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ORDRE 1/2016, de 19 de maig, de la Vicepresidència i 
Conselleria d’Igualtat i Polítiques Inclusives i de la Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual 
es regulen les mesures de col·laboració i coordinació soci-
osanitària en l’àmbit de la protecció integral del menor i 
s’aprova el nou full de notificació per a l’atenció sociosa-
nitària infantil i la protecció de menors. [2016/5142]

ORDEN 1/2016, de 19 de mayo, de la Vicepresidencia y 
Conselleria de Igualdad y Políticas Inclusivas y de la 
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública, por 
la que se regulan las medidas de colaboración y coordi-
nación sociosanitaria en el ámbito de la protección inte-
gral del menor y se aprueba la nueva hoja de notificación 
para la atención sociosanitaria infantil y la protección de 
menores. [2016/5142]

PREÀMBUL

Una de les actuacions prioritàries en el marc de les competències 
que la Generalitat té en matèria d’atenció i protecció de menors, és la 
d’impulsar accions que contribuïsquen a millorar els mecanismes de 
detecció de casos de risc sociosanitari i de desprotecció del menor, així 
com optimitzar la derivació i actuació coordinada dels distints agents 
implicats en l’abordatge del risc sociosanitari i la protecció del menor.

La Llei 12/2008, de 3 de juliol de 2008, de la Generalitat, de protec·
ció integral de la infància i l’adolescència de la Comunitat Valenciana, 
estableix, en l’article 45, que els serveis i centres sanitaris, tant públics 
com privats, tenen l’obligació de comunicar i denunciar qualsevol situ·
ació de risc i desemparament en què es trobe un menor i el deure de col·
laborar amb els serveis socials municipals i amb el departament compe·
tent en matèria de protecció de menors de la Generalitat, en l’exercici 
de la funció protectora d’aquests. A més, el dit article estableix que la 
Generalitat promourà la col·laboració entre les institucions sanitàries i 
les institucions de protecció de menors als efectes de facilitar la preven·
ció, la detecció i la derivació i, si és el cas, posterior suport de les situ·
acions de risc i desemparament. Finalment, aquest precepte assenyala 
que, en aquestes actuacions, es procurarà que les unitats de treball social 
dels centres de salut i hospitals siguen les interlocutores amb els serveis 
municipals i autonòmics competents en matèria de protecció de menors.

Així mateix i amb caràcter general, l’article 156 de l’esmentada 
Llei 12/2008, de 3 de juliol, disposa que tota persona o entitat, i espe·
cialment la que per la seua professió o funció detecte una situació de 
risc o possible desemparament d’un menor, té obligació d’informar els 
òrgans competents de la Comunitat Valenciana en matèria de protecció 
de menors o l’autoritat més pròxima, sense perjuí de prestar-li l’auxili 
immediat que precise.

En termes semblants, la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de Salut 
de la Comunitat Valenciana, en l’article 56.6, estableix que, per a detec·
tar de forma precoç els factors de risc sociofamiliars, els titulars dels 
centres sanitaris, tant públics com privats, i els seus professionals sani·
taris i socials tenen l’obligació d’informar i denunciar, davant de les 
administracions públiques competents, aquells casos que poden suposar 
l’existència de maltractaments o una situació de desprotecció, risc o 
desemparament en què es trobe un menor, així com el deure de col·la·
borar amb les entitats públiques competents en matèria de protecció 
de menors en l’exercici de la funció protectora d’aquests. A més, esta·
bleix que a fi de facilitar la prevenció, la detecció i l’actuació davant 
d’aquestes situacions i davant del cas d’embarassades amb risc social, 
les distintes administracions i departaments amb competències en la 
matèria actuaran de manera coordinada per mitjà dels mecanismes de 
col·laboració establits a l’efecte.

Així mateix l’article 8 del Reglament de Mesures de Protecció Jurí·
dica del Menor a la Comunitat Valenciana, aprovat pel Decret 93/2001, 
de 22 de maig, del Govern Valencià, estableix que tota persona o entitat 
i, especialment, la que per la seua professió o funció detecte una situació 
de risc o possible desemparament d’un menor, ho posarà en coneixe·
ment de les direccions territorials competents en matèria de protecció 
de menors, dels equips municipals de serveis socials corresponents o 
de l’autoritat més pròxima, sense perjuí de prestar-li l’auxili immediat 
que precise.

PREÁMBULO

Una de las actuaciones prioritarias en el marco de las competencias 
que la Generalitat tiene en materia de atención y protección de menores, 
es la de impulsar acciones que contribuyan a mejorar los mecanismos 
de detección de casos de riesgo sociosanitario y de desprotección del 
menor, así como optimizar la derivación y actuación coordinada de los 
distintos agentes implicados en el abordaje del riesgo sociosanitario y 
la protección del menor.

La Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de pro·
tección integral de la infancia y la adolescencia de la Comunitat Valen·
ciana, establece en el artículo 45 que los servicios y centros sanita·
rios, tanto públicos como privados, tienen la obligación de comunicar 
y denunciar cualquier situación de riesgo y desamparo en la que se 
encuentre un menor y el deber de colaborar con los servicios sociales 
municipales y con el departamento competente en materia de protección 
de menores de la Generalitat en el ejercicio de la función protectora de 
estos. Además, dicho artículo establece que la Generalitat promoverá 
la colaboración entre las instituciones sanitarias y las instituciones de 
protección de menores a los efectos de facilitar la prevención, la detec·
ción y la derivación y, en su caso, posterior apoyo de las situaciones de 
riesgo y desamparo. Finalmente este precepto señala que, en estas actua·
ciones, se procurará que las unidades de trabajo social de los centros de 
salud y hospitales sean las interlocutoras con los servicios municipales 
y autonómicos competentes en materia de protección de menores.

Asimismo y con carácter general, el artículo 156 de la citada Ley 
12/2008, de 3 de julio, dispone que toda persona o entidad, y espe·
cialmente la que por su profesión o función detecte una situación de 
riesgo o posible desamparo de un menor, tiene obligación de ponerla en 
conocimiento de los órganos competentes de la Comunitat Valenciana 
en materia de protección de menores o de la autoridad más próxima, sin 
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.

En términos similares, la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de 
Salud de la Comunitat Valenciana, en su artículo 56.6 establece que, 
para detectar de forma precoz los factores de riesgo socio-familiares, 
los titulares de los centros sanitarios, tanto públicos como privados, y 
sus profesionales sanitarios y sociales tienen la obligación de poner en 
conocimiento y denunciar ante las administraciones públicas competen·
tes aquellos casos que pueden suponer la existencia de malos tratos o 
una situación de desprotección, riesgo o desamparo en la que se encuen·
tre un menor, así como el deber de colaborar con las entidades públicas 
competentes en materia de protección de menores en el ejercicio de la 
función protectora de estos. Además establece que, a fin de facilitar 
la prevención, detección y actuación ante estas situaciones y ante el 
caso de embarazadas con riesgo social, las distintas administraciones y 
departamentos con competencias en la materia actuarán de manera coor·
dinada mediante los mecanismos de colaboración establecidos al efecto.

