Una proposta de treball EN XARXA

Per a la deteccio
i abordatge dels
maltractaments
als menors
E NN

(v

Ajuntament del
Prat de Llobregat




Una proposta de treball en xarxa | Per a la deteccié i abordatge dels maltractaments als menors

Edicid: Servei d’Accid Social de I'Ajuntament del Prat de Llobregat

2a edicio 2023

DL: B-36661 - 2010
Impres en paper ecologic
www.elprat.cat



index

Presentacio
Index

Introduccio

Bases legislatives i professionals
Bones practiques professionals i treball en xarxa

Marc legislatiu

Marec conceptual: Un mateix llenguatge

Necessitats de la infancia

Tipus de maltractaments, factors de fragilitat, de risc,
de proteccid i indicadors

Requisits que assenyalen existencia de maltractaments
Model de treball en xarxa

Circuit

Acords de treball

Annex

Serveis

Referents dels diferents serveis de la ciutat

Acte de reunio

Fitxa registre d’'indicadors

Fitxa de registre de factors de proteccio i fragilitat
Glossari

Sigles

Bibliografia

11
13
156

19
21

24
37
38
40
42

43
45
67
61
62
65
69
72
73



Una proposta de treball en xarxa | Per a la deteccié i abordatge dels maltractaments als menors

Introduccio

Aquest document és fruit de l'esforc de diferents professionals i els seus serveis respectius que pretén
ser un instrument de treball dinamic per a la xarxa de proteccié infantil del nostre municipi.

Ha de servir per millorar 'atencié dels infants i adolescents que estan en situacions de risc i/o que
pateixen maltractaments, i per millorar la relacié dins les seves families amb l'objectiu que els seus
pares i mares puguin portar a terme les seves funcions en bones condicions. I també ha de servir als
professionals: per evitar que se sentin sols davant les situacions de sospita i/o deteccid de maltractaments
a infants i/o adolescents.

La feina que s’ha portat a terme suposa l'inici d’un treball en xarxa que sha de fer extensiu a tots els i les
professionals que treballen, d'una manera directa o indirecta, amb la infancia i I'adolescéncia, per tal
que amb la seva posada en practica es vagi definint la feina de tots els membres dels diferents serveis
que configuren la xarxa de proteccié d’aquest col-lectiu del municipi.



Bases
legislatives
i professionals
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Bones practiques i
treball en xarxa

En les situacions de maltractament infantil ens trobem davant de practiques de violéencia, ja sigui fisica,
psiquica o de mancanca de la cura adequada, d'un adult cap a un menor que no té els mecanismes per
defensar-se i que no sap si allo que li esta passant és correcte.

En els casos de violéncia de génere en que en el nucli familiar hi ha un menor, aquest pot patir
maltractaments i/0 ser-ne testimoni i aix0, d'una manera directa o indirecta, influira en el seu
desenvolupament.

En la nostra societat hi ha persones de diferents cultures, amb altres formes d’actuacié envers els
infants i adolescents. Hem de tenir molt en compte el que es denomina relativisme cultural: no podem
disculpar les formes de fer d’altres cultures, com I'is de la violencia fisica i/o psiquica, la mutilacid
genital femenina, els casaments forcosos... Ha de prevaldre el que estd emmarcat en les nostres lleis.

Per aquest motiu, som els professionals que estem al voltant de l'infant i 1a seva familia, els qui hem de
vetllar perque les condicions en que creixi aquest infant siguin les més adequades i per poder ajudar la
seva familia en la crianca. I la millor manera de donar suport als pares i les mares i a I'infant/adolescent
és aturar o prevenir una situacié de maltractaments, i restablir les bones capacitats dels progenitors.

De les diferents situacions que ens trobem en la nostra vida professional, la sospita o I'evidéncia d'un
cas de maltractament a menors ens comporta tota una serie d'interrogants, de dubtes i d’'incerteses:
quée hem de fer?, tenim dret a ficar-nos en la vida privada dels altres?, i si ens equivoquem?, que
passara després de la nostra actuacié?, com ho hem de fer per contenir la rabia que ens suposa aquesta
situacié? O també podem pensar que a nosaltres no ens incumbeix, que intervinguin els altres equips
0 podem tenir por de la reacci6 de la familia...

Diferents respostes a aquestes preguntes

La resposta dels i les professionals que hem format part de I'equip de treball ha estat parlar, posar
en comu les nostres preocupacions, les nostres pors, com funcionen els nostres serveis i quines
competencies tenen respecte a les situacions de risc, que fem davant d’'una situacié de sospita o de
deteccié de maltractaments a infants i adolescents, com volem treballar per poder entendre entre
tots el que esta passant i com podem ajudar els menors i les seves families. Per resoldre tots aquests
dubtes, hem pensat que la millor manera és confeccionar un protocol que ens permeti a tots els i les
professionals de la xarxa de proteccid i d’atencio a la infancia i 'adolescencia del municipi partir dels
mateixos conceptes per poder abordar aquestes situacions.

Davant d’aquestes situacions, hem de poder pensar que esta passant, quins aspectes hem d’observar,
que podem fer perque canvii aquesta situacio, com ho farem...

Per fer front a aquestes qiiestions necessitem altres professionals i disciplines: per dur-ho a terme, hem
de veure la familia des de diferents vessants i un sol professional aixd no ho pot fer.

Necessitem el treball en xarxa dels diversos col-lectius professionals que tenen cura dels infants/
adolescents i dels seus pares/mares/cuidadors, per tal de poder abordar d'una manera eficient aquesta
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problematica i com una manera de protegir-nos de I'aillament, la impoténcia i 'esgotament, tal com diu
J. Barudy.

Necessitem treballar de manera interdisciplinaria i cooperativa: treballem pel mateix (interaccio);
pensem conjuntament (circularitat); compartim la informacic i els acords.

Aix0O permet intercanviar coneixement i recursos, actuar de forma col-lectiva i coordinada, i obtenir
suport entre professionals. El resultat final és una major capacitat creadora per poder plantejar
solucions.

Amb el treball coordinat i la comunicacié entre professionals i també amb els infants o adolescents i
les seves families, podrem atendre les situacions de risc o certesa de maltractaments de forma global, i
unificar criteris i indicadors objectius.

Aquest treball no ha de perdre de vista el respecte cap a la persona i la legislacio vigent en matéria de
proteccié de dades.

Tenint en compte totes les consideracions anteriors pel que fa a la proteccié delsi les professionals
i a 'abordatge de les situacions de maltractaments, sha dissenyat un protocol, un model de treball
que s'adapta en 'abordatge de cada cas. Aquest document no és estatic, siné que sanira avaluant, shi
incorporara el que sorgeixi de la practica, de les dificultats i entrebancs, dels avantatges...

La primera premissa del treball en xarxa é€s que els professionals tinguin el mateix llenguatge en relacio
amb els conceptes propis dels diferents tipus de maltractaments i els indicadors observats
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Marc legislatiu

La intervencio en xarxa de les situacions de risc en la infancia i 'adolescencia sorgeix i esta emparada
pel marc legal vigent, que esdeveé la referencia principal en 'ambit de proteccié d’aquest col-lectiu
vulnerable.

En aquest protocol es recullen els documents de referéencia en l'ambit internacional, nacional i
autonomic, aixi com els protocols existents.

Normativa de referencia
Normativa internacional

La declaraci6 Universal del Drets Humans, assemblea nacional NNUU de 1948, estableix la proteccid
social a la qual tota persona té dret i I'assistencia especial de la maternitat i la infantesa (articles 5,161 25).

La Convenci6 de les Nacions Unides sobre els drets de I'Infant, assemblea NNUU del 28 de novembre del
1989, als articles 3, 9, 19, 24, 37 i 39. Concretament I'article 19 estableix l'obligacio dels estats membres
d’adoptar mesures legislatives, administratives, socials i educatives per protegir I'infant de totes les
formes de violencia fisica o mental.

El Comite dels Drets de I'Infant de les Nacions Unides ha recomanat que es promoguin protocols
d’actuacio conjunta en casos de maltractament infantil.

Normativa autonomica
Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescéncia (LDOIA).

L’aparici¢ delallei 14/2010 representa un pas significatiu en 'abordatge integral de I'ambit de la infancia
iladolescencia, ja que consolida, desenvolupa i regula recursos, instruments juridics i actuacions que
shavien anat obrint pas en 'ambit de la proteccié publica.

La llei atribueix als ens locals la competéncia per desenvolupar les accions de prevencio i 'actuacio
d’atencid a la infancia i I'adolescencia en situacié de risc. En concret els articles 98 i 99 recullen la
competencia de les situacions de risc que corresponen a ’Administracio local.

En canvi, atribueix a la Generalitat la competéencia per declarar les situacions de desemparament, per
assumir la tutela de I'infant o I'adolescent i per adoptar les mesures necessaries de proteccio.

De la LDOIA emanen:

Decret 250/2013, de 12 de novembre, Taules Nacional, Territorial i Locals d’infancia, que es desprén
de T'article 26 de la LDOIA. Estableix I'objectiu de potenciar la coordinacio dels agents implicats en la
promocio social de la infancia i 'adolescéncia, i 1a deteccid i intervencié davant de possibles situacions
de risc o desemparament.

