profesionales sanitarios que presten asistencia al paciente menor de edad, a fin
de garantizar su adecuado diagndstico y tratamiento, asi como el personal de
administracion y gestidén, en lo que recabe datos de cardcter personal a pacientes
menores de edad y a sus progenitores, tutores y/o representantes legales estaran
obligados a guardar el mas estricto secreto respecto de todos los datos o informaciones a
los que pueda tener acceso por razones de la prestacion de sus servicios profesionales.

El acceso a la historia clinica, aun habilitado por lo previsto en su normativa
especifica reguladora, debe modularse en atencion a la aplicacion del principio de
proporcionalidad en el tratamiento de los datos de caracter personal consagrado en el art.
4.1 de la Ley Organica 15/1999, debiendo limitarse el acceso a los datos que
efectivamente resulten necesarios para el cumplimiento de la finalidad que justifique
dicho acceso, sin que deba extenderse a datos no vinculados a dicha finalidad.

El tratamiento de la confidencialidad en este Acuerdo se realizard segun lo

establecido por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
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Caracter Personal, su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real Decreto 1720/2007,
de 21 de diciembre. Los profesionales que intervienen en la elaboracién del presente
Acuerdo se obligan, mutua y reciprocamente, durante y con posterioridad a la vigencia de
este Acuerdo, a tratar toda la informacién manejada, los resultados que se obtengan de la
aplicacién del mismo, asi como las informaciones que se faciliten mutuamente, asi como
todo tipo de informaciones a las que pudiesen tener acceso, o que le hubiese sido
facilitadas por la otra parte para el cumplimiento de sus obligaciones, de forma
estrictamente confidencial, utilizandola Unica y exclusivamente para los fines que se
expresan en este Acuerdo, no pudiendo revelarla a ninguna persona que no esté

involucrada en este grupo de trabajo.
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INTRODUCCION

La violencia sexual a personas menores de edad (VSPME) es una de las formas de
maltrato (MT) mas silenciada y prevalente, tanto en paises en vias de desarrollo como en
sociedades avanzadas. EI VSPME es un problema que afecta a un significativo porcentaje
de la poblacidn espafiola. El Unico estudio de prevalencia llevado a cabo a nivel nacional
(Lopez et al., 1994) indica que de las 1.821 personas de entre 18 y 60 afios que fueron
entrevistadas, el 22,5% de las mujeres y el 15,2% de los hombres, manifestd haber sufrido
abuso sexual en algin momento de su infancia.

El concepto de VSPME incluye las acciones de contenido sexual realizadas en la
persona de un menor de edad con asimetria de poder (edad, madurez, jerarquia...) bajo
coaccion, agresion o engafo (seduccion) y con la condicion de ocultarlo. Cuando el
perpetrador es otro menor, se admite que existe asimetria de poder cuando la edad de
éste supera la de la victima en, al menos, 4 afos. Sin embargo, no sélo la diferencia de
edad marca la asimetria, también cuando el agresor se encuentra en una posicién de
poder o control sobre el otro. Hay formas de coaccién que pueden resultar tanto o mas
dafiinas para el nifio o la nifia que el empleo de la violencia en el episodio de abuso sexual.
Por otro lado, la asimetria de edad determina muchas otras asimetrias: asimetria
anatdmica, asimetria en el desarrollo y especificacion en el deseo sexual, asimetria de
afectos sexuales, asimetria en las habilidades sociales, asimetria en la experiencia sexual.
Esta asimetria representa en si misma una coaccion.

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su décima versidn, actualmente en uso, define la agresiéon y abuso sexual como
causa externa de enfermedades y muerte en dos de sus capitulos: Capitulo XIX:
“Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas” (S00-T98).
En él se describen: Sindromes de maltrato (T74) Abuso sexual (T74.2) Formas mixtas
(T74.8). En el Capitulo XX: “Causas externas de morbilidad y mortalidad”. En él se definen
las agresiones como: “Homicidio o lesiones ocasionadas por otra persona con intento de

lesionar o matar, por cualquier medio” (X85-Y09). Entre las agresiones estan: Agresién
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sexual con fuerza corporal (YO5). Otros sindromes de maltrato: incluye abuso fisico,

sexual, crueldad mental y tortura por padres, conocidos u otras personas (Y07.0).

Dentro de la concepcién de VSPME, se pueden destacar las siguientes categorias:

a. Abuso sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, o incluso sin
llegar a producirse el contacto fisico, sin violencia y sin intimidacién. Puede incluir:
penetracidn vaginal, anal, u oral, penetracion digital, caricias o proposiciones verbales
explicitas.

b. Agresion sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
violencia o con intimidacién.

c. Exhibicionismo. No se produce contacto fisico.

d. Explotaciéon sexual infantil. El abusador persigue un beneficio econdmico. En esta
categoria existen diferentes modalidades:

- Trafico sexual infantil
- Turismo sexual infantil
- Prostitucidén infantil

- Pornografia infantil

La deteccidn de la VSPME es una labor muy compleja exigiendo a los profesionales
implicados estar capacitados para la evaluacién y la intervencion con los menores que son
victimas. La valoracidon de VSPME es posiblemente una de las dreas del ambito clinico-
forense que ha generado mds polémica y dificultades técnicas. Sin embargo, una
adecuada evaluacién de la situacién aumenta la probabilidad de interrumpir la VSPME, de
prevenir nuevos abusos, de identificar sus consecuencias, y por lo tanto, de realizar una
intervencién de forma adecuada y de esta manera intentar la normalizacién y el bienestar
de los menores victimas de esta realidad.

La correcta valoracion de estos casos lleva consigo tener en cuenta indicadores
fisicos y psicoldgicos, relacionados con el menor, asi como factores de riesgo social
vinculados a la familia y a su entorno. Es recomendable que la estimacion de indicadores
de VSPME sea realizada por tres profesionales principales, como son el pediatra-
ginecdlogo, el trabajador social, y el psicélogo especializado, siendo necesaria la actuacién

del médico y el psicdlogo forense en el ambito judicial, sin menoscabo de otros
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profesionales que puedan intervenir en la deteccidn, tratamiento y rehabilitacién de estos
menores y de sus familias.

La exploracién de la VSPME supone un desafio para cualquier profesional, que
debe llevarse a cabo desde un equipo interdisciplinar con la mejor formacién vy

experiencia posibles.