Asimismo, el artículo 8 del Reglamento de Medidas de Protección 
Jurídica del Menor en la Comunitat Valenciana, aprobado por Decreto 
93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno Valenciano, establece que toda 
persona o entidad y, especialmente, la que por su profesión o función 
detecte una situación de riesgo o posible desamparo de un menor, lo 
pondrá en conocimiento de las direcciones territoriales competentes 
en materia de protección de menores, de los equipos municipales de 
servicios sociales correspondientes o de la autoridad más próxima, sin 
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.
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Por su parte la Orden de 9 de marzo de 2006, de la Conselleria 
de Sanidad y de la Conselleria de Bienestar Social, dio a conocer e 
implantó la hoja de notificación para la atención sociosanitaria infantil 
y la protección de menores en el ámbito de la Comunidad Valenciana.

Sin embargo la experiencia acumulada ha determinado la necesidad 
de revisar y actualizar dicha hoja de notificación como documento de 
comunicación de las situaciones de riesgo sociosanitario y de despro·
tección infantil, así como el procedimiento de notificación y la coordi·
nación sociosanitaria interdepartamental.

En su virtud, a propuesta de la Dirección General de Servicios 
Sociales y Personas en Situación de Dependiencia y de la Dirección 
General de Salud Pública, y en uso de las facultades que nos confieren 
el Decreto 152/2015, de 18 de septiembre, del Consell, por el que se 
aprueba el Reglamento Orgánico y Funcional de la Vicepresidencia y 
Conselleria de Igualdad y Políticas Inclusivas y el Decreto 156/2015, 
de 18 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento 
orgánico y funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud 
Pública,

ORDENAMOS

Artículo 1. Objeto
La presente orden tiene como objeto:
a) Regular las medidas de colaboración y coordinación sociosanita·

ria en el ámbito de la protección integral del menor.
b) Aprobar como modelo oficial, la nueva hoja de notificación para 

la atención sociosanitaria infantil y la protección de menores que se 
adjunta como anexo.

Artículo 2. Ámbito de aplicación
La presente orden es de aplicación en el territorio de la Comunitat 

Valenciana, para el personal del ámbito sanitario de la conselleria com·
petente en materia de sanidad, de centros y servicios sanitarios públicos 
y privados, tanto a nivel de atención primaria como especializada, así 
como para el personal de los servicios sociales municipales y de la con·
selleria competente en materia de protección de menores.

Artículo 3. Finalidad
1. Los procedimientos regulados en la presente orden tienen como 

finalidad favorecer las actuaciones de promoción del buen trato al 
menor, prevenir situaciones de riesgo sociosanitario y de desprotección 
de los menores, y servir de cauce de comunicación de estas situaciones 
desde el ámbito sanitario y entre este y el ámbito de la acción social.

2. La cumplimentación y remisión de la hoja de notificación, según 
las instrucciones que en ella misma constan, debe favorecer y en ningún 
caso sustituir a cualquier otra actuación de coordinación e información 
que el caso concreto pueda requerir.

Artículo 4. Conceptos
A efectos de lo dispuesto en esta orden se entiende lo siguiente:
– Riesgo sociosanitario de un menor es aquella situación debida a 

factores de riesgo socio-familiares que puede ser detectada y abordada 
mediante la intervención de los profesionales sanitarios y sociales desde 
el propio ámbito sanitario.

– Desprotección social de un menor es aquella situación de riesgo o 
desamparo que requiere la intervención de las entidades locales o de la 
conselleria competente en materia de protección de menores, conforme 
a lo dispuesto en los artículos 93 y 99 de la Ley 12/2008, de 3 de julio 
de 2008, de la Generalitat, de protección integral de la infancia y la 
adolescencia de la Comunitat Valenciana.

Artículo 5. Procedimiento en caso de posible riesgo sociosanitario de 
un menor

Ante situaciones de posible riesgo sociosanitario de un menor que 
puedan ser abordadas mediante la intervención desde del propio ámbi·
to sanitario, el personal de los centros sanitarios registrará la hoja de 
notificación que figura en el anexo para comunicar, derivar, coordinar 
o solicitar la actuación del servicio o unidad sanitaria correspondiente, 
procediendo de la siguiente manera:

a) Realizará el registro y guardado de la hoja de notificación en 
la historia clínica informatizada a través del sistema de información 

Per la seua banda l’Ordre de 9 de març de 2006, de la Conselleria de 
Sanitat i de la Conselleria de Benestar Social, va donar a conèixer i va 
implantar el full de notificació per a l’atenció sociosanitària infantil i la 
protecció de menors en l’àmbit de la Comunitat Valenciana.

No obstant això, l’experiència acumulada ha determinat la neces·
sitat de revisar i actualitzar el dita full de notificació com a document 
de comunicació de les situacions de risc sociosanitari i de desprotecció 
infantil, així com el procediment de notificació i la coordinació socio·
sanitària interdepartamental.

En virtut d’això, a proposta de la Direcció General de Serveis Soci·
als i Persones en Situació de Dependència i de la Direcció General de 
Salut Pública, i fent ús de les facultats que ens confereixen el Decret 
152/2015, de 18 de setembre, del Consell, pel qual s’aprova el Regla·
ment Orgànic i Funcional de la Vicepresidència i Conselleria d’Igualtat 
i Polítiques Inclusives; i el Decret 156/2015, de 18 de setembre, del 
Consell, pel qual s’aprova el Reglament orgànic i funcional de la Con·
selleria de Sanitat Universal i Salut Pública,

ORDENEM

Article 1. Objecte
La present ordre té com a objecte:
a) Regular les mesures de col·laboració i coordinació sociosanitària 

en l’àmbit de la protecció integral del menor.
b) Aprovar com a model oficial, el nou full de notificació per a 

l’atenció sociosanitària infantil i la protecció de menors que s’adjunta 
com a annex.

Article 2. Àmbit d’aplicació
La present ordre és d’aplicació en el territori de la Comunitat Valen·

ciana, per al personal de l’àmbit sanitari de la Conselleria competent en 
matèria de sanitat, de centres i serveis sanitaris públics i privats, tant a 
nivell d’atenció primària com especialitzada, així com per al personal 
dels serveis socials municipals i de la conselleria competent en matèria 
de protecció de menors.

Article 3. Finalitat
1. Els procediments regulats en la present ordre tenen com a finalitat 

afavorir les actuacions de promoció del bon tracte al menor, previndre 
situacions de risc sociosanitari i de desprotecció dels menors, i servir de 
via de comunicació d’aquestes situacions des de l’àmbit sanitari, i entre 
aquest i l’àmbit de l’acció social.