L’ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual saproven els indicadors i factors de proteccid
dels infants i adolescents. Aquesta ordre del Departament de Benestar Social i Families (actualment
Departament de Treball, Afers Socials i Families) té una importancia cabdal en la deteccid i valoracio
per part dels professionals de diferents ambits (serveis socials, salut, seguretat publica, educacio) de
casos de maltractament.
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Protocols d’actuacioé per a la proteccié d’infants i adolescents

En els darrers anys shan elaborat diversos protocols d’actuacio per a la proteccié d’infants i adolescents
davant el maltractament infantil, tant al conjunt de Catalunya com als diferents territoris o a diversos
sectors professionals.

En destaquem:
Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya (juliol 2017).

- Es el protocol de referéncia de la Generalitat de Catalunya i en aquest sentit, 1a resta de protocols que
shagin signat entre departaments shan d’interpretar d’acord amb aquest ultim.

- Es d’obligat coneixement i aplicacié per part de tots els funcionaris de la Generalitat de Catalunya.

- Es una proposta de bones practiques per a la ciutadania, els professionals privats, els ens locals i els
organs judicials.

- Inclou tota forma de maltractament ja sigui lleu o greu, dins o fora de I'ambit familiar, per part de
persones adultes o per part d’iguals.

Protocol d’actuacié davant de maltractaments a la infancia i adolescéncia en ’ambit de salut
(marg¢ 2019).

- Es el protocol d’actuacio de I'ambit de la salut que amplia el seu abast per a professionals de I'atencié
primaria i comunitaria, a més dels serveis d’'urgencies hospitalaries i dels equips funcionals d’expertesa.

-Incideix en el concepte del bon tracte en la seva maxima amplitud i inclou'abordatge del maltractament
prenatal i del maltractament en els primers mesos de vida.

- Una de les seves aportacions és la preocupacio per evitar la victimitzacid secundaria dels infants i
adolescents, per tal de reduir el sofriment.
Dona eines a professionals per ajudar a diferenciar qué pot ser maltractament i que no.

Protocol marc d’actuacié en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a menors (9/20086).

- Es va elaborar a instancia del Sindic de Greuges i estableix I'obligacié de les diferents conselleries
(Acci6 Social i Ciutadania, Educacio, Salut, Justicia, Interior i altres) de treballar conjuntament en els
casos de sospita o certesa de situacions de maltractament greu i abus sexual. Exclou aquelles situacions
que poden ser considerades de “risc”. Com és un document marc deixa en mans de professionals
“l'adaptacioé concreta del protocol a les diferents circumstancies i formes d’abus sexual i maltractament
greu del menor”.

- Aquest protocol marc recorda l'obligatorietat de comunicar a les autoritats competents les situacions
que comportin un risc per al o la menor o el seu desemparament (article 25.3, Llei 8/1995).

- Aquest document estableix d’'una forma general I'actuacio dels diferents serveis, pero no exclou que
es pugui realitzar d’'una altra manera.

-Enrelacio a la mutilacio genital femenina, hi ha la Llei organica 11/2003, de 29 de setembre, en la qual
S'estableixen mesures concretes en materia de seguretat ciutadana, violencia domestica i integracio
social de les persones estrangeres. Aquesta llei també conté diferents articles que estableixen les
formes de violencia masclista i els seus ambits de manifestacio, regula la mutilacio genital femenina en
I'ambit social o comunitari i recull les mesures que ha d’adoptar el Govern per prevenir-la (I'article 71).

9
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Qualsevol professional que detecti un cas d'abus sexual haura de notificar-lo al cos de Mossos d'esquadra
amb obligatorietat.

Llei organica 8/2021 del 4 de juny de proteccio integral a la infancia i 'adolescéncia davant la
violencia.

Aquesta llei recull la definicié del concepte de violéncia -inclou les diferents facetes i mitjans i les seves
consequiencies (fisiques, psicologiques i emocionals)- aixi com el concepte del bon tracte, la necessitat
de cooperacio i collaboracié entre les administracions publiques, el dret a I'escolta dels infants i
adolescents vers les situacions de violencia i el deure de comunicar-les. Les principals aportacions
de la llei sén:

- Es preveu la dotacio per part de les administracions publiques competents dels mitjans necessaris i
accessibles perqueé siguin els mateixos infants i adolescents victimes o testimonis de violencia els que
puguin comunicar-ho de forma segura i facil, a través de mitjans electronics o linies telefoniques.

- El deure de la ciutadania a la comunicacio de qualsevol signe, indici o presumpcio de violencia vers
els infants o adolescents, que es configura d’'una forma més exigent per a aquells col-lectius que per
rad del seu carrec, professié o activitat tenen encomanada l'assistencia, la cura, 'ensenyament o la
proteccié de menors. Es regula de manera especifica el deure a comunicar continguts a internet que
constitueixin una forma de violéncia o abus.

-Rellevancia penal. Es modifica I'inici del termini de prescripcié dels delictes d’abusos sexuals a menors.
Ara aquest termini comenca a comptar des que la victima compleix 35 anys. Abans comencava a la
seva majoria d’edat, per la qual cosa el termini prescriptiu (entre 5 anys per a delictes lleus i 15 per als
greus) impedia encausar-los quan la victima s’atrevia a denunciar-los. Aixi, en comptes de prescriure
aledat de 231 32 anys, és a la de 40 i 50 anys.

- Negacio de 'anomenada sindrome d’alienacié parental per la seva falta de reconeixement cientific
iel seu us sexista . Al no ser admes com a diagnostic clinic, ha de descartar-se, sense detriment de la
violencia psicologica o manipulacié que pugui proferir-se per qualsevol dels progenitors sobre els seus
fills i filles, especialment en situacions de crisi familiar. A més, es preveu la privacio de la patria potestat
als condemnats per homicidi o maltractament.

- Revictimitzacio. Es regula la prova preconstituida de victimes menors de 14 anys o amb discapacitat
per evitar la reiteracié de declaracions en processos judicials per delictes contra la llibertat i indemnitat
sexuals pel seu perjudici traumatic. Aixi, el seu enregistrament en el Jutjat d’Instruccio sera suficient,
sense necessitat de reiterar-se davant diverses autoritats ni en diferents fases del procés.

- Formacié i especialitzacio de les autoritats judicials i fiscals.
- L'obligacio per part de 'Administracié General de I'Estat de disposar d'una estrategia d’erradicacio de
la violencia sobre la infancia i I'adolescéncia, que recau amb especial incidéncia en els ambits familiar,

escolar, sanitari, dels serveis socials, de les noves tecnologies, de l'esport i el lleure i de les forces i
cossos de seguretat.

10
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Necessitats de la
infancia

Entendre la dificultat i la complexitat de ser pare o mare, d’exercir aquest rol, comprendre que no hi ha

un unic model i que aquestes dificultats es veuen agreujades quan no es tenen recursos personals per

resoldre-les, ens ajuda, al conjunt de professionals, a no establir un prejudici.

Tindrem com a referencia el treball de Felix Lopez per poder determinar quines son les necessitats dels

infants i adolescents, i per entendre quines dificultats poden tenir els pares, les mares i els cuidadors

per exercir la seva funcio. I també per comprendre que els cal ajuda d’altres persones adultes, aixi com

recursos per millorar les seves competencies parentals...

Necessitats de caracter fisicobiologic

Alimentacio6

Temperatura

Activitat fisica,

exercici i joc

PREVENCIO

(condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats dels infants i adolescents)

Alimentacio¢ adient de la mare gestant
Alimentacié adequada de I'infant
Alimentaci¢ suficient i variada

Habits alimentaris

Condicions de temperatura adequada

Roba adient a les condicions climatiques

Habits d’higiene adients
Higiene corporal
Higiene de la roba
Higiene de l'alimentacio
Higiene de I'habitatge

Higiene de I'entorn

Control de l'estat de salut

Controls periodics adients a I'edat i a I'estat
de salut

Control de vacunacions

Ambient estimulant, amb objectes, joguines
i altres infants
Llibertat de moviments a I'espai

Contacte amb elements naturals: aigua,
terra, plantes, animals...

Passeig: caminades, excursions...