DEFINICION

Actuacién sanitaria consensuada y ordenada, para la deteccién y atencidn a la persona

menor de edad con sospecha de violencia sexual.

OBIJETIVOS

Objetivo general: dotar a los profesionales sanitarios y no sanitarios de unas pautas
homogéneas y consensuadas de actuacidon en la atencion de las personas menores de
edad en los que se detecta sospecha de violencia sexual.

Objetivos especificos:

e Lograr la coordinacién precisa entre todos los profesionales sanitarios y no sanitarios
gue intervienen, a fin de optimizar esfuerzos y facilitar las actuaciones.

e Conseguir que las actuaciones llevadas a cabo con la persona menor de edad sean
solamente las estrictamente necesarias, y evitar asi la revictimizacidn, sin merma de
garantias asistenciales, procesales y de proteccién.

e Rentabilizar al maximo todas las actuaciones de atencidn sanitaria en orden a preservar
el interés de la persona menor de edad como victima del delito.

e Normalizar la practica y disminuir la variabilidad en la atencién y los cuidados en la

atencién al menor con sospecha de violencia sexual.
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AMBITO DE APLICACION.

Personal sanitario y no sanitario del Hospital Infantil Virgen del Rocio, implicados en la

atencién ante la sospecha de violencia sexual en una persona menor de edad.

POBLACION DIANA

Nifios y nifias, entre 0 y 14 afios, que acuden al hospital y en los que se detecta sospecha

de violencia sexual.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Pediatras, ginecdlogos, trabajadores sociales sanitarios, enfermeros, auxiliares de

enfermeria, anestesistas, administrativos.

MATERIAL

Consulta, sala de exploracién, hisopos para recogida de muestras, vaginoscopio,

instrumental con lentes de aumento (otoscopio, lupa...), cdmara de fotos.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

- EICAS: equipo de evaluacidn e intervencion en casos de abuso sexual
- G: ginecdloga

- ITS: infeccién de transmision sexual

- JG: juzgado de guardia

- MFG: médico forense de guardia

- MT: maltrato

- P: pediatra

- PJ: parte judicial

- PS: pediatria social

- QP: quimiprofilaxis

- SIMIA: sistema de informacidn sobre maltrato infantil en Andalucia
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- UTS: unidad de trabajo social

- VIH: virus de la inmunodeficiencia humana
- VIM: via intramuscular

- VO: via oral

- VPH: virus papiloma humano

- VS: violencia sexual

- VSPME: violencia sexual en personas menores de edad

PROCEDIMIENTO

1.Recepci6n. Independientemente del dispositivo que derive al nifio o nifia al servicio
de Urgencias del hospital, o bien sea por iniciativa propia de la familia, sera el enfermero
encargado del triaje quien realice la primera valoracién, conduzca al menor y a su familiar
al espacio establecido para la espera en estas situaciones (Consulta 0) y se lo comunique
al pediatra adjunto del servicio de Urgencias. El menor debe de ser atendido de

preferencia en un espacio acogedor e independiente y con la mdxima confidencialidad.

2. Anamnesis. La entrevista y anamnesis se realizara preferiblemente a la persona que
acompaia al nifio a no ser que éste realice un relato espontdneo, que entonces se
transcribird literalmente. Si se trata de un adolescente se le realizard a éste
preferiblemente en ausencia de sus progenitores.

Es recomendable realizar preguntas abiertas, evitando conducir las respuestas y sin
forzar al relato. De igual forma, se sugiere postergar el examen fisico, cuando este sea
necesario, a un momento posterior a la realizacién de la entrevista. Ocasionalmente un
nifio, nifia o adolescente puede relatar una historia de abuso espontdneamente, sin
embargo, la mayoria de las veces serad necesario que un profesional entrenado realice las
entrevistas. Se debe intentar minimizar el tiempo transcurrido entre el episodio de

violencia sexual y la recogida de datos y muestras para evitar posibles pérdidas. En la

@ 9

Hospital Universitario
Virgen Macarena - Virgen del Rocio



Protocolo para la Atencion Sanitaria ante la Sospecha de Violencia Sexual contra personas menores de edad
Servicio Andaluz de Salud Version 1: Abril 2016
fuLavY  CONSEJERIA DE SALUD

medida de lo posible, la valoracion y posterior recogida de muestras deberd hacerse de
forma conjunta entre el pediatra y el médico forense de guardia (MFG) para evitar repetir
la valoracion y exploracion fisica. Las preguntas realizadas para el establecimiento de los
hechos deben de ser realizadas con respeto y en un lenguaje adecuado para su
comprension. Debe realizarse una recopilacion objetiva de los datos, sin interpretaciones
ni juicios de valor y recogiendo las frases literales en el relato del menor. En la literatura
revisada, la mayoria de los expertos omiten la entrevista en nifos y nifias menores de 3

anos.

3. Valoracion del estado psicologico. Se anotaran las manifestaciones somaticas
(temblor, sudoracién, palidez...), el comportamiento verbal (tartamudez, mutismo...), las

alteraciones del comportamiento (nerviosismo, irritacién, temor...).

4. Valoracion del estado fisico. Respecto a la exploracion fisica, el examen debe
ser realizado evitando generar dafios fisicos o emocionales adicionales con el fin de
minimizar la victimizacién secundaria.

Se recomienda explicar al niflo, nina o adolescente el procedimiento, de forma
previa a su realizacion. Nunca se debe sujetar a los pacientes en contra de su voluntad
durante la exploracién debido fundamentalmente a dos razones:

1) El médico no debe repetir la situacién abusiva ni agregar nuevos
elementos traumaticos.

2) Es imposible realizar un examen adecuado si los pacientes se mueven,
estdn tensos, gritan o se resisten.

Si la victima estd extremadamente tensa o si directamente se niega a ser
examinada, es preferible postergar la exploracidn y citarla nuevamente. No se debe forzar
al nifo a la exploracién en contra de su voluntad, utilizdndose siempre medios
“proporcionados” a la situacion concreta. Se ha de intentar que la exploracion fisica se

repita el menor niumero de veces posible.
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La exploracion fisica y el registro de evidencia deben ser realizados de manera
inmediata en todo caso que existan lesiones agudas presentes o bien, si la perpetracidon
del episodio de violencia sexual hubiera ocurrido dentro de las 72 horas previas. De no ser
asi, se sugiere postergar el examen a la fecha mas préxima acordada, en la cual se cuente
con un equipo entrenado en estos procedimientos.