2. L’ompliment i la remissió del full de notificació, segons les ins·
truccions que hi consten, ha d’afavorir i, en cap cas, substituir qualse·
vol altra actuació de coordinació i informació que el cas concret puga 
requerir.

Article 4. Conceptes
Als efectes del que disposa aquesta ordre s’entén el següent:
– Risc sociosanitari d’un menor és aquella situació deguda a factors 

de risc sociofamiliars, que pot ser detectada i abordada per mitjà de la 
intervenció dels professionals sanitaris i socials des del propi àmbit 
sanitari.

– Desprotecció social d’un menor és aquella situació de risc o des·
emparament que requereix la intervenció de les entitats locals o de la 
conselleria competent en matèria de protecció de menors, d’acord amb 
el que disposen els articles 93 i 99 de la Llei 12/2008, de 3 de juliol de 
2008, de la Generalitat, de protecció integral de la infància i l’adoles·
cència de la Comunitat Valenciana.

Article 5. Procediment en cas de possible risc sociosanitari d’un 
menor

Davant de situacions de possible risc sociosanitari d’un menor que 
puguen ser abordades per mitjà de la intervenció des de del propi àmbit 
sanitari, el personal dels centres sanitaris registrarà el full de notificació 
que figura en l’annex per a comunicar, derivar, coordinar o sol·lici·
tar l’actuació del servei o unitat sanitària corresponent, procedint de la 
manera següent:

a) Realitzarà el registre i guardat del full de notificació en la his·
tòria clínica informatitzada, a través del sistema d’informació ambula·
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ambulatoria (SIA). Excepcionalmente, en caso de no estar implantado 
dicho sistema, incorporará en la historia clínica del menor, en formato 
papel, el ejemplar que corresponda de la hoja de notificación y remitirá 
la copia destinada a la Administración al centro de salud pública del 
departamento de salud de residencia del menor.

b) Remitirá el documento correspondiente de la hoja de notifica·
ción al servicio o unidad sanitaria a la que se comunica o solicita la 
intervención.

Artículo 6. Procedimiento en caso de posible desprotección social de 
un menor

1. El personal de los centros sanitarios, ante indicadores y factores 
de posible situación de desprotección observados en menores atendidos 
en los mismos, prestará la atención sanitaria y social que proceda y, 
teniendo en cuenta la obligación de comunicación a la autoridad com·
petente en materia de protección de menores, cumplimentará la hoja de 
notificación que figura en el anexo con el asesoramiento, en su caso, 
del personal de la unidad de trabajo social sanitaria, para comunicar, 
derivar, coordinar o solicitar la actuación del equipo municipal de ser·
vicios sociales de la localidad donde resida el menor, procediendo de 
la siguiente manera:

a) Realizará el registro y guardado de la hoja de notificación en 
la historia clínica informatizada a través del sistema de información 
ambulatoria (SIA). Excepcionalmente, en caso de no estar implantado 
dicho sistema, incorporará en la historia clínica del menor, en formato 
papel, el ejemplar que corresponda de la hoja de notificación y remitirá 
la copia destinada a la Administración al centro de salud pública del 
departamento de salud de residencia del menor.

b) Remitirá a la mayor brevedad posible el documento correspon·
diente de la hoja de notificación, directamente o a través de la unidad 
de trabajo social sanitaria si la hubiere, mediante correo electrónico, 
fax o correo ordinario, al equipo municipal de servicios sociales de la 
localidad donde reside el menor, para solicitar la intervención.

Todo ello sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 3 de este artí·
culo, para los casos de urgencia.

2. El equipo municipal de servicios sociales de la localidad donde 
reside el menor, recibida la hoja de notificación, iniciará, si procede, de 
conformidad con el Reglamento de Medidas de Protección Jurídica del 
Menor en la Comunitat Valenciana, aprobado por Decreto 93/2001, de 
22 de mayo, del Gobierno Valenciano, el oportuno expediente adminis·
trativo, ofreciendo la devolución de la información pertinente al centro 
sanitario que ha realizado la notificación.

3. En los supuestos de peligro grave e inminente para la integridad 
física o psicológica del menor –por la gravedad y riesgo de repetición–, 
que pudieran requerir la urgente adopción de medidas de protección, 
se atenderá sanitariamente al menor y, sin perjuicio de la remisión de 
la hoja de notificación al equipo municipal de servicios sociales, se 
comunicará con inmediatez esta circunstancia, siempre telefónicamente 
y además mediante fax o correo electrónico, a los servicios territoriales 
de la conselleria competente en materia de protección de menores o 
cuando dichos Servicios no estén en funcionamiento a los centros de 
recepción de menores de cada provincia. El contenido del fax o correo 
electrónico incluirá una copia del ejemplar de la hoja de notificación 
que se ha remitido al equipo municipal de servicios sociales.

Además y de conformidad con el artículo 45.2 de la Ley 12/2008, 
de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de protección integral de la 
infancia y la adolescencia de la Comunitat Valenciana, se acordará, si 
procede, la retención del menor en el centro o servicio sanitario, soli·
citando, en su caso, la colaboración de las Fuerzas y Cuerpos de Segu·
ridad.

Asimismo, los servicios territoriales de la conselleria competente en 
materia de protección de menores ofrecerán la devolución de la infor·
mación pertinente al centro sanitario que ha realizado la notificación.

4. Las comunicaciones previstas en este artículo se realizarán sin 
perjuicio de que el personal de los centros sanitarios remita al juzga·
do y al Ministerio Fiscal el parte de lesiones en caso de lesiones o de 
sospecha de abuso sexual. Asimismo en caso de sospecha de delito, se 
remitirá al juzgado una copia de la hoja de notificación.

5. La conselleria competente en materia de sanidad remitirá a la 
conselleria competente en materia de protección de menores, los datos 
correspondientes a las notificaciones realizadas, en la forma y periodi·
cidad que se determine, para la evaluación y seguimiento de las mismas.

tòria (SIA). Excepcionalment, en cas de no estar implantat el sistema 
esmentat, incorporarà en la història clínica del menor, en format paper, 
l’exemplar que corresponga del full de notificació i remetrà la còpia 
destinada a l’Administració al centre de salut pública del departament 
de salut de residència del menor.

b) Remetrà el document corresponent del full de notificació al ser·
vei o unitat sanitària a què es comunica o sol·licita la intervenció.

