INSTRUCCIONS PER A LA
CUMPLIMENTACIO DE LA FULLA DE
NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO A
L°AMBIT ESPORTIU DEXIQUETS | XIQUETES |
ADOLESCENTS

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA DE
NOTIFICACION PARA LA ATENCION EN EL AMBITO DEPORTIVO DE
NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES

Sempre que siga possible, es cumplimentara la Fulla en SIA,
assegurant-se de “Guardar” abans d'eixir del formulari i d'activar
I"“Alerta de risc social” abangs d'eixir del contacte.

A: DADES D'IDENTIFICACIO

Es imprescindible fer constar el corresponent SIP del/la
menor.

(1) Si es desconeix la data de naixement del/la menor, s'omplira
I'edat aproximada a I'apartat corresponent.

En cas de tractar-se d'una situaci6 comuna a diversos/ses
germans/es, cal emplenar una Fulla per cadascun d'ells o elles.

B: INDICADORS | FACTORS DE RISC OBSERVATS

Es marcara el/els quadrats corresponents a aquells indicadors i
factors de risc observats.

B2.- En cas d'abus sexual, caldra el “Part de lesions” per al
jutjat/fiscalia, encara que no s'aprecien lesions.

B4 B5.- En el cas de violencia de génere sobre la menor, es
marcara I'Indicador corresponent i si es major de 14 anys,
s'omplira I“Informe per presumpta violéncia de génere/domestica” i
es remetra al jutjat corresponent.

B8.- En l'apartat “Altres Indicadors o Comentaris” pot utilitzar-
se per descriure observacions o altres indicadors no inclosos en
el llistat.

C: CIRCUMSTANCIES DE LA NOTIFICACIO

De forma general, s'informara a la familia de la notificacio,
excepte en situacions en que la propia seguretat o benestar del
menor perille.

D: ACTUACIONS PREVIES REALITZADES

En cas dintervencions prévies, s'anotaran les actuacions que
es van realitzar i els/les professionals que van intervindre.

E: SOL-LICITUD D'ACTUACIONS

Hauran de fer-se constar tots/totes els/les destinataris/ries de la
notificacié, per a que siguen coneixedors/dores de les linies
d’actuacié posades en marxa i agilitzar la intervencié dels distins
ambits competencials.

S'indicaran les actuacions que superen la propia competén cia
professional (valoracid, seguiment o intervencié social, etc.) i que
es consideren convenients o0 necessaries per a una correcta
atencid sociosanitaria al/la menor o la seva familia.

La utilitzacié d’aquest Fulla no exclou ni substitueix el treball de
coordinacié entre els/les professionals implicats/cades en
I'atencid integral del/la menor.

F: DADES DE LA NOTIFICACIO

Es reflectiran aquelles dades que permeten la identificacio de la
persona que realitza la notificacié.

Si per algun motiu s'opta per no identificar-se amb nom i
cognoms, es pot recorrer a una identificacié indirecta (lloc de
treball, etc.) que possibilite la seua localitzacié en cas de ser
necessari.

Siempre que sea posible, se cumplimentard la Hoja en SIA,
asegurandose de “Guardar” antes de salir del formulario y de activar la
“Alerta de riesgo social” antes de salir del contacto.

A: DATOS DE IDENTIFICACION
Es imprescindible hacer constar el correspondiente SIP del/la menor.

(1)  Sisedesconoce la fecha de nacimiento del/la menor, se anotara
laedad aproximada en el apartado correspondiente.

En caso de tratarse de una situacion comun a diversos/as
hermanos/as, hay que rellenar una Hoja por cada uno de ellos o ellas.

B: INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS

Se marcard el/los cuadrados correspondientes a aquellos indicadores
y factores de riesgo observados.

B2.- En caso de abuso sexual, se hard el “Parte de lesiones” para el
juzgado/fiscalia, aunque no se aprecien lesiones.