12

RISC
(condicions que impedeixen el desenvolupament
adient de les necessitats dels infants i adolescents)

Ingesta de substancies que perjudiquen el fetus
Desnutricié
Alimentacioé no variada
Excés: obesitat

Habits d’alimentacié no establerts o no adients

Excés de fred o de calor a I'habitatge

Vestimenta inadequada per a I'epoca de I'any

Manca d’habits d’higiene

Bruticia corporal i a la roba
Contaminacio i bruticia de I'entorn
Preséncia de malalties freqiients
Parasits i rosegadors en I'entorn
Malalties de la pell

Manca de control i de supervisio
Manca de la cura i I'atencié necessaries

Preocupacio excessiva per la salut

Immobilitat corporal i inactivitat
Abséncia d’espai per al joc
Absencia de joguines i estimuls

Inapetencia per sortir de casa
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Proteccio6 de

riscos reals:

integritat
fisica

PREVENCIO

(condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats dels infants i adolescents)

Supervisio i cura adients a la seva edat

Organitzacio de 'habitatge adequada a la
seguretat: localitzacié d’endolls, detergents,
electrodomestics, escales, finestres i mobles

Organitzacio de l'escola adient a la segure-
tat: classes, pati i activitats

Organitzaci6 de la ciutat per protegir la
infancia: carrers i jardins, circulacio
Protecci6 del menor davant possibles atacs
d’altres persones

Circulacié prudent: els infants han d’anar al
seient del darrere i lligats amb cinturé*

RISC
(condicions que impedeixen el desenvolupament
adient de les necessitats dels infants i adolescents)

Poca cura o indiferéncia

L'organitzacio de la casa no compleix els
requisits de seguretat minims: alta probabilitat
draccidents

Possibilitat d’'ingesta de substancies toxiques,
caigudes o altres tipus d’accident

Organitzaci6 insegura de la ciutat: perill d’acci-
dents o de ser assaltat

Organitzacio de I'escola: alta possibilitat
d’accidents

Agressions d’altres persones
Conducci6 temeraria

No adopci¢ de mesures de seguretat al vehicle

* Circulacio prudent: els infants i adolescents han de viatjar de forma que respectin la normativa vigent en matéria de sequretat
viaria, per tant sempre ocuparan un seient amb el cinturé de seguretat lligat i/o el sistema de retencié infantil adequat o amb el casc
homologat si es viatja en vehicles de dues rodes o quads

Necessitats cognitives

Estimulacio
sensorial

Exploracio
fisica i social

Comprensio
de la realitat

fisica i social

PREVENCIO

(Condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats infantils)
Estimul dels sentits

Entorn amb uns estimuls visuals, tactils,
olfactius, etc

Quantitat, varietat i contingencia d’estimuls

Interaccio ludica a la familia, estimulacio
planificada a I'escola

Estimulacio linguistica a la familia i a l'escola

Creaci¢ d’experiencies d’aprenentatge

Contacte amb I'entorn fisic i social ric en ob-
jectes, joguines, elements naturals i personals

Exploracié d’ambients fisics i socials

Potenciacio de la seguretat en l'infant per
explorar joguines, contextos i relacions noves

Foment de la confianca i les conductes
autonomes

Escoltar i respondre a les preguntes
Dir la veritat, ser sincer

Fer-los participar en el coneixement de la
vida, el sofriment, el plaer i la mort
Transmetre actituds, valors i normes ade-
quades

Mostrar tolerancia en les discrepancies

iles diferencies: raca, sexe, classe social,
minusvalideses, nacionalitats...
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RISC
(Condicions que impedeixen el desenvolupament
adient de les necessitats infantils)

Pobresa sensorial de 'ambient

No adaptacio dels continguts al nivell de la
comprensio de l'infant

Manca d’estimulacio linguistica

Excés d’estimulacio linguistica

Excés d’estimulacié que desborda la capacitat
d’assimilacio de I'infant

Entorn pobre i poc estimulant, poc adaptat a
les necessitats de l'infant

Creacio de desconfianca en I'infant de manera
que no pugui explorar
Restriccio o inhibicié en excés de la conducta

exploratoria de I'infant

No escoltar ni respondre les preguntes
Mentir, enganyar

Transmetre un valor pessimista de la vida o
evitar certs temes

Fer 'anomia o transmissié de valors antisocials

Mostrar dogmatisme i rigidesa en l'exposicié
d’idees i valors

Transmetre idees racistes i poc respectuoses
amb la diversitat social
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Necessitats emocionals i socials

Seguretat
emocional

Expressio
emocional

Xarxa de
relacions

socials

PREVENCIO

(Condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats infantils)

Preséencia d’'una figura d’aferrament
incondicional, que ha d’estar accessible i
disponible, fisicament i psicologicament
Capacitat de protegir-lo de perills; interes
i atencio als senyals de l'infant i a les seves
necessitats

Acceptacio de les iniciatives i ritme d’in-
teraccio6 de l'infant, respostes contingents i
immediates

Transmissié d’afecte i comprensio de les
demandes d’afecte

Facilitacié de la comprensio i acceptacid
dels diferents sentiments

Acceptacio del contacte intim: tactil, visual,
linguistic, etc

Establiment d’unes regularitats, ritmes i
rutines al llarg del dia per donar a I'entorn
un caracter predictible

Foment de I'acceptacio positiva del propi cos

Capacitat per entendre, verbalitzar i reflec-
tir sentiments i emocions de I'infant

Capacitat per posar-se al seu lloc

Interes per les emocions, les preferencies i
les opinions de l'infant

Existencia d’'unes normes i limits clars,
justos i comprensibles

Reforcos de les conductes i les expressions
adients

Foment de la tolerancia a la frustracio

Resolucio dels conflictes amb moral inducti-
va: explicacions, coherencia en exigencies,
possibilitat de revisio

Relacions d’amistat i companyonia amb
iguals, foment del contacte i la interaccio a
I'entorn familiar, a I'escola, a les festes infan-
tils, als apats, a les estades a casa d’amics, etc
Supervisio de les relacions socials del fill o
filla

Incorporacio a grups o associacions infantils
Suport i oferta d’alternatives per solucionar
conflictes
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RISC

(Condicions que impedeixen un desenvolupament
adient a les necessitats infantils)

Absencia constant del cuidador. No hi ha dis-
ponibilitat fisica ni psiquica
Manca de capacitat per protegir dels perills

Desinteres i manca d’atencio a les necessitats
de l'infant

Interpretacio de les demandes de I'infant des
de les necessitats i interessos propis

Rebuig de les iniciatives de l'infant
Manca de respostes coherents
Incapacitat per mostrar o transmetre afecte

Poca capacitat per comprendre les demandes
d’afecte de l'infant i per prestar-li atencid

Tendéncia a ridiculitzar o castigar les expres-
sions emocionals de I'infant

No acceptacio del contacte intim: tactil, visual,
linguistic, etc

Impredictibilitat i irregularitat de les tasques
quotidianes

Exigéncia per sobre de les capacitats

Incapacitat per escoltar i entendre els senti-
ments i emocions de l'infant

Falta d’interes per les emocions, les preferen-
cies i les opinions de l'infant

Dificultat per establir limits i normes clares:
tolerar absolutament totes les conductes

Rigidesa amb les normes i delimitacié exces-
siva de la conducta de I'infant

Castigs frequents i desproporcionats
Violencia intrafamiliar
Amenaca d’abandonament i retirada de 'amor

To vital trist i apatic

Aillament social. Evitacié del contacte amb
altres infants o persones adultes

Intromissié excessiva en les relacions de l'infant
No supervisié de l'infant en les seves relacions

Manca de suport en situacions de conflicte amb
els companys o companyes o altres persones
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Participaci6

i autonomia
progressiva

Curiositat
sexual,
imitacio i
contacte

Relacié amb
I'entorn fisic i
social; protec-
cio de riscos
imaginaris

Interaccié
Iidica

PREVENCIO

(Condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats infantils)

Participacio en decisions que preocupen a
Iinfant

Suport i seguretat

Confianca en les capacitats de l'infant

Foment i motivacié envers les conductes
autonomes i independents

Dotaci6 de respostes adaptades a I'edat i a la
curiositat

Oferta dels models adients de comportament
sexual

Acceptacio6 de jocs i autoestimulacioé sexual
Proteccié d’abusos
Educacio en la igualtat i el respecte

Suport pel que fa al desenvolupament de
T'orientacio sexual, la identitat de genere o
expressio de genere.

Escolta, comprensio i resposta als seus
temors; por a 'abandonament, rivalitat fra-
terna, por a la malaltia, a 1a mort, etc

Oferta de conductes i pensaments alternati-
us per superar les pors

Jocs i interaccions que s'adeqiien al nivell
de comprensié de I'infant
Promocio de jocs a la familia i amb els amics
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RISC
(Condicions que impedeixen un desenvolupament
adient a les necessitats infantils)

Coerci6 i limitacié de les conductes autonomes

Impediment de la seva participacio en les
decisions

Autoritarisme
Manca d’atencio a I'infant
Foment de la dependéncia emocional

Provocaci6 de temors i desconfianca

Manca d’atencio a les preguntes

Engany i aprofitament de la condicié de poder
davant del menor

Castig de les manifestacions infantils de la
sexualitat

Abus sexual

Actituds sexistes i poc respectuoses

Manca d’acompanyament, castig o culpabil-
itzacio per motius d'orientacié sexual, la identi-
tat de genere o expressio de genere

Provocacié de pors en el menor; amenaca
d’abandonament, discussions inadients, etc

Provocacio d’inseguretat a través de critiques i
devaluacions continues, etc

Manca de temps disponible
Joguines no adients: belliques, sexistes, peril-
loses, etc

Font: Felix Lopez (1995). Necesidades de la infancia y proteccién infantil. Ministerio de Asuntos Sociales
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Tipus de
maltractaments,
factors de
fragilitat, de risc,
de proteccio i
indicadors

Partim de la idea de diferenciar el bon tracte del mal tracte. No tot el que no és bon tracte és
maltractament. Hi ha un continu des del tracte optim fins al maltractament, passant pel tracte indegut
(risc) i el tracte adequat (el més habitual socialment). Per aix0, cal arribar a 'acord en relacié amb la
naturalesa de les atencions fisiques, psicologiques i socials a les quals un infant té dret, per garantir-li
un desenvolupament sa. Assenyalar aquests aspectes redueix en gran part el relativisme cultural.