Article 6. Procediment en cas de possible desprotecció social d’un 
menor

1. El personal dels centres sanitaris, davant d’indicadors i factors de 
possible situació de desprotecció observats en menors atesos en aquells, 
prestarà l’atenció sanitària i social que procedisca i, tenint en compte 
l’obligació de comunicació a l’autoritat competent en matèria de protec·
ció de menors, omplirà el full de notificació que figura en l’annex amb 
l’assessorament, si és el cas, del personal de la unitat de treball social 
sanitària, per a comunicar, derivar, coordinar o sol·licitar l’actuació 
de L’equip municipal de serveis socials de la localitat on residisca el 
menor, procedint de la manera següent:

a) Realitzarà el registre i guardat del full de notificació en la història 
clínica informatitzada a través del sistema d’informació ambulatòria 
(SIA). Excepcionalment, en cas de no estar implantat el dit sistema, 
incorporarà en la història clínica del menor, en format paper, l’exemplar 
que corresponga del full de notificació i remetrà la còpia destinada a 
l’Administració al centre de salut pública del departament de salut de 
residència del menor.

b) Remetrà tan ràpidament com siga possible el document correspo·
nent del full de notificació, directament o a través de la unitat de treball 
social sanitària, si n’hi haguera, per mitjà de correu electrònic, fax o 
correu ordinari, a l’equip municipal de serveis socials de la localitat on 
resideix el menor, per a sol·licitar la intervenció.

Tot això sense perjuí del que disposa l’apartat 3 d’aquest article, per 
als casos d’urgència.

2. L’equip municipal de serveis socials de la localitat on resideix el 
menor, rebuda el full de notificació, iniciarà, si escau, de conformitat 
amb el Reglament de Mesures de Protecció Jurídica del Menor a la 
Comunitat Valenciana, aprovat pel Decret 93/2001, de 22 de maig, del 
Govern Valencià, l’oportú expedient administratiu, oferint la devolució 
de la informació pertinent al centre sanitari que ha realitzat la notifi·
cació.

3. En els supòsits de perill greu i imminent per a la integritat física 
o psicològica del menor –per la gravetat i risc de repetició–, que pogue·
ren requerir l’adopció urgent de mesures de protecció, caldrà ajustar-se 
sanitàriament al menor i, sense perjuí de la remissió del full de notifi·
cació a l’equip municipal de serveis socials, es comunicarà amb imme·
diatesa aquesta circumstància, sempre telefònicament i a més per mitjà 
de fax o correu electrònic, als serveis territorials de la conselleria com·
petent en matèria de protecció de menors o, quan els serveis esmentats 
no estiguen en funcionament, als centres de recepció de menors de cada 
província. El contingut del fax o correu electrònic inclourà una còpia 
de l’exemplar del full de notificació que s’ha remés a l’equip municipal 
de serveis socials.

A més, i de conformitat amb l’article 45.2 de la Llei 12/2008, de 3 
de juliol de 2008, de la Generalitat, de protecció integral de la infància 
i l’adolescència de la Comunitat Valenciana, s’acordarà, si escau, la 
retenció del menor en el centre o servei sanitari, sol·licitant, si és el cas, 
la col·laboració de les forces i cossos de seguretat.

Així mateix, els serveis territorials de la Conselleria competent en 
matèria de protecció de menors oferiran la devolució de la informació 
pertinent al centre sanitari que ha realitzat la notificació.

4. Les comunicacions previstes en aquest article es realitzaran sense 
perjuí que el personal dels centres sanitaris remeta al jutjat i al Ministeri 
Fiscal el comunicat de lesions, en cas de lesions o de sospita d’abús 
sexual. Així mateix, en cas de sospita de delicte, es remetrà al jutjat una 
còpia del full de notificació.

5. La conselleria competent en matèria de sanitat remetrà a la con·
selleria competent en matèria de protecció de menors, les dades corres·
ponents a les notificacions realitzades, en la forma i periodicitat que es 
determine, per a la seua avaluació i seguiment.
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Artículo 7. Colaboración y coordinación
1. Las consellerias competentes en la materia que regula esta orden 

promoverán la colaboración y coordinación entre los servicios y centros 
sanitarios y las instituciones de protección de menores, a los efectos de 
facilitar la prevención, la detección y la derivación, y, en su caso, el 
abordaje, de las situaciones de riesgo y desamparo.

2. En cumplimiento de las responsabilidades legales en materia de 
protección de menores, los centros sanitarios tienen el deber de colabo·
rar con los servicios sociales municipales y con el departamento compe·
tente en materia de protección de menores de la Generalitat en:

a) La detección y notificación de las situaciones de desprotección 
del menor, en su investigación y en la intervención y ejecución de la 
medida jurídica de protección acordada por el ente local o autonómico 
competente.

b) Ofrecer la información y los datos que sean requeridos, que afec·
ten a los menores en situación de guarda o tutela por la Generalitat, 
siempre que sea necesario para el ejercicio de las competencias que 
corresponden a la entidad pública en materia de protección de menores.

3. En virtud del principio de colaboración institucional, el deber de 
cooperación y de información, los servicios sociales municipales y las 
direcciones territoriales de la conselleria competente en materia de pro·
tección de menores deberán, a la mayor brevedad posible, comunicarse 
con los servicios y centros sanitarios e informarles de las actuaciones 
inmediatas realizadas, así como sobre cualquier otra medida adoptada 
con el menor y con su familia, para facilitar y promover el seguimiento 
conjunto de la intervención.

4. En los centros sanitarios que cuenten con unidades de trabajo 
social, se procurará que estas participen en el proceso de valoración 
de los casos de posible situación de desprotección del menor y en su 
derivación a los organismos competentes en materia de protección de 
menores de la Generalitat.

5. A los efectos de coordinación interadministrativa se constituirán 
comisiones de coordinación de carácter local, supramunicipal o comar·
cal, en los términos previstos en el Decreto 62/2012, de 13 de abril, del 
Consell, por el que se regulan los órganos territoriales de coordinación 
en el ámbito de la protección de menores de la Comunitat Valenciana.

Artículo 8. Deber de reserva y tratamiento de datos
1. Los profesionales sanitarios, los trabajadores sociales sanitarios 

y el resto del personal que, en el ejercicio de sus funciones, acceda a 
datos e información sobre circunstancias personales y familiares de 
los menores o sus familias deberá guardar reserva y sigilo profesional.

2. El tratamiento de datos de carácter personal de la información 
derivada de la hoja de notificación se realizará conforme a lo dispuesto 
en el artículo 22 quater de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de 
protección jurídica del menor.

DISPOSICIÓN ADICIONAL

Única. No incidencia presupuestaria
La aplicación y desarrollo de esta orden no tendrán incidencia algu·

na en la dotación de gastos de las consellerias.

DISPOSICIÓN TRANSITORIA

Única. Compatibilidad del uso del modelo de hoja de notificación
Durante el plazo de tres meses desde la entrada en vigor de la pre·

sente orden, se podrá compatibilizar el uso del modelo de hoja de noti·
ficación regulado en la presente orden, con el uso del modelo regulado 
en la Orden de 9 de marzo de 2006, de la Conselleria de Sanidad y de 
la Conselleria de Bienestar Social, por la que se implanta la hoja de 
notificación para la atención sociosanitaria infantil y la protección de 
menores en el ámbito de la Comunidad Valenciana.