B4 B5.- En el caso de violencia de género sobre la menor, se marcardel
Indicador correspondiente y si es mayor de 14 afos, se rellenara el “Informe
por presunta violencia de género/doméstica” y se remitira al juzgado
correspondiente.

B8.- En el apartado “Otros Indicadores o Comentarios” puede utilizarse
para describir observaciones u otros indicadores no incluidos en el
listado.

C: CIRCUNSTANCIAS DE LA NOTIFICACION

De forma general, se informard a la familia de la notificacion, excepto en
situaciones en que la propia seguridad o bienestar del/la menor peligre.

D: ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

En caso de intervenciones previas, se anotaran las actuaciones que se
realizaron y los/as profesionales que intervinieron.

E: SOLICITUD DE ACTUACIONES

Deberdn hacerse constar todos /as los/las destinatarios de la
notificacion, para que sean conocedores/as de las lineas de actuacion
puestas en marcha y agilizar la intervencién desde los distintos @mbitos
competenciales.

Se indicaran las actuaciones que superan la propia competencia profesional
(valoracién, seguimiento o intervencion social, etc.) y que se consideran
convenientes 0 necesarias para una correcta atencion sociosanitaria
al/lamenor o su familia.

La utilizacion de la Hoja no excluye ni sustituye el trabajo de coordinacién
entre los/las profesionales implicados/as en la atencion integral
del/lamenor.

F: DATOS DE LA NOTIFICACION

Se reflejaran aquellos datos que permitan la identificacion de la
persona que realiza la notificacion.

Si por algin motivo se opta por no identificarse con nombre y
apellidos, se puede recurrir a una identificacion indirecta (puesto de
trabajo, etc.) que posibilite su localizacion en caso necesario.

; FULLA DE NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO A L"AMBIT ESPORTIU DEXIQUETS |
GENERALITAT XIQUETES | ADOLESCENTS
Q VALENCIANA HOJA DE NOTIFICACIGN PARA LA ATENCION EN EL AMBITO DEPORTIVO DE NINOS Y NINAS Y
ADOLESCENTES

Aquesta fulla és el document d'intercomunicacid, notificacié i actuacié coordinada entre els diferents professionals que
atenen, des de I'ambit esportiy, sanitari o social, als menors i a els/les seues families.

S'utilitzara per sol-licitar intervencions dirigides a previndre o abordar les situacions de possible violéncia a I'ambit esportiu
amb respecte a xics, xiquetes i adolescents a la Comunitat Valenciana. Pot utilitzar-la qualsevol professional de I'ambit
esportiu, preferentment canalitzada a través del Delegat de Proteccio del Menor previst a |"article 48.1. c) de la L.0. 8/2021 de
proteccid integral a la infancia i la adolescéncia front a la violéncia (LOPIVI).

Les intervencions poden realitzar-se en tots els centres que realitzen activitats esportives i de oci, independentment de la
seua titularitat i en tot cas, en la Xarxa de Centres de Alt Rendiment i Tecnificacié Esportiva, federacions esportives i
escoles municipals.

La notificacio és responsabilitat legal de qualsevol professional que intervé amb els menors i pretén posar en marxa mesures
per a millorar la situacié de les/els mateixos/as i previndre el maltracte. No comporta en absolut una dentncia judicial, per aixo,
en cas de sospita de delictes, caldra acompanyar-se de la corresponent denuncia.

Es recomenable canalitzar i comunicar amb caracter previ, la remissié de la fulla a través de Delegat de Proteccié del Menor. Una
vegada omplit, se seguiran les seglients instruccions per a la remissié de la fulla:

e L'original es remetra al servei, unitat o persona a qui o els qui se li sol-licita I'actuacié sobre el/la menor reflectit en I'apartat de
“Sol'licitud d'Actuacions”. Si se sollicita intervencié a diversos serveis, unitats o persones, cal realitzar les copies
necessaries de |’ “Exemplar per sol-licitar intervencio”.

e Es remetra una copia a la Direccié General de Esport, en cas que es considere que pot tracta-se d'una conducta
sancionable segons les infraccions esportives establides a |"article 107 a 110 de la Llei 2/2011 de I'esport i la activitat
fisica de la Comunitat Valenciana.

e Quan s’haja emplenat la fulla, es remetra ["Exemplar per a Administracié” al Centre de Salut Publica del departament
de Salut corresponent. | caldra activar I'“Alerta de risc social” en SIA quan es tinga coneixement de I'existéencia de
aquesta.