“Tu destino estd en los demds, tu futuro es tu propia vida, tu dignidad es la de todos™
Jose A. Goytisolo

Dintre de les situacions de maltractaments, hi ha el maltractament intrafamiliar i I'extrafamiliar.

Les situacions de maltractament intrafamiliar a infants o adolescents es donen freqiientment en I'ambit
privat i en el context del domicili. Per poder-les coneixer,diferenciar i detectar, els professionals ens
basem en manifestacions externes que hem observat, tenint en compte instruments imparcials que ens
ajuden a tenir una visié de la realitat de la situaci¢ més objectiva.

Els factors de fragilitat, els factors de risc de maltractament i els factors de proteccio, aixi com el recull
dels indicadors, son les eines que ens permetran tenir una visiéo menys fragmentada de la familia i de
la seva estructura particular.

Elsindicadorsde caire emocional, cognitiuisocial son senyals que indiquen el malestariel deteriorament
de les relacions familiars i el gran dany que percep cadascun dels membres de la familia. L'esforg
d’aquesta fase és observar, assenyalar, recollir i ordenar els indicadors. Aixo ens permetra intervenir
en el/la menor i en la seva familia, i donar sentit i una explicacio a les nostres decisions.

El maltractament extrafamiliar prove de persones alienes a la familia i/o de les institucions. L'originat
en les institucions pot incidir tant en la infancia en general com en un cas concret, i tant pot venir
de les politiques generals adrecades a la infancia com de la vida quotidiana dels organismes. El
maltractament fora de I'ambit familiar es produeix quan les persones autores no sén parents de I'infant
o de l'adolescent o el grau de parentiu és molt llunya i no tenen relacions de familia. En aquest context
extrafamiliar, poden ser persones adultes o altres infants i adolescents. El procediment d’actuacio
que s’ha de seguir en les situacions de maltractament és diferent en funcié de ser un cas en I'ambit
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familiar que comporti un estat de desproteccio o de ser un cas fora de I'entorn familiar en una situacié
de proteccid. En aquest segon escenari, son els progenitors i/o tutors o guardadors legals els que
tenen la responsabilitat d’activar les actuacions que s’estableixen en la legislacio aplicable i en aquest
protocol*. Pel que fa a I'assetjament i abus entre iguals, quan es dona en entorns virtuals, aquest s'ubica
en la majoria de casos en I'ambit privat i familiar. El ciberassetjament €s un tipus d’abusié que deixa la
victima sense espais de proteccio, permet una difusié exponencial, facilita 'anonimat i possibilita que
I'acci6 es mantingui en el temps. Les families prenen part responsable de la deteccid, la prevencio i la
intervencio en aquests casos.

Sota el terme de maltractament infantil sinclouen diferents situacions i etiologies, pero totes tenen
caracteristiques comunes:

- Constitueixen la manifestacioé i el resultat d’'un conjunt de problemes que afecten el benestar psicologic
dels pares, les mares o de les persones cuidadores i el seu entorn present i passat.

- Afecten negativament la salut fisica o psiquica de l'infant i de l'adolescent i en comprometen el
desenvolupament.

- Els seus efectes negatius augmenten en intensitat en la mesura que la situacio esdevé cronica o és mes
severa.

Definicio:
“Un menor és maltractat quan és objecte de violencia fisica o psiquica de fet o omissié per part de les
persones de qui depén per al seu desenvolupament correcte.”

Els maltractaments es poden classificar en actius i passius.

ACTIUS PASSIUS

Abus fisic Negligencia/Abandonament
Abus sexual Negligéncia emocional

Abus emocional

* https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/O7infanciaiadolescencia/DEST. columna_dreta/
documents/Protocol-Marc-Maltractament-IA.pdf
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Tipus de maltractament*

Maltractament fisic

Es qualsevol accié no accidental per part del pare, de la mare o de persones que tenen cura dels in-
fants que els provoca dany fisic o malalties.

Maltractament per negligencia i abandonament

Son aquelles situacions en les quals les neces-sitats basiques de l'infant (fisiques, socials o psiquiques)
no son ateses, de manera temporal o permanent, per cap membre del grup en qué conviu. Entre
aquestes necessitats basiques hi ha: 'alimentacid, la higiene, I'atencié medica, I'educacio, el vestit, la
seguretat, la vigilancia...

Maltractament psiquic o emocional

Es aquella situacié cronica en la qual els adults responsables de I'infant, amb actuacions o privacions
(menyspreu continuat, refus verbal, insults, intimidacio, discriminacio), li provoquen sentiments nega-
tius envers la propia autoestima i li anul-len les iniciatives que té.

Abts sexual / Sotmetiment sexual

Es aquella situacié en la qual un infant o adolescent és utilitzat per satisfer els desitjos sexuals d’'un
adult, fent-li presenciar o fent-lo participar en activitats sexuals que violen els tabus socials i legals de la
societat, i que ell no compren o per a les quals no esta preparat d’acord amb el seu desenvolupament,
per tant, no hi pot donar el consentiment. Entre aquestes activitats sexuals hi ha: I'incest, la violacio, els
tocaments, la seduccio verbal, la masturbacio en presencia d’'un menor, la pornografia...

Maltractament per explotacié sexual

Es aquella condicié en la qual un infant és obligat o induit al sotmetiment sexual com a mitja d’ex-
plotacio sexual. Aquesta submissié també pot ser indirecte, com és el cas de la pornografia.

Maltractament per corrupcio

Es aquella situacio en que les conductes de les persones promouen en l'infant pautes de conducta an-
tisocial o desviada, particularment en les arees de 'agressivitat, I'apropiacié inadequada, la sexualitat
o el trafic o el consum de drogues.

Maltractament per submissio qui-micofarmaceutica (sindrome de Miinchhausen per
poders)

Es aquella situacié en qué se sotmet l'infant a qualsevol tipus de drogues sense necessitat medica, i
aquest fet I'incapacita per al des-envolupament de I'autonomia, la resisténcia i el control, o li perjudica
la salut.

Pot ser causada per la sindrome de Munchhausen per poders, que es dona quan els progenitors o les
persones que en tenen cura simulen malalties de l'infant i el sotmeten a exploracions mediques o a
ingressos hospitalaris allegant simptomes ficticis de manera activa.

Maltractament prenatal

Es produeix quan una dona en proceés de gestacio, de forma conscient o inconscient, no té en compte
les atencions que demana el seu estat, amb risc de perjudicar el fetus.
També pot produir-lo, de manera indirecta, el maltractador de la dona en estat de gestacio.
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Mutilacié genital femenina**

Son les practiques que impliquen l'extirpacio total o parcial dels genitals femenins o altres agressions
als drgans genitals de les dones per raons culturals, religioses o altres, amb finalitat no terapéutica.

Maltractament institucional i victimitzacié secundaria

Es el provocat per qualsevol legislacio, programa, servei, actuacio o procediment procedent de poders
publics o privats i de les seves actuacions, quan vulneren els drets basics dels infants o adolescents.

La victimitzacid secundaria fa referencia a la mala o inadequada atencid que rep la victima per part del
sistema penal, i institucions de la salut, policia, entre d’altres, per les repetides situacions per les quals
ha de passar després d’haver estat afectada per maltractament i que la perjudiquen psicologicament i
emocionalment de manera més profunda i traumatica.

Violéncia Viecaria/ Instrumentalitzacio del menor**

Consisteix en qualsevol tipus de violencia exercida contra els fills i filles amb la finalitat de provocar
dany psicologic a I'altre progenitor o progenitora.

Matrimonis Foregats *** (?)

Es aquell matrimoni que es produeix sense el consentiment valid de com a minim un dels contraents
per la intervencio de terceres persones de I'entorn familiar que s’atorguen la facultat de decisio i pres-
sionen perque aquesta practica es produeixi. En aquest sentit destaquem el procediment de prevencio
i atencio policial dels matrimonis forcats del Departament d’Interior, de I'any 2009 i del protocol d’actu-
acio de I'ICD sota el lideratge de la Secretaria dImmigracio. Actualment treballen per la definicié d'un
protocol d’actuacio.

Maltractament mitjancant les tecnologies de la informacié i la comunicacio
En el mdn de les noves tecnologies hi ha, constantment, noves eines que s’utilitzen per al maltractament

d’infants i adolescents, tant entre iguals com dels adults cap als infants i adolescents.