DISPOSICIÓN DEROGATORIA

Única. Derogación normativa
Queda derogada la Orden de 9 de marzo de 2006, de la Conselle·

ria de Sanidad y de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se 

Article 7. Col·laboració i coordinació
1. Les conselleries competents en la matèria que regula aquesta 

ordre promouran la col·laboració i coordinació entre els serveis i centres 
sanitaris i les institucions de protecció de menors, als efectes de facilitar 
la prevenció, la detecció i la derivació, i, si és el cas, l’abordatge, de les 
situacions de risc i desemparament.

2. En compliment de les responsabilitats legals en matèria de pro·
tecció de menors, els centres sanitaris tenen el deure de col·laborar amb 
els serveis socials municipals i amb el departament competent en matè·
ria de protecció de menors de la Generalitat, quant a:

a) La detecció i notificació de les situacions de desprotecció del 
menor, en la seua investigació i en la intervenció i execució de la mesu·
ra jurídica de protecció acordada per l’ens local o autonòmic competent.

b) Oferir la informació i les dades que siguen requerides, que afec·
ten els menors en situació de guarda o tutela per la Generalitat, sempre 
que siga necessari per a l’exercici de les competències que corresponen 
a l’entitat pública en matèria de protecció de menors.

3. En virtut del principi de col·laboració institucional, el deure de 
cooperació i d’informació, els serveis socials municipals i les direcci·
ons territorials de la conselleria competent en matèria de protecció de 
menors, tan ràpidament com siga possible, hauran de comunicar-se amb 
els serveis i centres sanitaris i informar-los de les actuacions immedi·
ates realitzades, així com sobre qualsevol altra mesura adoptada amb 
el menor i amb la seua família, per a facilitar i promoure el seguiment 
conjunt de la intervenció.

4. En els centres sanitaris que compten amb unitats de treball social, 
es procurarà que aquestes participen en el procés de valoració dels casos 
de possible situació de desprotecció del menor i en la seua derivació 
als organismes competents en matèria de protecció de menors de la 
Generalitat.

5. A l’efecte de la coordinació interadministrativa, es constituiran 
comissions de coordinació de caràcter local, supramunicipal o comarcal, 
en els termes que preveu el Decret 62/2012, de 13 d’abril, del Consell, 
pel qual es regulen els òrgans territorials de coordinació en l’àmbit de 
la protecció de menors de la Comunitat Valenciana.

Article 8. Deure de reserva i tractament de dades
1. Els professionals sanitaris, els treballadors socials sanitaris i la 

resta del personal que, en l’exercici de les seues funcions, accedisca 
a dades i informació sobre circumstàncies personals i familiars dels 
menors o les seues famílies, haurà de guardar reserva i sigil professi·
onal.

2. El tractament de dades de caràcter personal de la informació deri·
vada del full de notificació es realitzarà d’acord amb el que disposa l’ar·
ticle 22 quater de la Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de Protecció 
Jurídica del Menor.

DISPOSICIÓ ADDICIONAL

Única. No incidència pressupostària
L’aplicació i el desenvolupament d’aquesta ordre no tindran cap 

incidència en la dotació de despeses de les conselleries.

DISPOSICIÓ TRANSITÒRIA

Única. Compatibilitat de l’ús del model de full de notificació
Durant el termini de tres mesos des de l’entrada en vigor d’aques·

ta ordre, es podrà compatibilitzar l’ús del model de full de notificació 
regulat en la present ordre, amb l’ús del model regulat en l’Ordre de 9 
de març de 2006, de la Conselleria de Sanitat i de la Conselleria de Ben·
estar Social, per la qual s’implanta el full de notificació per a l’atenció 
sociosanitària infantil i la protecció de menors en l’àmbit de la Comu·
nitat Valenciana.

DISPOSICIÓ DEROGATÒRIA

Única. Derogació normativa
Queda derogada l’Ordre de 9 de març de 2006, de la Conselleria de 

Sanitat i de la Conselleria de Benestar Social, per la qual s’implanta el 
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implanta la hoja de notificación para la atención sociosanitaria infantil 
y la protección de menores en el ámbito de la Comunidad Valenciana.

Asimismo quedan derogadas todas las disposiciones de igual o infe·
rior rango que se opongan a lo dispuesto en la presente orden.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo de la orden
Se autoriza a las direcciones generales competentes de la conselleria 

competente en materia de protección de menores y de la conselleria 
competente en materia de sanidad, con implicación en la materia objeto 
de esta orden, a dictar cuantas instrucciones de desarrollo y aplicación 
de la misma sean necesarias para su efectividad y cumplimiento.

Segunda. Entrada en vigor
La presente orden entrará en vigor el día siguiente al de su publica·

ción en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valencia, 19 de mayo de 2016

La vicepresidenta del Consell y
consellera de Igualdad y Políticas Inclusivas,

MÓNICA OLTRA JARQUE

La consellera de Sanidad Universal y Salud Pública,
CARMEN MONTÓN GIMÉNEZ

full de notificació per a l’atenció sociosanitària infantil i la protecció de 
menors en l’àmbit de la Comunitat Valenciana.

Alhora, queden derogades totes les disposicions del mateix rang o 
d’un rang inferior que s’oposen al que disposa la present ordre.

DISPOSICIONS FINALS

Primera. Desenvolupament de l’ordre
S’autoritza les direccions generals competents de la conselleria 

competent en matèria de protecció de menors i de la conselleria compe·
tent en matèria de sanitat, amb implicació en la matèria objecte d’aques·
ta ordre, a dictar quantes instruccions de desenvolupament i aplicació 
d’aquesta siguen necessàries per a la seua efectivitat i compliment.

Segona. Entrada en vigor
La present ordre entrarà en vigor l’endemà de la publicació en el 

Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

València, 19 de maig de 2016

La vicepresidenta del Consell
i consellera d’Igualtat i Polítiques Inclusives,

MÓNICA OLTRA JARQUE

La consellera de Sanitat Universal i Salut Pública,
CARMEN MONTÓN GIMÉNEZ 
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rig

ina
l s

e 
re

m
itir

á 
al 

se
rv

ici
o,

 u
nid

ad
 o

 p
er

so
na

 a
 q

uie
n 

o 
qu

ien
es

 s
e 

le 
so

lic
ita

 la
 a

ct
ua

ció
n 

so
br

e 
el/

la 
m

en
or

re
fle

jad
o 

en
 e

l a
pa

rta
do

 d
e 

“S
ol

ici
tu

d 
de

 A
ct

ua
cio

ne
s”

 . 
Si

 s
e 

so
lic

ita
 in

te
rv

en
ció

n 
a 

va
rio

s 
se

rv
ici

os
, u

nid
ad

es
 o

pe
rs

on
as

, e
s p

re
cis

o 
re

ali
za

r l
as

 fo
to

co
pi

as
 n

ec
es

ar
ias

 d
el 

“E
jem

pl
ar

 p
ar

a 
so

lic
ita

r i
nt

er
ve

nc
ió

n”
.