Esta Hoja es el documento de intercomunicacién, notificacion y actuacion coordinada entre los distintos profesionales que
atienden desde el ambito deportivo, sanitario o social a los/las menores y a sus familias.

Se utilizara para solicitar intervenciones dirigidas a prevenir o abordar las situacions de posible violencia en el ambito
deportivo contra nifos, niiias o adolescentes en la Comunitat Valenciana. Puede utilizarla cualquier profesonal del &mbito
deportivo preferentemente canalizada a través del Delegado de Proteccion del Menor previsto en el articulo 48.1. c) de la L.O.
8/2021 de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI).

Las intervenciones pueden realizarse en todos los centros que realicen actividades deportivas y de ocio,
independientemente de su titularidad y, en todo caso, en la Red de Centros de Alto Rendimiento y Tecnificacion Deportiva,
federaciones deportivas y escuelas municipales.

La notificacion es responsabilidad legal de cualquier profesional que interviene con menores y pretende poner en marcha medidas
para mejorar la situacion de los/as mismos/as y prevenir el maltrato. No comporta en absoluto una denuncia judicial, por eso, en
caso de sospecha de delito, habra que acompafiarla de la correspondiente denuncia.

Es recomendable canalitzar y comunicar con caracter previo, la remisién de la hoja a través del Delegado de Proteccién del
Menor. Una vez cumplimentada, se seguiran las siguientes instrucciones para la remisién de la hoja:

o El original se remitira al servicio, unidad o persona a quien o quienes se le solicita la actuacion sobre el/la menor
reflejado en el apartado de “Solicitud de Actuaciones”. Si se solicita intervenciéon a varios servicios, unidades o
personas, es preciso realizar las copias necesarias del “Ejemplar para solicitar intervencion”.

o Se remitira una copia a la Direccion General de Deporte, en caso de que se considere que puede tratarse de una
conducta sancionable conforme a las infraccions deportivas previstas en el articulo 107 a 110 de la Ley 2/2011 del
deporte y la actividad fisica de la Comunitat Valenciana.

« Cuando se haya cumplimentado la hoja, se remitira el “Ejemplar para la Administracion” al Centro de Salud Publica del
departamento de Salud correspondiente. Y debera activarse la “Alerta de riesgo social” en SIA cuando se tenga
conocimiento de la existencia de la misma.

e Ley Orgéanica 8/2021 de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI).

o Llei Organica 8/2021 de protecci6 integral a la infancia y la adolescéncia front a la violéncia (LOPIVI).

Exemplar per a sol'licitar |a intervencié / Ejemplar para solicitar la intervencion




A | DADES D'IDENTIFICACIO DEL/LA MENOR / DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA MENOR B6. COMPORTAMENTALS I DE L'ENTORN ESPORTIU / DEL ENTORNO DEPORTIVO