Actualment, una de les formes és el ciberassetjament entre iguals, que es produeix quan un infant o
adolescent és maltractat de forma repetida i al llarg del temps per part d'una o més persones menors
d’edat mitjang¢ant I'is d’eines tecnologiques.

* Extret del Protocol d'actuacié en casos de maltractament greus i abus sexual, ambit de la salut (any 2019)

** Extret de la Llei 1772020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia
masclista (any 2020)

*** Extret del Protocol Marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya (any2017)
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Factors de fragilitat, factors de risc i
factors de proteccio

En relacio amb els pares, mares o les persones que tenen cura

de Uinfant o adolescent

Factors de fragilitat

En relacio a la situacié economica

Canvis bruscos en els ingressos economics
Ingressos irregulars per treball precari
Insuficiencia de recursos materials per cobrir les
despeses basiques

Unic ingrés de PNC/RGC

En relacio6 a la situaci6 laboral
Treball temporal esporadic

Situaci6 d’atur (amb subsidi)

Pérdua de feina recent

Horari excessiu / sobrecarrega laboral

En relacié a la formacié

Sense estudis primaris

Manca de formacio laboral

Manca d’habilitats per a I'accés al treball
Analfabetisme funcional o total

En relacié a I’habitatge

Canvi de domicili/habitatge recent
Habitatge compartit

Pensi6

Ocupacio il-legal

En relaci6 a la salut

Malaltia cronica organica

Malaltia transitoria o intervencié quirurgica
Malaltia aguda invalidant

Canvis en la salut o estat fisic o bé psiquic d’al-
gun membre de la familia

En relacié al mare juridic legal

Carencia de documentacié personal (DNI, regis-
tre, residencia, atencio sanitaria...)

Manca de regulacio¢ de la guardia i custodia (en
parelles separades)

En relacié a la composicié i estructura familiar
Monoparentalitat/Monomarentalitat

Familia reconstituida

Menor acollit
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Familia nombrosa

Persona dependent a carrec

Edat precoc dels progenitors

Edat avancgada dels progenitors

Mort recent d’un progenitor/pérdua no elaborada
Pares, mares o tutors legals adoptats de petits

En relacié a la dinamica familiar
Relacions de parella fragils

Relacié sobreprotectora vers els fills o filles
Separacio de la parella conjugal

Crisis propies del cicle vital

Situacions de dol

En relacié a les habilitats parentals
Model educatiu permissiu

Model educatiu rigid

Model educatiu sobreprotector

En relacié a les relacions socials i xarxa de
suport

Escassa relacio social

Xarxa de suport familiar llunyana o inexistent
Immigracio recent (menys d’'un any)

Pertinenca a una minoria desfavorida

Factors de risc de maltractament

En relacié a la situacié economica

Administracié inadequada dels recursos
economics disponibles

Ingressos per activitats marginals

En relacio a la situacié laboral

Horari incompatible amb la cura dels fills
Carencia d’habits laborals

Atur de 2 anys o més

Conflictivitat laboral continuada/perdues con-
tinues de feina

No haver aconseguit mai una feina

Prostitucio
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En relacié a la formacié
Indiferéencia vers l'escolaritzacié i la formacio
dels fills o filles

En relacié a I'habitatge

Bruticia i desordre continuat

Insalubritat (carencia d’aigua, llum)
Amuntegament

Habitatge itinerant

Perillositat per a condicions de 'habitatge
Ocupacio conflictiva

Desnonament

Sense sostre

En relacié a la salut

Trastorns mentals (diagnosticats 0 no)
Discapacitat de més d’'un 33%

Toxicomania, alcoholisme, ludopatia, trastorns
de la conducta

En relacié al mare juridic legal
Omissi6 del registre de l'infant

En relacié a la composicié i estructura familiar
Menor institucionalitzat

Menor desinstitucionalitzat fa menys d’'un any
Internament penitenciari d’'un o dels dos progen-
itors

Abséncies llargues d'un o dels dos progenitors

En relacié a la dinamica familiar

Subsistemes indiferenciats

Rols familiars inestables i indefinits

Jerarquies no definides i no reconegudes
Antecedents de progenitors maltractats o insti-
tucionalitzats

Relacions de parella conflictives

Relacions entre progenitors i fills o filles en con-
flicte permanent.

Separacions conjugals conflictives

Canvis constants de parella (relacions inestables)
Violencia domestica (conjugal o de genere)
Delegaci6 continuada de la funcié parental
Expectatives inadequades en relacié amb el fill/a

En relacié a les habilitats parentals

Poca capacitat per a la cura basica dels fills o
filles

Poca capacitat de contencio (limits i control)
Manca d’habilitats educatives
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Patrd relacional rigid i autoritari o repressiu
Patr¢ relacional caotic o negligent
Patr¢ relacional molt sobreprotector

En relacié a les relacions socials i xarxa de
suport

Aillament per causes socials, culturals, religioses
Relacions i vinculacions amb grups illegals o
marginals

Dependeéncia cronica de serveis

Factors de proteccio

En relacié a la situacié economica

Capacitat d’estalvi i planificacié economica
Familia extensa amb possibilitats de donar
suport econdomic

Ingressos regulars

En relacioé a la situaci6 laboral

Estar en un pla d’insercio laboral

Tenir feina estable

Predisposicio positiva per treballar

Tenir habits laborals

Tenir curriculum

Familia extensa que dona suport en la cura dels
fills o filles

En cas de prostitucié; mantenir aillada l'activitat
laboral de I'ambit familiar i tenir cura de la salut
ila higiene

En relacié a la formacio

Tenir estudis basics complets o altra formacio
Reconeixement de les mancances

Motivacioé per aprendre

En relacié a I’habitatge

Tenir possibilitats de recursos alternatius
Capacitat d'organitzacio i estructuracio d’espais
Tenir el suport de familiars o de la xarxa

En relacié a la salut

Tenir consciéncia de malaltia

Realitzar tractament regular

Acceptar ajuda

Tenir seguiment i suport d’'una familia extensa

En relacié al mare juridic legal
Tenir la documentacio personal i del fill o filla ac-
tualitzada
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En relacié a la composicié i 'estructura familiar
Familia extensa propera i en bona relacio
Flexibilitat i capacitat d’adaptacio als canvis

En relacié a la dinamica familiar
Subsistemes diferenciats

Rols familiars estables i definits
Jerarquies definides i reconegudes
Capacitat per al didleg i la paraula
Consciencia del problema
Acceptacio d’ajuda i suport
Familia propera i en bona relacio

En relacié a les habilitats parentals

Demanda d’ajuda o de suport a diferents serveis
Transmissié de valors socialment acceptats
Existéncia de recursos adients en I'entorn

Patro relacional flexible

Capacitat per establir un vincle afectiu
Capacitat i disposicio per negociar

Quant a les relacions socials i la xarxa de
suport

Vinculacio¢ al territori (barri)

Xarxa de suport familiar propera o disponible
Xarxa (comunitat, veinal, d’amistat, serveis i pro-
fessionals..) propera o disponible
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En relacidé a Uinfant o adolescent

Factors de fragilitat

En relacié a la salut
Malalties frequients
Malalties croniques
Retard maduratiu
Trastorns alimentaris
Trastorns del son
Enuresi

Encopresi

Embaras

Disminucio fisica
Disminucio psiquica
Trastorn mental
Trastorn mental greu (psicosi, simptomatologia
depressiva greu)
Consum de toxics

En relacié a l'escolaritzacio
Reiterats canvis d’escola

Dificultats d’integracio escolar
Conflictes de relacié amb els mestres
Conflictes de relacioé amb els iguals
Baix rendiment escolar

Dificultats d’aprenentatge

Manca de motivacio

Patiment d’assetjament escolar

En relacié al desenvolupament evolutiu i so-
cialitzaci6

Retard en el llenguatge o la parla

Retard psicomotor

Trastorn de la conducta

Comportament dissocial

Autoconcepte baix

Relacions amb iguals empobrides o inexistents
Estades llargues al carrer sense control adult
Associacio o relacié amb grups conflictius o bandes
Us excessiu de noves tecnologies

Infant adoptat

Factors de proteccio

En relacié a la salut

Mai ha patit malalties greus

Desenvolupament psicomotriu adequat a la seva
edat

Passa controls medics regulars

Té una atencio sanitaria amb implicacio familiar
Segueix els tractaments necessaris de forma regular
Té suport de serveis especialitzats

Té interioritzades pautes saludables en relacio
amb el consum de toxics

Té interioritzades pautes saludables en relacio
amb la sexualitat

En relacié a I'escolaritzacié

Capacitats intellectuals i aptituds per a l'apre-
nentatge

Motivacio6 per aprendre

Experiéncies escolars positives

Recepcio d’atencié d’algun servei de suport dins
l'estructura del centre escolar

Assistencia regular a l'escola

Suport i atenci6 dels pares, mares o tutors legals
als requeriments dels professors de I'escola

En relacié al desenvolupament evolutiu i so-
cialitzacio

Vinculacions primerenques saludables
Assisteix o0 esta inscrit en activitats organitzades
o programades dins o bé fora del centre escolar
Mostra interes per activitats concretes

Té relacions afectives positives amb persones
adultes de referencia

Mostra autonomia personal

Té habilitats socials
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Indicadors dels diferents tipus de
maltractaments*

Maltractament fisic

INDICADORS FiSICS

INDICADORS DE COMPORTAMENT

CONDUCTA DE LA PERSONA
CUIDADORA

Macadures o morats a la cara, els llavis

o la boca, en diferents fases de cica-
tritzacié. També en zones externes del
tors, I'espatlla, les natges o les cuixes, amb
formes no normals. Senyals de l'objecte
amb el qual s’han provocat les lesions en
diverses arees del cos, que indiquen que
Tinfant ha estat colpejat des de diferents
direccions.