En Urgencias se realizara una exploracion fisica completa somera para descartar
lesiones agudas y la necesidad de tratamiento urgente. Numerosas revisiones del tema
sefalan la conveniencia del registro exacto de las lesiones, ya sea mediante diagramas
detallados o fotografias.

Se ha de intentar que la exploracién fisica se repita el menor nimero de veces
posible.

No se debe forzar al nifio a la exploracién en contra de su voluntad, utilizandose siempre
medios “proporcionados” a la situacidn concreta.

La exploracidn fisica se debe llevar a cabo siempre en presencia de testigo. Cuando
sea el médico residente de primer afio el encargado de realizar dicha exploracion, siempre
ha de estar acompanado por un médico residente mayor o preferiblemente por un
pediatra adjunto.

Unicamente se solicitard la presencia de Ginecologia de Urgencias si se sospecha
sangrado vaginal o lesiones en genitales internos o necesidad de tratamiento quirurgico.
De forma general no se remitird a la menor al Hospital de la Mujer para la exploracion, a

no ser que resulte absolutamente necesario por parte de Ginecologia.

a. Exploracion fisica general: detallar el nimero, tamafo e importancia de lesiones
en piel y mucosas (incluyendo cavidad oral).

b. Exploracion genital/ginecolégica: regién genital, anal y perineal. En ciertos
casos, se recomienda sedar o utilizar anestesia general en el nifio, nifa o
adolescente, como, por ejemplo, en aquellos en que exista resistencia a cooperar
con el examen, cuando presenta alguna lesién aguda que debe ser explorada,
cuando sea necesario recoger muestras de cavidades para el despistaje de

infecciones de transmisién sexual (ITS), cuando sea necesaria la exploracion digital
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de la vagina o utilizacion de espéculo en nifias prepuberes (por ejemplo, ante
sospecha de cuerpo extrafo), o bien, a peticidn del propio paciente y/o sus padres.
Sélo serd necesario revisar los genitales internos con espéculo u otros dispositivos
cuando se sospeche la introduccién de un cuerpo extrafio, o cuando el paciente
presente hemorragias genitales. El tacto rectal es sefialado como un elemento no

necesario en la valoracion de la VSPME.

c. Exploraciones complementarias. Las muestras médicas, de forma preferente,
serdn tomadas por Pediatria Social-Ginecologia en un segundo tiempo, de forma
programada. La necesidad de realizar una exploracion de forma programada sera
establecida por el equipo de Pediatria Social-Ginecologia. Sélo se tomara en
Urgencias muestra para cultivo si presentara en ese momento una lesion exudativa
o flujo vaginal.

Las muestras que de esta forma recoja el equipo de Pediatria Social-
Ginecologia deberdn ser muestras de sangre, genital, anal y cavidad oral cuando
proceda, para cribaje de ITS. En cuanto a la probabilidad del contagio de una ITS,
existen elementos orientadores del estudio, debiendo considerarse: el tipo de
violencia sexual, tiempo desde el ultimo contacto sexual, factores de riesgo propios
del abusador, sintomas o signos sugerentes, preocupacion del nifio, nifa o
adolescente o de los cuidadores, prevalencia de las ITS en la comunidad. Algunos
estudios sefialan que el 5% de los nifios, nifias o adolescentes abusados
sexualmente contraen alguna ITS. Dado lo anterior, se recomienda un cribaje de N.
Gonorrheae, C. Trachomatis, T. vaginales, Virus Herpes Simple y Virus del Papiloma
humano, mediante cultivo y/o PCR de muestra uretral, vaginal y rectal. La solicitud
de serologia para VIH, Sifilis, Virus hepatitis B o C, es reservada para los casos de
fundada infeccidn o bien a solicitud de cuidadores o la victima.

En los casos de nifilas que ya presenten su menarquia se recomienda
solicitar test de embarazo.

El MFG y/o la Policia Judicial, recogerda ademas, cuando convenga, otras

muestras necesarias para la investigacion legal: ropa rota o manchada, pelos,
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limpieza de ufias y peinado pubico. Las muestras recogidas por el MFG seran
responsabilidad de éste, con el fin de no alterar la cadena de custodia de las

pruebas. Dichas muestras no deben de ser manipuladas por otras personas.

5. Valoracion del riesgo y necesidad de proteccion del nifio, nifa o
adolescente con sospecha de haber sufrido algun tipo de violencia

sexual. En numerosas guias clinicas se menciona que la proteccién del nifio, nifia o
adolescente constituye el primer deber del profesional que se enfrenta a la presuncién de
un caso. Este deber podria justificar el retraso de la comunicacidon de la sospecha a los
cuidadores, cuando se estime que estos se encuentren involucrados de alguna manera en
la VSPME.

El nifio ingresara en el hospital cuando lo precise para su tratamiento o exista
peligro para su vida o exista indicadores de falta de proteccién al menos por parte de uno
de los progenitores. Esto se realizard con el consentimiento verbal de los padres vy
haciéndolo constar en la historia clinica. Si no lo otorgasen se pondra en conocimiento de

Fiscalia de Proteccion de Menores o en su defecto del Juzgado de Guardia.

6. Tratamiento. Es preciso considerar la necesidad de:

a. Tratamiento de lesiones graves. Si el nifio o la nifia presentaran lesiones graves
y que precisen tratamiento especifico, se solicitard la intervencién de los
especialistas necesarios (Cirugia, Traumatologia...).

Unicamente se solicitard la presencia de Ginecologia de Urgencias si se
sospecha sangrado vaginal o lesiones en genitales internos o necesidad de
tratamiento quirdrgico urgente.

b. Quimioprofilaxis de ITS. La profilaxis antibidtica de las ITS en nifios con
indicadores de haber presentado VSPME y contacto con fluidos del agresor, se
recomienda siempre que exista sospecha o confirmacion de que el agresor pueda

estar infectado, ante la existencia de signos o sintomas de infeccidon en la victima o
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cuando ésta y/o sus padres lo solicitan. Las pautas de tratamiento recomendadas
se pueden consultar en el ANEXO II.

c. Profilaxis hepatitis B. Se ha de investigar la correcta vacunacién de la victima y si
ésta no se ha producido segun las recomendaciones, reiniciar la vacunacion segun
la pauta indicada.