Relacié inusualment cercana o dependent amb personal del centre
zgnBRE ﬁgsGﬂ%ss SIP D esportiu P P
HOME / HOMBRE D Relacién inusualmente cercana o dependiente con personal del
DATA NAIXIMENT (1) EDAT APROX. centro deportivo
FECHA NACIMIENTO / / EDAD APROX. DONA / MUJER [ ] _
ADRECA LOCALITAT |:| Por o anxietat extrema per errades o fracas al esport
> CcP i i
DOMICILIO LOCALIDAD Miedo o ansiedad extrema en los errores o el fracaso en el deporte
TELEFON 1 TELEFON 2 Entrenament excesiu o presid desproporcionada per obtenir
TELEFONO 1 TELEFONO 2 resultats
DADES DE LA MARE, PARE O PERSONA RESPONSABLE MES INFORMACIQ D’INTERES ) Entrenamiento excesivo o presion desproporcionada para obtener
DATOS DE LA MADRE, PADRE O PERSONA RESPONSABLE MAS INFORMACION DE INTERES resultados
I:‘ Relacio inusualment cercana o dependent amb personal del centre
esportiu ...
PAIS ORIGEN PARE PAIS ORIGEN MARE NACIONALITAT DEL/LA MENOR ?:rll?rco'od”e 'g‘r’tis\f;"meme cercana o dependiente con personal del
PAIS ORIGEN PADRE PAIS ORIGEN MADRE NACIONALIDAD DEL/LA MENOR P
B ‘ INDICADORS I FACTORS DE RISC OBSERVATS / INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS CF‘{etIicén_ci_a a canviar-se de roba en vestuaris o a dutxar-se després
; % e |"activitat
B1. FISICS EN EL/LA MENOR / FISICOS EN EL/LA MENOR Reticencia a cambiarse de ropa en vestuarios o a ducharse
Lesions internes, abdominals I:‘ Persisténcia inexplicable de malalties despues de la actividad
Lesiones internas abdominales Persistencia inexplicable de enfermedades I:‘ i .
I:‘ Fractures mdltiples, en diferents estats de cicatritzacié I:‘ Ingressos multiples en hospitals Abandonamnet repenti de I"esport
Fracturas multiples, en diferentes estados de cicatrizacién Ingresos mdltiples en hospitales Abandono repentino del deporte
Ferides, magolaments, mossos Intoxicacions
D Heridas, magulladuras, mordeduras Intoxicaciones I:‘ Lesions frequients o que tarden en sanar més d"allo esperat
Cremades, talls, punxades Sindrome d’abstinéncia Lesiones frecuentes o que tardan en curar mas de lo esperado
D Quemaduras, cortes, pinchazos Sindrome de abstinencia
Sindrome del xiquet/a sacsat/da Retard en el desenvolupament (pes, estatura, llenguatge ...)
Sindrome del nifio/a zarandeado/a I:‘ Retraso en el desarrollo (peso, estatura, lenguaje ...)
Accidents estranys B7. ALTRES INDICADORS U OBSERVACIONS / OTROS INDICADORES U OBSERVACIONES

Accidentes extrafios
B2. D'ABUS SEXUAL EN EL/LA MENOR / DE ABUSO SEXUAL EN EL/LA MENOR

Relat d’abus sexual:
Relato de abuso sexual: |:|d‘adult |:|de menor
de adulto de menor

RELAT U OBSERVACIONS / RELATOS U OBSERVACIONES

C | CIRCUMSTANCIES DE LA NOTIFICACIO / CIRCUNSTANCIAS DE LA NOTIFICACION

Notificacié per (marqueu-ne nomeés una): Observacié (marqueu-ne només una):
Notificacion por (marcar s6lo una): Observacion (marcar sélo una):
I:‘ Sospita Aillada
Sospecha Aislada
Evidéncia Reiterada
Evidencia » L ) . Reiterada _,
B3. EMOCIONALS EN EL/LA MENOR / EMOCIONALES EN EL/LA MENOR S’ha informat la familia d’esta notificacio: / Se ha informado a la familia de esta notificacion:
Manifesta que no el cuiden o que el/la maltracten No vol anar-se’n a casa o estar amb els seus pares St ¢ Por qué?
I:‘ Manifiesta que no le cuidan o que le maltratan D No quiere irse a casa o estar con sus padres |:|No Per qué?
Transtorns d’alimentacio, del son o de control d’esfinters Intent de suicidi Iy
Trastornos de alimentacion, suefio o control de esfinteres Intento de suicidio D ‘ ACTUACIONS PREVIES REALITZADES / ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS
Manifesta dolors frequents sense causa aparent Conductes adictives en el/la menor
D Manifiesta dolores frecuentes sin causa aparente Conductas adictivas en el/la menor