Cremades de cigars o cigarretes, cre-
mades que cobreixen tota la superficie
de les mans (com un mitjé) o cremades
en forma de bunyol a les natges o als gen-
itals, que indiquen la immersié en liquid
calent. Cremades als bracos, a les cames,
al coll o al tors provocades per haver
estat lligat, Cremades amb objectes que
deixen un senyal molt definit (planxa,
paella).

Fractures: al crani, al nas o a la mandibu-
la; fractures en espiral dels ossos llargs

(bracos o cames), en diverses fases de ci-
catritzacio; fractures multiples; qualsevol
fractura en un infant menor de dos anys.

Ferides o rascades a la boca, als llavis, a
les genives o als ulls; als genitals externs;
a la part posterior dels bracos, a les
cames o al tors.

Lesions abdominals; inflamaci¢ de I'abdo-
men, dolor localitzat, vomits constants.
Senyals de mossegades humanes (espe-
cialment quan semblen ser d’una perso-
na adulta o quan sén recurrents).

Es mostra cautelds respecte al contacte
fisic amb adults.

Presenta una inquietud desmesurada
quan altres infants ploren.

Mostra conductes extremes: agressivitat
O rebuig extrems.

Presenta una reaccio paradoxal de
facil adaptacio envers persones de-
sconegudes.

S’adapta facilment a I'internament en
centres sanitaris, escolars i de proteccio.

Té problemes de relaci6 i dificultat
d’adaptaci6 a altres companys.

Pot presentar problemes d’aprenentatge.

Sembla tenir por del pare o mare, i mos-
tra una conducta excessivament vigilant
i temorosa.

Diu que li han fet mal el seu pare, mare o
persones cuidadores.

Teé dificultats d’adaptacio a les situacions
quotidianes.

Presenta un estres emocional no justifi-
cat, ansietats i pors.

Manifesta una actitud de culpa i ac-
ceptacio del castig.

Pot tenir comportaments autodestructi-
us i pensaments suicides.

Manifesta sentiments de tristesa o altres
simptomes de depressio.

Té problemes de son.

Pot fugir de la llar.
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Ha estat objecte de maltractaments en
la seva infancia.

Utilitza una disciplina severa, inapropi-
ada a l'edat, la falta comesa i la condicié
de I'nfant o adolescent.

No dona cap explicacio6 respecte a la
lesio, o aquestes no son logiques ni con-
vincents o sén contradictories.

Percep l'infant o I'adolescent de forma
significativament negativa; el veu dolent,
pervers, monstre...

Es psicotic o psicopata.

Abusa de l'alcohol o d’altres drogues.
Intenta ocultar la lesi6 de l'infant o
protegir la identitat de la persona que
I'ha causada.
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Negligencia / Abandonament

INDICADORS FiISICS

Constantment esta brut, li manca higiene,
esta famolenc i va vestit inadequat per a
Testacio de I'any.

Constant falta de supervisio, especial-
ment quan I'infant fa accions perilloses o
durant llargs periodes de temps.

Cansament i apatia permanents.

Problemes fisics o necessitats mediques
no ateses; ferides sense curar o infec-
tades o absencia de controls medics
rutinaris.

Es explotat, el fan treballar en excés o no
va al'escola.

Ha estat abandonat.

INDICADORS DE COMPORTAMENT

Participa en accions delictives: van-
dalisme, prostitucio, trafic de drogues i
alcohol...

Pot demanar o robar menjar.

Mostra immaduresa emocional i té
tendencia a la fantasia.

Absentisme escolar.

Arriba massa d’hora a I'escola o se’n va
molt tard.

Pot quedar-se adormit a classe.

Pot mostrar comportaments autogratifi-
cants i efectuar moviments autoestimu-
ladors.

Presenta conductes adrecades a cridar
I'atencio de la persona adulta.

Pot ser que s'autoagredeixi.

Pot mendicar o fer feines no apropiades
a la seva edat.

Pot presentar retard en el desenvolupa-
ment del llenguatge i de 'aprenentatge.
Fa comentaris sobre la manca d’atencio
que rep o expressa que no hi ha ningu
que el cuidi.
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CONDUCTA DE LA PERSONA

CUIDADORA

Abusa de drogues o alcohol.
La vida a casa és cadtica.
Mostra evidencies d’apatia o inutilitat.

Esta mentalment malat o té un baix
nivell intel-lectual.

Té una malaltia cronica.

Va ser objecte de negligéencia durant la
infantesa.
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Maltractament psicologic i emocional

INDICADORS FiISICS

El maltractament emocional, a vegades,
és menys observable que altres formes
de maltractament. Shan de tenir en
compte els indicadors de comportament
del menor i del seu cuidador.

INDICADORS DE COMPORTAMENT

Sembla excessivament complaent, pas-
siu, gens exigent.

Es extremadament agressiu, exigent o té
molta rabia.

Mostra conductes extremadament adap-
tatives, que sén o bé massa adultes (fer
el paper de pare/mare a un altre menor)
o0 massa infantils (xuclar-se el polze,
enuresi, bressolar-se).

Presenta retards en el desenvolupament
fisic, emocional i intel-lectual.

Ha intentat suicidar-se.

Mostra desconfianca envers les
promeses o actituds positives de la
persona adulta.

Pot presentar trastorn en I'alimentacio,
del son, del control d’esfinters, psico-
somatics, en 'aprenentatge, en la capac-
itat d’atencio.

Pot passar a I'accio: vandalisme, violen-
cia, fugides de la llar... Pot participar

en activitats delictives i/o practicar
conductes de risc per a la salut.
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CONDUCTA DE LA PERSONA

CUIDADORA

Culpa o menysprea el menor.

Es fred o esquerp.

Nega amor.

Tracta de manera desigual els germans.

No sembla preocupat pels problemes
del menor.
Exigeix al menor coses que estan

molt per sobre de les seves capacitats
fisiques, intel-lectuals o psiquiques.

Tolera tots els comportaments del
menor sense posar-li cap limit.
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Abus sexual

INDICADORS FiSICS

Té dificultat per caminar i seure.

Porta la roba interior esquingada, tacada
de sang o ensagnada.

Es queixa de dolor o picor a la zona
genital.

Presenta cops o sang als genitals externs,
a la zona vaginal o anal.

Té una malaltia de transmissio sexual.
Té la cervix o la vulva inflamada.

Té semen a la boca, als genitals o a la
vagina.

Presenta infeccio urinaria reincident.

Esta embarassada (sobretot a I'inici de
I'adolescencia).

Presenta hematomes per succio al coll o
a les mames.

INDICADORS DE COMPORTAMENT

Sembla reservat/ada, té actituds de re-
buig o té fantasies i conductes infantils,
sembla retardat/ada.

Té minses relacions amb els seus com-
panys.
Fa accions delictives o s'escapa.

Manifesta conductes o coneixements
sexuals estranys, sofisticats o inusuals,
no d’acord amb l'edat.

Diu que ha estat atacat per un dels pares
o pel cuidador/a.

Té por d'un lloc o d’'una persona espe-
cifica.

Pot mostrar canvis sobtats de compor-
tament.

Pot presentar trastorns en l'alimentacio,
el son, el control d'esfinters.

Pot presentar trastorns psicosomatics.

Perd la capacitat de concentracio, dis-
minueix el rendiment escolar, es nega a
anar a l'escola.

Mostra un interes excessiu o evita el que
esta relacionat amb la sexualitat.

Pot exhibir un comportament de seduc-
ci6 o erotic amb persones adultes.

Exposa evidencies sexuals en dibuixos
o fantasies.

Es masturba en espais publics.

Relata que un pare, mare, familiar,
curador/a o persona desconeguda li
ha mostrat els seus genitals o material
de contingut explicit sexual, que li ha
tocat el cos o els genitals o n’ha abusat
sexualment.

Es mostra molt temords a 'hora de
revelar les agressions de la persona
agressora. Té una mirada nerviosa i no
vol parlar.
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CONDUCTA DE LA PERSONA

CUIDADORA

Pot ser extremadament protector o
gelds envers el menor.

Va patir abus sexual a la seva infantesa.
Té dificultats en la seva relaci6 de
parella.

Abusa de les drogues i I'alcohol.

Esta frequientment fora de la llar.