Dado que en la actualidad muchos nifios y adolescentes ya estan vacunados
con alguna dosis de la vacuna frente al VHB, pueden encontrarse diversos estados
de inmunizacién.

1. Si estad vacunado correctamente, no hay que hacer nada si no hay factores de
riesgo de ser no respondedor a la vacuna previa. En este caso, hay que solicitar el
titulo de anti-HBs.

2. Si esta incorrectamente vacunado, se prosigue la vacunacion.

3. Si no estd vacunado o no lo recuerda, se administra la inmunoglobulina
especifica antihepatitis B (HBIG) vy la primera dosis de la vacuna (posteriormente
se completara la vacunacién al mes y a los 6 meses).

La pauta de inmunoprofilaxis, si esta indicada, debe asociar HBIG y vacuna
antihepatitis B:

1. Se administra la HBIG, en dosis Unica, por via intramuscular en el gluteo, de 0,06
ml/kg (maximo, 5 ml), antes de transcurridas 24 h de la agresién.

2. Se administra la primera dosis de la vacuna antihepatitis B, en dosis Unica, por
via intramuscular en el otro deltoides, 0,5 ml (10 mg) si es menor de 10 afos de
edad y 1 ml (20 mg) si es mayor de 10 afios de edad. Esta dosis de vacuna debe
ponerse antes de los 7 dias desde la agresion.

No existe una profilaxis postexposicion eficaz frente al VHC en este momento.

d. Profilaxis vacunacion HPV. La vacuna del Virus del Papiloma Humano,
demostrado como el factor causal del cancer de cérvix uterino entre otras
patologias del tracto genital, ha sido recientemente incluida en el calendario
vacunal a las nifias de 14 afios en nuestro pais (en nuestra comunidad auténoma, a
partir del 2018 se administrard a los 12 afios de edad). Sin embargo, las guias

clinicas recomiendan que, ante la sospecha de VSPME en conductas de alto riesgo
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de transmisién del virus, se puede iniciar la vacunacién de estas nifias y nifios a
partir de los 9 afios de edad.
e. Quimioprofilaxis VIH. Se debe valorar la conveniencia de realizar QP de VIH con
farmacos antirretrovirales ponderandose los beneficios y riesgos de la misma. La
decision final debera incluir siempre la opinion de la familia (o del adolescente si es
el caso) y asegurar la correcta adherencia al tratamiento (tan solo el 25 % de las
pautas iniciadas) de las 4 semanas recomendadas para asegurar la efectividad y
evitar resistencias virales en estos pacientes.

En principio se indicard en caso de relacidn sexual desprotegida (anal o vaginal)
o de sexo oral con eyaculacidén o exposicidon a sangre con un agresor VIH positivo o
desconocido. En caso que se decida iniciar la QP, se recomienda iniciar tratamiento
antirretroviral (TAR) lo antes posible, preferiblemente en las primeras 2 horas y
siempre antes de 72 horas (se recomienda contactar con la Unidad de
Enfermedades Infecciosas y/o Medicina Preventiva).
f.Anticoncepcion de emergencia. Se recomendara en el caso de una nifia en edad
puberal si se ha producido coito o contacto genital con semen. Se administrard
Levonorgestrel 1,5 mg en dosis Unica si han transcurrido menos de 72 h desde la
agresién sexual. El Pediatra del Servicio de Urgencias se pondrd en comunicacién

con Ginecologia de guardia para la obtencién de esta medicacién (ANEXO IlI).

7. Seguimiento. Cualquier profesional que detecte un indicador de sospecha de
VSPME, derivara al paciente a la Unidad de Trabajo Social (UTS) y a Pediatria Social (PS)
con el fin de realizar un seguimiento médico, emocional y sociofamiliar. Se anotaran en las
hojas de consulta los datos identificativos (nombre, apellidos, direccidon, teléfono) de

ambos progenitores, o en su defecto de la persona acompafante.

8. Informe clinico. Este informe se realizard como habitualmente se complementa

este tipo de documento cuando se trata de otra patologia. Sin embargo es recomendable
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anotar el nombre de todos los profesionales que intervienen (médicos, enfermeria) y el
del MFG que acude.

Una vez completado el informe clinico, se entregard a los padres como es
costumbre vy si la exploracion se ha realizado en ausencia del MFG, se remitird de forma
urgente mediante fax al JG, como documento adjunto al parte de lesiones enviado con

anterioridad.

9. Parte Judicial. Tras una primera valoracion de la anamnesis, el pediatra de
urgencias, ante la sospecha de VSPME, deberda de cumplimentar el parte judicial que
posteriormente se enviara de forma urgente al JG. Su realizacion es obligatoria,
independientemente de la voluntad de los padres y/o tutores, o de que éstos deseen
presentar la denuncia correspondiente. Debera rellenarse por triplicado, quedando una
copia para la historia clinica, una para el JG y otra para los padres/tutores del menor.

Si existe algun indicador de VSPME, en el PJ y en el informe clinico se debe hacer
constar la sospecha.

Es recomendable contactar a los pocos minutos con el JG a efectos de comprobar
la recepcion del PJ e informarnos de si el MFG acudira a la exploracion del menor.

Una vez concluida la exploracion del nifio, nifa o adolescente, se enviara al JG
mediante fax, con caracter urgente, copia del informe clinico.

Si la sospecha se realiza desde una consulta o durante la hospitalizacion por
cualquier otro motivo, el PJ lo realizara el médico que primero ha detectado, y remitird en
este momento al nifio, al Servicio de Urgencias o a Pediatria Social, segun las
circunstancias.

Si en la exploracién programada realizada por el equipo de Pediatria Social y
Ginecologia se evidenciaran lesiones sugerentes de VSPME, se remitird al Juzgado de
Instruccién correspondiente nuevo PJ complementario al enviado con anterioridad por los

facultativos del servicio de Urgencias.
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10. Otros aspectos de interés. Es necesario colaborar con las Fuerzas de
Seguridad del Estado, tras su identificacién. Por teléfono, en general no se da informacién
sobre un menor.