•
Se

 re
m

itir
á 

un
a 

co
pi

a 
al 

Eq
uip

o 
M

un
ici

pa
l d

e 
Se

rv
ici

os
 S

oc
ial

es
 d

el 
m

un
ici

pi
o 

de
 re

sid
en

cia
 d

el/
la 

m
en

or
 c

ua
nd

o
se

 re
qu

ier
a s

u 
int

er
ve

nc
ió

n 
(ri

es
go

 d
el/

la 
m

en
or

) y
 si

em
pr

e 
qu

e 
ha

ya
 o

tro
 d

es
tin

at
ar

io
 d

e 
fu

er
a d

el 
ám

bi
to

 sa
nit

ar
io

.

•
Cu

an
do

 s
e 

ha
ya

 c
um

pl
im

en
ta

do
 la

 H
oj

a 
en

 p
ap

el,
 s

e 
re

m
itir

á 
el 

“E
jem

pl
ar

 p
ar

a 
la 

Ad
m

in
ist

ra
ció

n”
 a

l C
en

tro
 d

e
Sa

lud
 P

úb
lic

a 
de

l d
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
Sa

lud
 c

or
re

sp
on

di
en

te
. Y

  d
eb

er
á 

ac
tiv

ar
se

 la
 “A

ler
ta

 d
e 

rie
sg

o 
so

cia
l” 

en
 S

IA
cu

an
do

 se
 te

ng
a 

co
no

cim
ien

to
 d

e 
la 

ex
ist

en
cia

 d
e 

la 
m

ism
a.

* O
RD

E 
de

 X
XX

XX
XX

XX
XX

* O
RD

EN
 d

e 
XX

XX
XX

XX
XX

Ex
em

pla
r p

er
 a
 so

l·li
cit
ar
 la
 in
te
rv
en
ció

 / 
Ej
em

pla
r p

ar
a 
so
lic
ita
r l
a 
int
er
ve
nc
ión

IN
ST

RU
CC

IO
NS

 P
ER

 A
 LA

 C
UM

PL
IM

EN
TA

CI
Ó 

DE
L F

UL
L D

E 
NO

TI
FIC

AC
IÓ

 P
ER

 A
 

L’A
TE

NC
IÓ

 S
OC

IO
SA

NI
TA

RI
A 

IN
FA

NT
IL 

I L
A 

PR
OT

EC
CI

Ó 
DE

 M
EN

OR
S

Se
m

pr
e 

qu
e 

sig
a 

po
ss

ib
le,

 e
s 

cu
m

pl
im

en
ta

rá
 e

l F
ul

l e
n 

SI
A,

as
se

gu
ra

nt
-s

e d
e “

Gu
ar

da
r” 

ab
an

s d
’e

ixi
r d

el 
fo

rm
ula

ri 
i d

’a
ct

iva
r

l’“
Al

er
ta

 d
e 

 ri
sc

  s
oc

ial
” a

ba
nç

s d
’e

ixi
r d

el 
co

nt
ac

te
.

Se
m

pr
e 

ha
 d

e 
ro

m
an

dr
e 

cò
pi

a 
de

l F
ul

l e
n 

la 
Hi

st
òr

ia 
de

 s
alu

t
de

l/la
 m

en
or

, b
é  

sig
a e

n 
fo

rm
at

 el
ec

trò
nic

 (p
el 

qu
e c

ald
rà

 u
tili

tz
ar

l’o
pc

ió
 “G

ua
rd

ar
” e

n 
SI

A,
 O

rió
n,

 e
tc

.) 
o 

en
 fo

rm
at

 p
ap

er.

A:
 D

AD
ES

 D
'ID

EN
TI

FI
CA

CI
Ó

És
 im

pr
es

c i
nd

ib
le

 f
er

 c
on

st
ar

 e
l c

or
re

sp
on

en
t 

SI
P 

de
l/l

a
m

en
or

.
(1

) S
i e

s d
es

co
ne

ix 
la 

da
ta

 d
e 

na
ixe

m
en

t d
el/

la 
m

en
or

, s
’o

m
pl

irà
l’e

da
t a

pr
ox

im
ad

a 
a 

l’a
pa

rta
t c

or
re

sp
on

en
t.

En
 c

as
 d

e 
tra

ct
ar

-s
e 

d'
un

a 
sit

ua
ció

 c
om

un
a 

a 
di

ve
rs

os
/s

es
 g

er
-

m
an

s/
es

, c
al 

em
pl

en
ar

 u
n 

Fu
ll p

er
 c

ad
as

cu
n 

d'
ell

s o
 e

lle
s.

B:
 IN

DI
CA

DO
RS

 I 
FA

CT
OR

S 
DE

 R
IS

C 
OB

SE
RV

AT
S

Es
 m

ar
ca

rà
 e

l/e
ls 

qu
ad

ra
ts

 c
or

re
sp

on
en

ts
 a

 a
qu

ell
s 

ind
ica

do
rs

 i
fa

ct
or

s d
e 

ris
c 

 o
bs

er
va

ts
. 

B2
.-

En
 c

as
 d

’a
bú

s 
se

xu
al

, c
ald

rà
 e

l “
Pa

rt 
de

 le
sio

ns
”p

er
al 

ju
tja

t/f
isc

al
ia

, e
nc

ar
a 

qu
e 

no
 s’

ap
re

cie
n 

les
io

ns
.