Pot animar o induir el menor a impli-
car-se en activitats sexuals amb per-
sones adultes, per enriquir-se o obtenir
favors.

S’exhibeix nu davant del menor. Li mos-
tra fotografies o videos pornografics.

Li explica histories amb contingut
sexual.

Pot ser violent amb altres membres de
la familia.

Desmenteix o nega tot allo relacionat
amb l'abus sexual. Sembla que ell n’és
la victima.

Pot tenir antecedents de pedofilia.

Pot visitar habitualment pagines web de
contingut pedofil o ser-ne membre.

Li pot agradar fotografiar o colleccionar
imatges de nus infantils o en actituds
sexuals
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Maltractament prenatal

INDICADORS FiISICS

Patiment fetal

Mort del nounat

Prematuritat

Retard de creixement intrauteri
Baix pes en néixer

Microcefalia

Sindrome d’abstinencia
Sindrome alcoholic fetal
Malformacions congenites
Danys cerebrals

Infeccions de transmissio vertical (hepa-
titis, VIH...)

Retard del desenvolupament psicomotor

Epilepsia

INDICADORS DE COMPORTAMENT

Dificultats en I'aprenentatge

Trastorns de la conducta i del compor-
tament
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CONDUCTA DE LA PERSONA

CUIDADORA

Refus de 'embaras o indiferéncia emo-
cional

Falta de control i seguiment medic de
l'embaras

Negligencia personal en I'alimentacio i
la higiene

Consum excessiu de tabac

Consum de drogues, alcohol o psicofar-
macs

Medicacions excessives o inadequades

Maltractament fisic, adrecat a la mare o
al fetus, per part del pare o la parella.

Negligencia en I'atencié de les neces-
sitats basiques de la mare, per part del
pare o la parella
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Maltractament per submissiéo quimico-farmaceutica o de sindrome de
Miinchausen per poders

INDICADORS DE COMPORTAMENT j§ CONDUCTA DE LA PERSONA

INDICADORS FiSICS

CUIDADORA

Generalment es dona en infants menors
de 3 anys.

Els signes o simptomes clinics sén per-
sistents o reincidents.

Els simptomes o signes nomeés apareixen
en presencia de la persona adulta que
els causa.

Els simptomes o signes no tenen causa
explicable medicament i els examens
complementaris no aclareixen el diag-
nostic.

Els simptomes o signes que es relaten
amb més frequencia sén: erupcions
cutanies, febre, manca de coordinacio i
convulsions, coma, al-lucinacions, al-ler-
gies a diversos aliments o medicaments,
dolor abdominal, sang a l'orina, vomits,
diarrees, set excessiva...

Existeix discordanca entre 'aspecte de
salut aparent del menor i la historia de
greus simptomes clinics.

Els procediments terapéeutics aplicats,
habituals i apropiats, no sén efectius o
tolerats.

El menor esta exposat a diferents proves i

tractaments medics sense ser necessari.

L'efecte d’aquesta sindrome pot provo-
car, a llarg termini, desordres psi-

cologics, emocionals i de comportament.

Alguns menors poden creure que estan
molt malats i pensen que els metges no
els poden curar. Poden ser conscients
que l'explicacio que els dona qui els

la provoca és improbable, perd no ho
diuen perque tenen por que ningu els
cregui o per por de la venjanca.

Poden cooperar en aquest abus, confir-
mar la seva “historia medica” i fabricar
ells mateixos les malalties, a vegades
per por de contradir la persona adulta,
perque els han persuadit de fer-ho.
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Habitualment -la perpetradora és la
mare.

Sol ser una mare atenta i intel-ligent,
amb bona relacié amb el personal san-
itari. Sol ser una mare amb rol de cap
de familia.

Pot tenir coneixements medics.

Relata uns simptomes o signes que
discrepen de la historia clinica, I'ex-
amen fisic i els resultats dels examens
complementaris.

Hi involucra diferents metges, hospitals
i ciutats.

Els simptomes o signes no es present-
en quan la persona perpetradora €s
absent.

Pot ser una mare amb trastorns de per-
sonalitat o de conducta.

Generalment pot semblar una mare
excessivament protectora, ja que no vol
deixar I'infant sol a I'hospital.

Pot tenir una reaccio paradoxal
respecte a la malaltia: per defecte, ja
que sembla menys preocupada per la
malaltia que el personal que I'atén; o
per exceés, ja que es queixa que sesta
fent poca cosa per diagnosticar-la.

En aquells casos en que el pare és el
perpetrador (n’hi ha pocs), es presenta
com a desinteressat, no compromes i
passiu.



Una proposta de treball en xarxa | Per a la deteccié i abordatge dels maltractaments als menors

Maltractament per explotacio laboral i mandicitat

INDICADORS FiISICS

INDICADORS DE COMPORTAMENT j§ CONDUCTA DE LA PERSONA

CUIDADORA
Presenta simptomes d’anemia subaguda. Pot tenir dificultats d’adaptacio a la Obliga el menor a fer treballs en condi-
Presenta pallidesa cutania i mucosa normativa. cions de servitud que haurien d’efectu-
Pot tenir habilitats de relacié social ar persones adultes.
excessives per a la seva edat. Excusa la seva accio en la seva situacié
Pot practicar I'absentisme escolar. familiar.
Pot fer comentaris sobre la seva feina o Obliga el menor a practicar la mendi-
dir que ha mendicat. citat sol o fa que l'acompanyi quan la
practica.

Mutilacio genital femenina**

INDICADORS FISICS INDICADORS DE COMPORTAMENT j CONDUCTA DE LA PERSONA
CUIDADORA

Camina amb les cames juntes o molt Tristesa i manca d’interes.

separades. Canvis de caracter.

Teé neguit a 'hora d'asseure’s No fa exercicis fisics 0 no vol participar
en jocs que impliquen activitat.

Comentaris fets a companyes d’escola.

*Font: de Paul, J; Arruabarrena, M.I; El maltrato infantil. Ministerio de Asuntos Sociales.
**Font: Protocol mutilacié genital femenina

En les situacions en que no hi ha manifestacions evidents i observables del fet que s'estiguin produint
maltractaments, s’han de tenir en compte els indicadors indirectes.

Indicadors indirectes

Retard en el desenvolupament intel-lectual no atribuibles a altres causes.
Retard en el creixement, raquitisme, desnutricid, dermatitis del bolquer, bruticia.
Trastorns del comportament sexual.

Vomits i rebuig sistematic dels aliments propis de l'edat.

Absencia de vacunacions i atencions mediques basiques.

Fam desmesurada, tristor intensa, mutisme, por, indiferencia i inexpressio.
Manca de reacci6 a estimuls externs.

Indiferencia i aillament greu respecte als companys.

Actitud defensiva i temorosa davant dels adults.

Trastorn del comportament sexual.

Trastorns psicosomatics.

S’ha de tenir present que mai no es dona un sol tipus de maltractament. En els casos de sospita d’abus

sexual shan de tenir en compte altres indicadors que ens donin més eines per poder clarificar la situ-
acid i aportar arguments a les nostres sospites.
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Requisits que
assenyalen
'existencia de
maltractaments

Maltractament
fisic

Maltractament

per negligéncia

Maltractament
emocional

Maltractament
per abus sexual

Almenys en una ocasié s’ha percebut, com a minim, un dels indicadors fisics en I'infant.

No s’ha percebut clarament cap dels indicadors fisics, pero hi ha un coneixement cert
que ha patit maltractaments fisics.

No hi ha lesions fisiques, pero hi ha un coneixement cert del fet que s'utilitzen el castig
corporal excessiu i les pallisses. Perque aquestes dues accions siguin qualificades com
a maltractament fisic, shan de donar els factors segiients:

a) La intensitat de la reaccio6 de la persona cuidadora no es correspon amb la gravetat
de I'acci6 de l'infant. La disciplina administrada no és apropiada o no esta en concor-
danca amb els interessos del menor o amb la seva edat.

b) Es considera que la persona cuidadora no va controlar la seva reaccio i no va
parar el castig.

c) A més a més, el/la menor presenta un estres emocional no justificat

Ve determinat pel fet de ser cronic. Hi ha negligencia quan es presenta un dels indica-
dors o més simultaniament i de forma reiterada i continua.

Es presenta de forma reiterada i continua almenys una de les conductes seglients:
rebuig, atemoriment, aillament, indiferéncia.

Si n’hi ha, es percep clarament.
Almenys en una ocasioé sha produit una situacié d’abus sexual.
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Model de treball en
xarxa

La Xarxa de Serveis per a la Prevencio i Atenci6 a la Infancia i Adolescencia en risc de maltractament
la componem tots els col-lectius de professionals i serveis que, de manera directa o indirecta, atenem
infants i adolescents. Tothom esta implicat a protegir-los i és amb la corresponsabilitat, treballant junts,
que afavorirem que la seva qualitat de vida sigui el més idonia possible.

La suma de les maneres de fer i entendre una situacio dels diferents serveis ens permetra tenir una
visi6 global de la situacio de I'infant i 'adolescent i de les seves families.