La sospecha de VSPME, como otra sospecha de cualquier tipo de maltrato infantil,
ha de notificarse por el profesional que realice la deteccién a través del Sistema de
informacién sobre maltrato Infantil de Andalucia (SIMIA). Su fin es informar de los hechos
a los érganos competentes (servicios sociales de las Corporaciones Locales y Servicios de
Proteccién de Menores de las Delegaciones Territorial de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales), de modo que inicien las actuaciones pertinentes para el abordaje de
la problematica sociofamiliar y pongan en marcha las medidas necesarias que garanticen
el bienestar del menor. Esta Hoja se presenta en dos formatos, en versién impresa, que
estd disponible en todos los centros y servicios publicos de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, y la informatica, a través de la pagina web del Sistema de Informacion.

En el caso de tener que tomar material iconografico (especialmente en las
exploraciones programadas), se solicitara consentimiento informado por escrito al
progenitor acompafiante, segin el modelo editado por la Consejeria de Salud. Se
emplearan todas las medidas necesarias para la proteccién de datos personales (LO
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y a su
Reglamento de desarrollo, RD 1720/2007, de 21 de diciembre).

La toma programada de muestras médicas para el despistaje de ITS, se realizard
tras hacer constar en la historia clinica el consentimiento informado verbal del progenitor

acompaiante.

o 17

Hospital Universitario
Virgen Macarena - Virgen del Rocio



f.\\ Protocolo para la Atencion Sanitaria ante la Sospecha de Violencia Sexual contra personas menores de edad
A Servicio Andaluz de Salud Version 1: Abril 2016
fuLavY  CONSEJERIA DE SALUD

BIBLIOGRAFIA

- Adams JA. Medical evaluation of suspected child sexual abuse. J Pediatr Adolesc Gynecol
2004; 17:191.

- Adrian J, Aldecoa V. Alonso MT, Baraibar R, Bartoli D, Benito FJ, et al. Manual de
analgesia y sedacion en Urgencias de Pediatria. Madrid 2009. 1-8.

- Astrup BS, Ravn P, Thomsen JL, Lauritsen J. Patterned genital injury in cases of rape a
case-control study. J Forensic Leg Med 2013; 20:525. Kaufman M, American Academy of
Pediatrics Committee on Adolescence. Care of the adolescent sexual assault victim.
Pediatrics 2008; 122:462.

- Botello BR, Diaz B. Prevencion y deteccidn precoz del maltrato infantil: revision de
estrategias e intervenciones desde los servicios sanitarios. Consejeria de Salud, [2011] 72
p. Serie salud y buen trato a la infancia y adolescencia en Andalucia.

- Carr ME, Moettus AL. Developing a policy for sexual assault examinations on
incapacitated patients and patients unable to consent. J Law Med Ethics 2010; 38:647.

- Cindy W. Christian, MD, FAAP, Committee on child abuse and neglect the evaluation of
suspected child physical abuse. Pediatrics 2015;135(5):1337-1354.

- Diaz JA, Esteban J, Romeu FJ. Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil del Observatorio
de la Infancia. Maltrato infantil. Deteccidn, Notificacidén y Registro de Casos.
Observatorio de la Infancia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006.

- Glaser JB, Schachter J, Benes S, Cummings M, Frances CA, McCormack Sexually
transmitted diseases in postpubertal female rape victims. J Infect Dis. 1991; 164(4):726.

- Havens PL, American Academy of Pediatrics Committee on Pediatric AIDS. Postexposure
prophylaxis in children and adolescents for nonoccupational exposure to human

immunodeficiency virus. Pediatrics 2003; 111:1475.

-http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-sexual-abuse-in-

children-and-adolescents.

- http://www.uptodate.com/contents/management-and-sequelae-of-

sexual-abuse-in-children-and adolescents?source=see link.

oo 8

Hospital Universitario
Virgen Macarena - Virgen del Rocio


http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-sexual-abuse-in-children-and-adolescents
http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-sexual-abuse-in-children-and-adolescents
http://www.uptodate.com/contents/management-and-sequelae-of-sexual-abuse-in-children-and%20adolescents?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/management-and-sequelae-of-sexual-abuse-in-children-and%20adolescents?source=see_link

f.\\ Protocolo para la Atencion Sanitaria ante la Sospecha de Violencia Sexual contra personas menores de edad
A Servicio Andaluz de Salud Version 1: Abril 2016
fuLavY  CONSEJERIA DE SALUD

- Jenny C, Crawford-Jakubiak JE, Committee on Child Abuse and Neglect, American
Academy of Pediatrics. The evaluation of children in the primary care setting when
sexual abuse is suspected. Pediatrics 2013; 132:e558.

- Kellogg, N. & the Comittee on Child Abuse and Neglect, The evaluation of sexual abuse in
children. Pediatrics 2005;116(2):506-12.

-Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Clasificacién Internacional de Enfermedades,
décima version.

- Protocolo basico de intervencion contra el maltrato infantil. Observatorio de la Infancia.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2007.

http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/Proto

colo contra Maltrato Infantil.pdf

- Protocolo de intervencidn sanitaria en casos de maltrato infantil. Consejeria de Igualdad,

Salud y Politicas Sociales, 2014.

http://issuu.com/formacionaxarquia/docs/protocolo de intervencion

_sanitaria

- Save the Children. Abuso sexual infantil: Manual de formacidn para profesionales.
Guidelines on Paediatric Forensic Examinations in Relation to Possible Child Sexual
Abuse. Faculty of Forensic and Legal Medicine. 2012.

- Smith DK., Grohskopf LA., Black RJ., el al. Antiretroviral postexposure prophylaxis after
sexual, injection-drug use, or other nonoccupaional exposure to HIV in the United States:
recomendations fron the U.S Department of Health amd Human Services. Recomm Rep
2005; 54: 1.

- Workowski KA, Bolan GA Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015.

Centers for Disease Control and Prevention. Recomm Rep. 2015;64(RR-03):1.

oo

Hospital Universitario
Virgen Macarena - Virgen del Rocio


http://issuu.com/formacionaxarquia/docs/protocolo_de_intervencion_sanitaria
http://issuu.com/formacionaxarquia/docs/protocolo_de_intervencion_sanitaria
http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/Protocolo_contra_Maltrato_Infantil.pdf
http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/documentos/Protocolo_contra_Maltrato_Infantil.pdf

Protocolo para la Atencion Sanitaria ante la Sospecha de Violencia Sexual contra personas menores de edad
Servicio Andaluz de Salud Version 1: Abril 2016
fuLavY  CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO |

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

(Tomado y adaptado de Diaz Huertas JA 2006)

EN EL NINO
Fisicos

e Dificultad para andar y sentarse

* Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

» Se queja de dolor o picor en la zona genital.

» Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.
* Tiene una infeccion de transmision sexual.

* Tienen el cérvix o vulva hinchados o rojos.

* Presencia de cuerpos extrafios en uretra, vejiga, vagina o ano.

* Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia)

* Infecciones urinarias de repeticion.

Comportamentales

Conductuales
* Dice que ha sido atacado sexualmente por un padre/cuidador
¢ Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafnos, sofisticados inusuales

Psicosomdticos

e Trastornos del sueno y alimentacién.

eDiversos: algias abdominales, cefaleas, trastornos neuroldgicos, respiratorios,
esfinterianos, etc., que originan intenso consumo médico sin aclarar las causas.

Psiquicos

» Depresiones cronicas, intentos de autolisis, automutilaciones.
» Desvalorizacion corporal: obesidad, anorexia.

* Problemas de conducta: fugas, fracaso escolar...

® Promiscuidad sexual, trasvestismo, evolucién hacia la homosexualidad, prostitucién
masculina o femenina.
* Criminalidad (bajo forma de abusos sexuales muchas veces). Violencia.
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EN EL CUIDADOR

Conducta

» Extremadamente protector o celoso del nifio.

e Alienta al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucidn en presencia del cuidador.
* Sufrié abuso sexual en su infancia.

* Experimenta dificultades en su matrimonio.

* Abuso de drogas o alcohol.

e Estd frecuentemente ausente del hogar.
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ANEXO Il

QUIMIOPROFILAXIS DE ITS

1. Tratamiento empirico:

Ceftriaxona 125 6 250 mg IM (segun peso) en dosis Unica
Azitromicina 20mg/kg 6 1 g VO /segun peso) en dosis Unica

Metronidazol 2 g VO dosis Unica

2. Tratamiento dirigido:

Microorganismo Peso < 45 kg Peso > 45 kg
N. Gonorreae Ceftriaxona 125 mgIM Ceftriaxona 250 mg IM
(dosis unica) (dosis Unica)
Chlamydia trachomatis Azitromicina 20 mg/kg VO Azitromicina 1g VO
(dosis Unica; dosis max. 1g) (dosis unica)
Trichomonas vaginalis y Metronidazol 15 mg/Kg/dia Metronidazol 2g VO
Vaginosis bacteriana Metronidazol (15 mg/kg/dia//8h)  (dosis Unica)
VO, 7 dias
@ 22
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ANEXO Il

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Levonorgestrel 1,5 mg en dosis Unica si han transcurrido menos de 72 h

desde la agresion sexual.
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ANEXO IV

OBLIGATORIEDAD LEGAL DE INTERVENCION DE LOS Y LAS

PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO ANTE SITUACIONES DE
SOSPECHA O DE MALTRATO INFANTIL

La Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del Menor dispone en su articulo 14 que

“las autoridades y servicios publicos tienen obligacion de prestar la atencidén inmediata que
precise cualquier menor, de actuar si corresponde a su ambito de competencias o de dar
traslado en otro caso al 6rgano competente y de poner los hechos en conocimiento de los

III

representantes legales del menor, o cuando sea necesario, del Ministerio Fisca
Igualmente, la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencién al Menor establece

en el articulo 10.6:

“los titulares de los servicios de salud y el personal sanitario de los mismos estdn
especialmente obligados a poner en conocimiento de los organismos competentes de la
administraciéon de la Junta de Andalucia en materia de proteccion de menores, la
Autoridad Judicial o el Ministerio Fiscal, aquellos hechos que puedan suponer la existencia
de situaciones de desproteccion o situaciones de riesgo para los menores, asi como a

colaborar con los mismos y resolver tales situaciones en interés del menor”.
El Decreto 246/2005 de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las

personas menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas
Menores de Edad dispone, como derecho de los nifios, el que los servicios sanitarios
protejan

“a las personas menores de edad en su integridad fisica y psiquica ante la sospecha o
deteccién de violencia de género, malos tratos y abusos fisicos, psiquicos o sexuales,
incluida la mutilacién genital a nifias y cualquier practica cultural o tradicional que
perjudique su integridad, y a poner estas situaciones, asi como las de abandono o
desamparo, en conocimiento de los Organos competentes de la Administraciéon de la Junta
de Andalucia en materia de proteccion de menores y de la Autoridad Judicial o del

Ministerio Fiscal”.
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Procedimiento de coordinacién para la atencidn a menores victimas de malos tratos en
Andalucia, Cap. 5, Pautas de actuacién a desarrollar desde las distintas instancias; VI:
Servicios sanitarios.

“El Centro sanitario debe garantizar en todo momento la proteccién inmediata del menor,
la confidencialidad y el anonimato necesarios, asi como la emision de aquellos Informes
técnicos que puedan ser necesarios para la intervencién de otras instancias o instituciones.
La actuacién sanitaria debe ser integral y continuada en el tiempo. Incluye tratar las
lesiones producidas y proveer la correcta intervencién terapéutica (enfermedades de
transmision sexual, profilaxis postcoital del embarazo, psicoterapia...)

Las primeras intervenciones deben ir orientadas a dar proteccion inmediata y apoyo
psicoldgico a la victima, tratar médicamente posibles lesiones y conseguir pruebas médicas
gue posibiliten la persecucion judicial del delito.

El Centro sanitario estd obligado a denunciar los casos de lesion a través del
correspondiente parte al Juzgado de Guardia, pero también a notificar las situaciones de
riesgo y de sospecha a las instancias administrativas con competencia en proteccion de

menores.
Directiva 80/94 de la Union Europea, de 29 de abril, que regula los derechos de las

victimas.
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ANEXO V

NORMATIVA LEGAL EN RELACION CON ESTE PROTOCOLO

- Directiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de diciembre de
2011, relativa a la lucha contra los abusos sexuales y la explotacidn sexual de los menores
y la pornografia infantil.

- Convencion de Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989.

- Carta Europea de Derechos del Nifio, aprobada por la resolucién A-301712/92, de 8 de
julio de 1992 del Parlamento Europeo. (DOCE n2 C 241, de 21 de Septiembre de 1992).