Establix relacions distants o hostils
Establece relaciones distantes u hostiles

B4. VIOLENCIA DE GENERO / INTRAFAMILIAR O NEGLIGENCIA / VIOLENCIA DE GENERE/ INTRAFAMILIAR O NEGLIGENCIA E ‘ SOL'LICITUD D’ACTUACIONS / SOLICITUD DE ACTUACIONES

Necessitats médiques no ateses Aspecte descuidat, deixat i falta d’higiene en els pares —
Necesidades médicas no atendidas I:'Aspecto descuidado, dejado y falta de higiene en los padres Dirigida a: I:' Centre de Salut
] Higiene escassa Els pares no acudixen quan sén citats [] Equip Municipal de Serveis Socials Centro de Salud
Escasa higiene I:' Los padres no acuden cuando son citados Equipo Municipal de Servicios Sociales F!scalla de menors
Vestimenta inadequada I:' En ingrés hospitalari del/la menor, els professionals sanitaris observen |:| Direccion General de Deporte Fiscalia de menores
Vestimenta inadecuada conductes negligents en els pares (especificar en observacions)/ Direcci6 General d"Esport |:| Altre (especificar):
Verbaliza existencia de violéncia de género en su entorno En ingreso hospitalario del/la menor los profesionales sanitarios ob- Actuacions sol-licitades: / Actuaciones solicitadas: Otro (especificar):
familiar servan conductas negligentes en los padres (especificar en observa-
Verbalitza I"existéncia de violéncia de genere al seu entorn Egndec?r)len importancia a la situacio detectada
familiar - ; : -9
Verbaliza o se observa sufrir violencia de genero por parte D No d‘.'m |mportan_c’|a ala situacion detc_at_:tada .
[ de su pareia e e o) e F DADES DE LA NOTIFICACIO / DATOS DE LA NOTIFICACION
: . e vinlanei nsuficiente atencién al/la menor (especificar en observaciones -
I\/erbahza 0 s” observa sofrir violéncia de genero por part de DATA DE LA NOTIFICACIO ADRECA DEL CENTRE:
aseuaparefa . . FECHA DE LA NOTIFICACION: DOMICILIO DEL CENTRO:
D Verbaliza estar en riesgo de sufrir un matrimonio forzoso AMBIT QUE NOTIFICA
Verbalitza estar en risc de sofrir un matrimoni forgat A 2 TELEFON
Abséncia de cobertura sanitaria I:' Eludixen les responsabilitats parentals o abandonen el/la menor AMBITO QUE NOTIFICA: TELEFONO
Ausencia de cobertura sanitaria Eluden las responsabilidades parentales o abandonan el/la menor LOCALITAT:
D No manifesten afecte pel o per la menor LOCALIDAD: PERSONA QUE NOTIFICA (Opcional: nom col-legiat)
No manifiestan afecto por el/la menor CLUB: PERSONA QUE NOTIFICA (Opcional: nombre colegiado
B5. VIOLENCIA DE GENERE CAP AL / LA MENOR* / VIOLENCIA DE GENERO HACIA EL/LA MENOR* FEDERACIO: PROFESSIONAL:
I:' Exercida per persones de I'entorn esportiu FEDERACION: PROFESIONAL:
Eltjgc'da por personas del entomo deportivo Un altre/a: HetgePediatre Delegado proteccion Pesonal centro deportivo  Miembro club / Federcion
I:' Otros Otro/a: Medico-Pediatra Delegat de proteccid Personal centre esportiu Membre club / Federacio

[] [] [] []

* Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccié Integral contra la Violéncia de Génere.
Ley organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género
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