B5
.-

En
 e

l c
as

 d
e 

vio
lè

nc
ia

 d
e 

gè
ne

re
so

br
e 

la 
m

en
or

, e
s

m
ar

ca
rà

 l'
In

di
ca

do
r c

or
re

sp
on

en
t  

i s
i e

s 
m

aj
or

 d
e 

14
an

ys
, s

’o
m

pl
irà

 l’“
In

fo
rm

e 
pe

r p
re

su
m

pt
a 

vio
lè

nc
ia

 d
e

gè
ne

re
/d

om
ès

tic
a”

 i e
s r

em
et

rà
 a

l ju
tja

t c
or

re
sp

on
en

t. 
B6

.-
S'

ut
ilit

za
rà

 a
qu

es
t i

nd
ica

do
r p

er
 a

ler
ta

r d
'u

na
 p

os
sib

le
sit

ua
ció

 d
e 

ris
c 

de
 la

 m
en

or
 e

m
ba

ra
ss

ad
a 

i d
el 

po
ss

i-
bl

e 
ris

c 
pr

en
at

al
de

l s
eu

 fi
ll/a

. E
l/la

 tr
eb

all
ad

or
/a

 s
oc

ial
de

l c
en

tre
 d

'A
te

nc
ió

 P
rim

àr
ia 

(o
 en

 d
ef

ec
te

 d
'a

ixò
 el

 p
ro

-
fe

ss
io

na
l q

ue
 a

te
ng

a 
a 

la 
m

en
or

 e
m

ba
ra

ss
ad

a)
 re

m
et

rà
un

a c
òp

ia 
de

l F
ull

 d
e N

ot
ific

ac
ió

 a 
la 

Un
ita

t d
e T

re
ba

ll S
o-

cia
l d

'A
te

nc
ió

 E
sp

ec
ial

itz
ad

a 
de

l c
en

tre
 q

ue
 re

ali
tz

a 
el

se
gu

im
en

t d
e 

l'e
m

ba
rà

s i
 e

l p
ar

t d
'a

qu
es

ta
 m

en
or

. Q
ua

n
es

 d
et

ec
te

 el
 ca

s e
n 

At
en

ció
 E

sp
ec

ial
itz

ad
a,

 es
 n

ot
ific

ar
à

m
itja

nç
an

t e
l m

at
eix

 p
ro

ce
di

m
en

t a
 A

te
nc

ió
 P

rim
àr

ia.
 

B8
.-

En
 l'

ap
ar

ta
t “

Al
tre

s 
In

di
ca

do
rs

 o
 C

om
en

ta
ris

” p
ot

 u
tili

t-
za

r-s
e 

pe
r d

es
cr

iur
e 

ob
se

rv
ac

io
ns

 o
 a

ltr
es

 in
di

ca
do

rs
 n

o
inc

lo
so

s e
n 

el 
llis

ta
t.

C:
 C

ON
DI

CI
ON

S 
DE

 S
AL

UT
 Q

UE
 IN

CR
EM

EN
TE

N 
EL

 R
IS

C
Es

 m
ar

ca
ra

n 
es

te
s c

on
di

cio
ns

 en
 aq

ue
lls

/lle
s m

en
or

s e
n 

el/
la 

qu
e

s'h
aja

 o
bs

er
va

t a
lg

un
 In

di
ca

do
r o

 F
ac

to
r d

e 
ris

c 
(a

p a
rta

t B
).

D:
 C

IR
CU

M
ST

ÀN
CI

ES
 D

E 
LA

 N
OT

IF
IC

AC
IÓ

De
 fo

rm
a 

ge
ne

ra
l, 

s'
in

fo
rm

ar
à 

a 
la 

fa
m

ília
 d

e 
la 

no
tif

ica
ció

, e
x-

ce
pt

e 
en

 s
itu

ac
io

ns
 e

n 
qu

è 
la 

pr
òp

ia 
se

gu
re

ta
t o

 b
en

es
ta

r d
el

m
en

or
 p

er
ille

.

E:
 A

CT
UA

CI
ON

S 
PR

EV
IE

S 
RE

AL
IT

ZA
DE

S
En

 ca
s d

’in
te

rv
en

cio
ns

 p
rè

vie
s, 

s'a
no

ta
ra

n 
les

 ac
tu

ac
io

ns
 q

ue
 es

va
n 

re
ali

tz
ar

 i e
ls/

les
 p

ro
fe

ss
io

na
ls 

qu
e 

va
n 

int
er

vin
dr

e.

F:
 S

OL
·L

IC
IT

UD
 D

'A
CT

UA
CI

ON
S

Ha
ur

an
 d

e 
fe

r-s
e 

co
ns

ta
r t

ot
s/

to
te

s 
els

/le
s 

de
st

in
at

ar
is/

rie
s 

de
la

 n
ot

ifi
ca

ci
ó,

 p
er

 a
 q

ue
 s

ig
ue

n 
co

ne
ixe

do
rs

/d
or

es
 d

e 
les

 lín
ies

d’
ac

tu
ac

ió
 p

os
ad

es
 en

 m
ar

xa
 i a

gi
litz

ar
 la

 in
te

rv
en

ció
 d

els
 d

ist
ins

àm
bi

ts
 c

om
pe

te
nc

ial
s.

S’
ind

ica
ra

n 
les

 a
ct

ua
ci

on
s 

qu
e 

su
pe

re
n 

la
 p

rò
pi

a 
co

m
pe

tè
n-

ci
a p

ro
fe

ss
io

na
l(v

alo
ra

ció
, s

eg
uim

en
t o

 in
te

rv
en

ció
 so

cia
l, e

tc
.)

i q
ue

 es
 co

ns
id

er
en

 co
nv

en
ien

ts
 o

 n
ec

es
sà

rie
s p

er
 a 

un
a c

or
re

ct
a

at
en

ció
 so

cio
sa

nit
àr

ia 
al/

la 
m

e n
or

 o
 la

 se
va

 fa
m

ília
.

La
 u

tili
tz

ac
ió

 d
’a

qu
es

t F
ull

 n
o 

ex
clo

u 
ni 

su
bs

tit
ue

ix 
el 

tre
ba

ll d
e

co
or

di
na

ció
 en

tre
 el

s/
les

 p
ro

fe
ss

io
na

ls 
im

pl
ica

ts
/c

ad
es

 en
 l'a

te
n-

ció
 in

te
gr

al 
de

l/la
 m

en
or

.

G:
 D

AD
ES

 D
E 

LA
 N

OT
IF

IC
AC

IÓ
Es

 re
fle

ct
ira

n 
aq

ue
lle

s 
da

de
s 

qu
e 

pe
rm

ite
n 

la 
id

en
tif

ica
ció

 d
e 

la
pe

rs
on

a 
qu

e 
re

ali
tz

a 
la 

no
tif

ica
ció

. 
Si

 p
er

 a
lg

un
 m

ot
iu 

s'o
pt

a 
pe

r n
o 

id
en

tif
ica

r-s
e 

am
b 

no
m

 i 
co

g-
no

m
s, 

es
 p

ot
 re

có
rre

r a
 u

na
 i d

en
tif

ica
ció

 in
di

re
ct

a (
llo

c d
e t

re
ba

ll,
et

c.
) q

ue
 p

os
sib

ilit
e 

la 
se

ua
 lo

ca
litz

ac
ió

 e
n 

ca
s d

e 
se

r n
ec

es
sa

ri.