- Constitucion Espafiola de 1978. (BOE num. 311, de 29 de diciembre de 1978).

- Codigo Civil (especialmente el Libro | y, dentro de éste el Titulo VII, de las relaciones
paterno-filiales). (BOE num. 206, de 25 de julio de 1889).

- Ley 21/87, de 11 de noviembre, por el que se modifican determinados articulos del
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcidn y otras formas de
proteccién de menores. (BOE num. 275, de 17 de noviembre de 1987).

- Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, Ley de Proteccién Juridica del Menor y de
modificacion

parcial de la Ley de Enjuiciamiento Civil. (BOE num. 15, de 17 de enero de 1996).

- Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (BOE nim. 281 de 24 de
Noviembre de 1995).

- Ley Organica 11/1999, de 30 de abril, de modificacion del Titulo VIII del Libro | del Cédigo
Penal (Delitos contra la libertad e indemnidad sexuales). (BOE num. 104, de 1 de mayo de
1999).

- Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Cédigo Penal de 1995, en
materia de proteccién a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal. (BOE num. 138, de 10 de junio de 1999).

- Ley de Enjuiciamiento Criminal. (BOE num. 260, de 17 de septiembre de 1882)
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- Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la
Intimidad personal y familiar, y a la propia imagen. (BOE num.115, de 14 de mayo de
1982).
- Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los
menores. (BOE nium.11, de 13 de enero de 2000).
- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.
(BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).
- Ley 14/1986, de 25 de abril General de Sanidad. (BOE nim.102, de 29 de abril de 1986).
- Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y adolescencia. (BOE Num. 175, Sec. |. Pag. 61871).
- Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infanciay la
adolescencia. (BOE Num. 180, Sec. |. Pag. 64544).
- Decreto 3/2004, de 7 de enero, modificado parcialmente por el Decreto 81/2010, de 30
de marzo, por los que se regula el Sistema de informaciéon sobre el maltrato infantil en
Andalucia, tiene por objeto la proteccion de los menores a través del adecuado
conocimiento epidemiolégico de los casos en los que éstos sean objeto de malos tratos,
su seguimiento y la coordinacién de actuaciones entre las Administraciones Publicas
competentes en esta materia.
- Cédigo de Deontologia y Etica Médica.
- Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espaiiola.

- Cédigo Deontoldgico de Trabajo Social.

Por otra parte, Ley de Enjuiciamiento Criminal establece en sus articulos:
Art. 259. El que presenciare cualquier delito publico estd obligado a ponerlo
inmediatamente en conocimiento del juez o fiscal del lugar mas préximo.
Art. 262. Los que por razén de sus cargos profesionales u oficios tengan noticia de algun
delito publico estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al Juez, fiscal o policia mas
préoximos al lugar en que se encuentre, si se trata de un delito flagrante.
Art. 264. El que por cualquier medio tuviere conocimiento de la perpetracién de un delito

de los que deben perseguirse de oficio debera denunciarlo al Fiscal, Juez, o Policia mas
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préoximos sin que se entienda obligado por esto a probar los hechos denunciados ni a
formalizar querella.

Art. 355. Si el hecho criminal que motivaré la formacién de una causa cualquiera
consistiese en lesiones, los médicos que asistieron al herido estaran obligados a dar parte
de su estado y adelantos en los periodos que se les sefialen, e inmediatamente que ocurra

cualquier novedad que merezca ser puesta en conocimiento del Juez Instructor.

El Cédigo de Deontologia y Etica Médica en su articulo 30.2 establece que el
médico que conociere en cualquier persona y mas aln si es menor o incapacitado, para
cuya atencién ha sido requerido, es objeto de malos tratos, debera poner los medios
necesarios para protegerlo, poniéndolo en conocimiento de la autoridad correspondiente.
Asi mismo, el Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola en su articulo 39 establece
gue la enfermera denunciara y protegera a los nifios de cualquier forma de abusos vy

denunciara a las autoridades competentes los casos de los que tenga conocimiento.
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ANEXO VI
Consentimiento informado escrito para fotografiar lesiones

Imprimir ‘ Restablecer | sair |

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO I

DOCUMENTO DE CONZENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

En calidad de _..

DECLAROD:

Que el Dr/la Dra
del Cantro/ Servicio Sanitario.. U R N N
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para gue:

- Zean facilitadas en zobre cerrado al juzgado comrespondiente, acompafiando al parte al juzgado de puardia para la comunicacion
e asistencia sanitaria por lesiones y sin@n de prueba en las actuaciones legales pertinentes.
- Puedan ser utilizadas con fines de investigacicn médica o docente dentro del amibito sanitario. siempre preservando mi intimidad
5in gue en ningdn caso se revels mi identidad.

‘Zahw consentimients expreso, dichas fotos no podran ser wtilizadas para otros fines.

He comprendido las explicaciones gue me han faciliado en un lkenguaje clare y sencillo, y el personal facukative que me ha atendide me
ha permitido realzar todas las observaciones y ha aclarade todas las dudas gue le he planteado.

Tambign comprende que, en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar e consentimiento que ahora
presto.

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

- Sar facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondients s [ wo

- Puedan ser utiizadas con fines de investigaciin médica o O ] wo
dacente dentro del ambito sanitario

Fde. /D" Firmea del Parzonal Fdo. Reprasamtants ezl
Facufiativo responsable

EN CAZ0 DE REVOCACION:

Ejermplar para & JUZGADO DE GUARDIA

N e e e O eV SRR T b R R  a T R T  mR conDMl ________

ORI L 2 e e B e s e G e R e R e T e o R ol

En su cazo, su representante legal:

I S conDMI

. Eni caligiae] g i T S e i R N TR R T e MR S B R R e T R T B e
_, Revoco el consentimiento prestado en fecha ... . S
— Lo gue firme,  En a de de
—""
—
—
——
-
Fde. /D" Firmia del Parzonal Fdo. Reprasamtants ezl
Faculiativo responsable
PROTECCION DE DATOS

En cumzliminsis de la daposzio o by Ley Orgdnica 1571959, de 13 du diciermbow, da Frodeccién da Ddox de Cordcher Perzonal, 28 e inferma que laz drloz perzocalez obdwsidos madiars la
curpimasiacién da sche docsmenksyimpreas formalario ¥ demiz que s adiesbn referda 2 s peraors lasionsds  peraonal Beculstie, van & 28t incorporadion. pars 2u abmisnio of ficem Hidoriar Cinicas
Cariaz de Sahed Hidoraz Do Cenbre Hozohlaros, decendienda de donde s diperas ln desciss zandars. Azmizs, 2a b imrms gas b ncopda y betemsents de dich ot Bers como Fraiidsd
sk shercion 8 ko unusrion deloz enecor sanfsrics fcliando b confruided sxidescal.

D scvsrda con bo pewvicin e I cacs Lay Orgdnica, pusde smeciar oo derechon de sceeza, mcificacion, cancelaciss y opoicide dinganda un sacris o ln Dincoion Garsral de Azsizincs Saniaris,
Fada. ds Conziucin, 18 41071 - SEALLA

oo °
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ANEXO Il

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONZENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

D oo e ememe e e eme e sero st nen e AR et e st R e et et et on DM e

[En su caso, su representante kegal

1 e e R A P R N e o R R R R ol SE e R

Encaldad e o ool e R L o e S S s L e S
DECLARD

eI s s s e

el Contra) ‘Semicit Samitanioe. & E TR R g e R T e e T S
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presemto, para gue:

- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgade comespandiente, acompariando al parte al juzgade de guardia para la comunicacion
de asistencia zanitaria por lesiones y sinan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.
- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o docente dentro del ambito sanitaric, siempre preservanda mi intimidad
sin gue en ningan caso s revels mi identidad.
‘Zalwo consen@miento expreso, dichas fiotos no podran ser utiizadas para otros fines.
He comprendide las explicaciones gue me han faciitado en un lenguaje clare y sencille, y el personal facukativo que me ha atendide me
ha permitido realzar todas las observaciones y ha aclarado odas las dudas gue le he planteado.
También comprendo que. en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar &l 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 schre cerrado al Juzgade correspondiente I - [ wa

- Puedan ser utiizadas con fines de investigacian médica o (- | [ me
docente dentro dal ambito sanitario

En 3 de d=
Fde. D/D" Firme del Parzonal Fdo. Represerianbs bzl
Facufisifvn responsable

EM CASO DE REVOCACION:

Ejermplar para ka PERSONA INTERESADA

y MO R
—
— -
— Revoco el consentimiento prestado en fecha
—
——  Lloguefime, En 2 de de
—
—
(—
=
—
-,
==

Fde. D/D" Firme del Parsonal Fdo. Reprecarianbs bzl

Facufisifvo responsable
PROTECCION DE DATOS

En cumzlimissiz de o dapoechs = la Ley Organica 1571559, de 13 de diciernbios, da Prodeccicn da Daios de Cardcler Perzasal, 28 e informa qus laz dior perzosslas obissidas madaris la
cunpimasiaiEn da schs docammnisy' m‘iwrmum_f&mnquu.:i bz s 2 perasea lasionads  personal feculisiive, van 5 28t incorporacke para su brtamisnio o fctem Hiorias Cinicas
Caniraz de Salug|Hidosna Clinicas Danbron Foosthlsrion, decendisndo du donds 2e dioperas b shesciss zandari. Azmizme, 1e b irbrma g b recogida 5 bratamient da dichon darion. e como frafided
:nh-rhmuhmm&u:m:mﬁmﬁdh:hha{nﬂm&m

D scuseda con b powvicio a= o clads Lay Organica, pusds sprciar los derechos da scewaa, recificacian, cancelscids y opozicids dingenda un sacris o s Disccion Ganersl de Azizienca Sarfaria,
Fuardy. de Canzilucién, 10 20071 - SEVLLA

oo
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Eperrplar para o CENTRO O SERVICIO SANITARIO

!!I'lfllsl'ﬁ.!z

'Y 31

ANEXO Il

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONZENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

En calidad de ...

Que el Dr/fla Dra
del Centro, Sarvicio Sanitari .
me ha explicado la comeniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para gue:

- Siean facilitadas en sobre cerrado al juzgado comespondiente, acompariando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion
de asistencia sanitaria por lesiones y sinan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.
- Puedan zer utilizadas con fines de investigacion medica o docente deniro del ambite sanitario, siempre preservando mi intimidad
sin gue en ningan caso s revele mi identidad.
‘Sahw consentimiento expresa, dichas fiotos no podran ser utiizadas para otros fines.
He comprendido las explicaciones gue me han faciliado en un lenguaje claro y sencille, y el personal facuiativo que me ha aendido me
ha permitide realzar todas las obeervaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteada.
Tambign comprendo que. en cualguier momento y in necesidad de dar ninguna explicacion, puede revocar el conzentimiento que ahora
presto,

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

- Sar facilitadas en sobre cerrado al Juzgade correspondiente ] s [ nao

- Puedan ser utiizadas con fines de investigacion médica o 1 s [ mo
docente dentro dal ambito sanitario

En a de de
Fde. D/D* Firma del Parzonal Fdo. Reprezentante begal
Facufisiig responsable
EM CASO DE REVOCACION:
B S e i e R e e e e e e R A

En calidad de
Revoco el consentimiento prestade en fecha ... N { .
Lo que firme, En a - de
Fde. Dy/D" Firma del Parzonal Fdo. Repeezariante ezl
Facufsinvg responsable
PROTECCION DE DATOS

En cumplimissio de ba dapoesio e= la Ley Orgacics 1571959, da 13 du diciernben, de Frofeccion de Dwiox de Cardcler Perzosal, 28 b informa qus oz dadar peesacales cbiwsidas madars la
cunplimasiaion da schs docameniny/ impresy Formolario y demis qus s adjerian refrida ol peraons lesionads § personal Bculisig, van 3 2er incomonadion. para 2u brimisnio of fotwn Fizorias Chinicas
Cariea: de Salud Hidorins Cinicas Cenbroe Foasdalarze, decerdienda da donds 3e disperas lo slescid= 2aniar. Asmizme, as b iriorma gos s recogida y bretarmiars de- dichon: durios. B como fraiided
sz siercitn 2 lox oo de fox e sanfrios Eecido b confruided sxidescal.

D 2o con b powics s s cdads Lay Organica, pusde smectar ie devectos de acceas, mectfcacian, cancelaciss y cpminias dingenda un sazris o/l Dreccon Garend de Axizienca Sanians,
By, de Conzilecen, 1B 21071 - SEVLLA
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