IN
ST

RU
CC

IO
NE

S 
PA

RA
 LA

 C
UM

PL
IM

EN
TA

CI
ÓN

 D
E

LA
 H

OJ
A 

DE
 N

OT
IFI

CA
CI

ÓN
 PA

RA
 LA

 
AT

EN
CI

ÓN
 S

OC
IO

SA
NI

TA
RI

A 
IN

FA
NT

IL 
Y 

LA
 P

RO
TE

CC
IÓ

N 
DE

 M
EN

OR
ES

Si
em

pr
e q

ue
 se

a p
os

ibl
e, 

se
 cu

m
pli

m
en

tar
á l

a H
oja

 en
 S

IA
, a

se
gu

rá
n-

do
se

 d
e “

Gu
ard

ar
” a

nt
es

 d
e s

ali
r d

el 
fo

rm
ula

rio
  y

 d
e a

ct
iva

r la
 “A

ler
ta

de
 rie

sg
o 

so
cia

l” 
an

te
s d

e s
ali

r d
el 

co
nt

ac
to

.
En

 to
do

s l
os

 c
as

os
, d

eb
e 

pe
rm

an
ec

er
 c

op
ia 

de
 la

 H
oja

 e
n 

la 
Hi

sto
ria

de
 sa

lud
 d

el/
la 

m
en

or,
 b

ien
 se

a 
en

 fo
rm

at
o 

ele
ct

ró
nic

o 
(p

ar
a 

lo 
qu

e
ha

br
á q

ue
  u

tili
za

r la
 op

ció
n “

Gu
ard

ar”
 en

 S
IA

, O
rió

n, 
etc

.) o
 en

 fo
rm

ato
pa

pe
l.

A:
 D

AT
OS

 D
E 

ID
EN

TI
FI

CA
CI

ÓN
Es

 im
pr

es
cin

di
bl

e 
ha

ce
r c

on
st

ar
 e

l c
or

re
sp

on
di

en
te

 S
IP

 d
el/

la
m

en
or

.
(1)

 S
i s

e d
es

co
no

ce
 la

 fe
ch

a d
e n

ac
im

ien
to

 d
el/

la 
m

en
or,

 se
 an

ot
ar

á l
a

ed
ad

 ap
ro

xim
ad

a e
n e

l a
pa

rta
do

 co
rre

sp
on

die
nt

e.
En

 c
as

o 
de

 t
ra

ta
rse

 d
e 

un
a 

sit
ua

ció
n 

co
m

ún
 a

 d
ive

rso
s/a

s
he

rm
an

os
/a

s, 
ha

y q
ue

 re
lle

na
r u

na
 H

oja
 po

r c
ad

a u
no

 de
 el

los
 o 

ell
as

.

B:
 IN

DI
CA

DO
RE

S 
Y 

FA
CT

OR
ES

 D
E 

RI
ES

GO
 O

BS
ER

VA
DO

S
Se

 m
arc

ar
á e

l/lo
s c

ua
dr

ad
os

 co
rre

sp
on

die
nt

es
 a 

aq
ue

llo
s i

nd
ica

do
re

s
y f

ac
to

re
s d

e r
ies

go
 o

bs
er

va
do

s.
B2

.-
En

 ca
so

 de
 ab

us
o s

ex
ua

l,s
e h

ará
 el

 “P
ar

te
 de

 le
sio

ne
s”

 pa
ra

el 
juz

ga
do

/fi
sc

alí
a, 

au
nq

ue
 no

 se
 ap

re
cie

n l
es

ion
es

.
B5

.- 
En

 el
 ca

so
 de

 vi
ole

nc
ia 

de
 gé

ne
ro

so
br

e l
a m

en
or,

 se
 m

arc
ará

el 
Ind

ica
do

r  
co

rre
sp

on
die

nt
e 

y s
i e

s m
ay

or
 d

e 
14

 a
ño

s, 
se

re
lle

na
rá

 el
 “I

nf
or

m
e p

or
 pr

es
un

ta
 vi

ole
nc

ia 
de

 gé
ne

ro
/d

o-
m

és
tic

a”
 y 

se
 re

m
itir

á a
l j u

zg
ad

o 
co

rre
sp

on
die

nt
e.

B6
.-

Se
 ut

iliz
ará

 es
te 

ind
ica

do
r p

ara
 al

er
tar

 de
 un

a p
os

ibl
e s

itu
ac

ión
de

 rie
sg

o d
e l

a m
en

or
 em

ba
ra

za
da

y d
el 

po
sib

le 
rie

sg
o p

re
-

na
ta

ld
e s

u h
ijo

/a.
 El

/la
 tr

ab
aja

do
r/a

 so
cia

l d
el 

ce
nt

ro
 de

 A
ten

-
ció

n 
Pr

im
ar

ia 
(o 

en
 su

 d
efe

ct
o 

el 
pr

of
es

ion
al 

qu
e a

tie
nd

a a
 la

m
en

or
 em

ba
ra

za
da

) re
m

itir
á u

na
 co

pia
 de

 la
 H

oja
 de

 N
ot

ific
a-

ció
n a

 la
 U

nid
ad

 d
e T

ra
ba

jo 
So

cia
l d

e A
te

nc
ión

 E
sp

ec
ial

iza
da

de
l c

en
tro

 q
ue

 re
ali

za
 el

 se
gu

im
ien

to
 d

el 
em

ba
ra

zo
 y 

el 
pa

rto
de

 es
a m

en
or.

 C
ua

nd
o 

se
 d

et
ec

te
 el

 ca
so

 en
 A

te
nc

ión
 E

sp
e-

cia
liz

ad
a, 

se
 n

ot
ific

ar
á 

m
ed

ian
te

 e
l m

ism
o 

pr
oc

ed
im

ien
to

 a
At

en
ció

n P
rim

ar
ia.

 
B8

.-
El 

ap
ar

tad
o 

“O
tro

s I
nd

ica
do

re
s o

 C
om

en
tar

ios
” p

ue
de

 u
tili

-
za

rse
 p

ar
a d

es
cr

ibi
r o

bs
er

va
cio

ne
s u

 ot
ro

s i
nd

ica
do

re
s n

o i
n-

clu
ido

s e
n e

l li
sta

do
.

C:
 C

ON
DI

CI
ON

ES
 D

E 
SA

LU
D 

QU
E 

IN
CR

EM
EN

TA
N 

EL
 R

IE
SG

O
Se

 m
arc

ar
án

 es
ta s

 co
nd

ici
on

es
 en

 aq
ue

llo
s/a

s m
en

or
es

 en
 lo

s/l
as

 qu
e

se
 ha

ya
 o

bs
er

va
do

 al
gú

n I
nd

ica
do

r o
 F

ac
to

r d
e r

ies
go

 (a
pa

rta
do

 B
).

D:
 C

IR
CU

NS
TA

NC
IA

S 
DE

 LA
 N

OT
IF

IC
AC

IÓ
N

De
 fo

rm
a g

en
er

al,
 se

 in
fo

rm
ar

á a
 la

 fa
m

ilia
 d

e l
a n

ot
ific

ac
ión

, e
xc

ep
to

en
 si
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