Com cita J. Barudy cal fer un esforc per apropar les diferents maneres de veure la mateixa problematica,
diferents maneres de posicionar-se, des de la més clinica fins a la de la justicia, en que sha de provar
I'existencia dels fets i I'existencia d'un delicte.

Per aix0 cal una feina diaria, una feina que costa, perd que anira en favor dels infants i adolescents i
les seves families.

Amb aquesta finalitat sha dissenyat un model de treball en xarxa i shan concretat uns acords de treball.

“Cal tota la tribu per criar un infant”
Dita africana

Com treballarem, des dels diferents serveis, les situacions de
sospita o evidéncia de maltractaments

Aquest model de treball interdisciplinari és la base de procediment en els casos en que tenim sospita o
evidéncia de maltractaments i en els quals no hi ha la intervencié de la DIRECCIO GENERAL D’ATENCIO
A LA INFANCIA I ADOLESCENCIA o de L'EQUIP D’ATENCIO A LA INFANCIA I ADOLESCENCIA.

Per als casos de maltractament greu i d’abus sexual, hi ha el protocol elaborat pel Sindic, signat per
les diferents conselleries, que és una base per abordar-los, perd no exclou de poder-ho abordar de
manera diferent.

Hi haura dos equips de treball interdisciplinari:
1. L’equip de treball de cas, és a dir, els grups de professionals que es formin a partir d’'una situacio, ja

sigui de sospita o deteccié de maltractaments.

2. L’equip referent dels serveis

1. Equip de treball de cas

1.1. Quan un/una professional sospita o detecta que hi ha una situacié de maltractament, es parlara
amb la familia per comunicar-li el que sha observat, obtenir més informacic i cercar uns indicadors
objectius.
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1.2. Es treballara amb ella per cercar-hi solucions i se’ls comunicara que es tindra contacte amb
professionals d’altres serveis, per cercar una solucio a aquesta situacio entre totes les parts.

1.3. Es contactara amb altres serveis per cercar informacié i comunicar la situacié de sospita o deteccid
de maltractaments.

14. Es convocara una reunio de professionals dels diferents serveis, equip interdisciplinari, que tenen
coneixement dels diversos membres de la familia i que hi estan incidint directament. Per tant, aquests
equips variaran en funcio del cas i de les seves caracteristiques.

1.5. En aquesta reunio s'aportaran les observacions que motiven la sospita o certesa de I'existéncia de
maltractaments que cada servei ha pogut detectar. Aquesta reunio sera anomenada reunié d’equip de
treball de cas.

1.6. Per tal de tenir una visi6 global de la situacioé familiar, les aportacions fetes des de cada servei es
sistematitzaran en un full de registre abans de la reunié d’equip de cas.

1.7. Selaborara un pla de treball conjunt consensuat per professionals que hi estan intervenint. Aquest
pla quedara recollit en I'acta de la reunid, que haura de ser signada i enregistrada per tothom qui hi
assisteixi.

1.8. S’elaborara un calendari de les properes reunions.

Hi haura situacions en que es creura necessaria la col-laboracié de professionals d’altres serveis, que
no tenen cap coneixement de la familia o menor, amb l'objectiu que puguin aportar altres visions meés
especialitzades. Quan es demani la participacio de I'Equip d’Atencid a la Infancia i Adolescencia (EAIA),

les reunions es faran en els espais previstos per a I'assessorament a Serveis Socials.

1.9 En cada equip hi haura una persona referent o responsable que vetlli pel seu funcionament. La seva
tasca sera:

- Recollir i donar informacio

- Fer el seguiment de la situacio

- Garantir que es compleixin el calendari previst i els acords

Lelecci6 d’aquesta referent vindra donada per la casuistica del cas i no sera la referent de la familia.

Aquests equips de treball funcionaran el temps que calgui d’acord amb la complexitat del cas.

En el cas que la sospita de maltractaments sigui descartada o que la situacié hagi estat aturada, I'equip
de treball es dissoldra.

Si l'existencia de maltractaments continua malgrat els plans de treball i és necessaria la intervencioé o
derivacio a 'equip amb competencies en materia de proteccio EAIA, aquest equip de treball continuara
la seva tasca respectant els acords a que arribi amb I'equip especialitzat.

En el cas que no hi hagi acord entre els components d’'un equip de treball pel que fa al pla de treball

que cal seguir, se n’informara a les persones referents dels serveis perque analitzin els no-acords dins
de I'equip de referents dels serveis i donin resposta a aquesta situacio.
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En aquelles situacions en que un/una professional alie a I'equip de treball demani informacio, es
valorara si és pertinent facilitar-la-hi per tal de preservar la confidencialitat de les dades i la intimitat
de les families; i en cas que sigui adequat, la hi donara la referent de 'equip de treball o del servei.

2. Equip referent dels serveis

L’equip dels referents dels serveis esta format per les persones referents dels diferents serveis.

Les seves funcions son:

- Orientar els/les professionals dels serveis en els dubtes del procés de treball.

- Estar informats dels casos en que s’esta treballant.
- Recollir com ha anat el procés dels casos treballats, per poder avaluar-lo posteriorment.

- Analitzar i donar una resposta agil i objectiva en les situacions de no-acord en l'equip de treball. E1
personal professional vinculat directament al cas no formaran part de 'equip de referents en aquestes
situacions.
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Circuit A

SALUT
CAP
CSMIJ
CDIAP

ENSENYAMENT
Llars d’infants
Escoles

Instituts

EAP

SERVEIS SOCIALS
EBASP

SOAF

SIS

COSSOS SEGURETAT
Policia Local
Mossos d’Esquadra

ALTRES ENTITATS

Esplai

Recursos de lleure

Remissio dels

Observacions realitzades compatibles amb situacions de

i

Consulta de les observacions realitzades establertes al

i

Contacte i comunicacioé amb altres serveis de les observa-

maltractment
protocol

cions fetes i sol-licitud si hi ha altres observacions

i

Si altres serveis també han fet observacions que fan
pensar en situacio de risc, cal convocar reunié de l'equip

’

1a reunio equip de treball de cas

de treball de cas

- Saportara fitxa/registre d’inici del treball per part del servei
convocant i dels serveis convocats (Annex 1)

- Es designara qui pren acta de la reuni6

- Es fara registre de I' acta de la reunio6 d el'equip de treball de
cas (Annex 2)

- Es registren les observacions fetes per tots els serveis en un
full de registre d’observacions global (Annex 3)

- Es llegeixen acords presos, es fixa la data de la propera reunio

- Es signa acta i es dona copia als assistents

|

Reunions successives equip de treball de cas
- Aportacié des dels serveis de la situacioé i dels acords presos
- Aportaci¢ i registre dels canvis i/o noves observacions

- Registre de I'acta de la reuni6é amb els canvis i els nous acords i
es fixa data de la propera reunio, si sescau

/ l S

Augment d’indicadors
o estancament del pla

Indicadors de maltracta-

indicadors ment greu o abus sexual

de treball

i i

Dissolucio del grup de treball Circuit B

Tancament del cas

Derivacié SEAIA
Protocol marc
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Circuit B

EDUCACIO SALUT

SERVEIS SOCIALS COSSOS SEGURETAT ALTRES

Consulta als Serveis

Socials o SEAIA Si cal garantir la Acompanyament
per si coneix el cas Es necessita atencio hospitalaria ——————= seguretat dels menors ——= Mossos d’Esquadra
i col-laborar-hi, si i/o professionals
sescau

Acompanyament (profes- CaintieEeis

sional vinculat al menor)

HOSPITAL

Comunicacié Jutjat de Fiscalia UDEPMI Fiscalia EAIA Jutjat Comunicacié
a la familia Guardia menors menors DGAIA Mossos d’Esquadra a la familia
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Acords de treball

Fer constar en la fitxa escolar les dades de I'’Area Basica de Salut i el nom del/la pediatre/a, per facilitar
la comunicacio.

Quan s’hagi d’efectuar una visita 0 acompanyament a un/una menor a altres serveis: hospital, policia...,
ho fara un/una professional conegut/uda del menor amb qui aquest mantingui un vincle positiu.
D’acord amb el conveni de coordinacié i collaboracié en materia de Seguretat Publica i Policia
entre el Departament d’Interior i 'Ajuntament del Prat de Llobregat, el cos de Mossos d’Esquadra és
titular i responsable de la competencia en proteccié de menors (maltractaments, abandonaments i
toxicomanies). La Policia Local en aquesta materia és col-laboradora del cos de Mossos d’Esquadra. En
compliment de I'apartat 3 de la clausula tercera del conveni de coordinacioé i col-laboracié en materia de
seguretat publica i policia entre el Departament d’Interior i 'Ajuntament del Prat de Llobregat, la Policia
de la Generalitat Mossos d’Esquadra informara la Policia Local de les situacions de maltractament
esdevingudes al municipi.

D’acord amb les Pautes de Coordinacié en materia d’instruccié d’atestats entre la Policia Local del
Prat de Llobregat i la Policia de la Generalitat Mossos d’Esquadra, els dos cossos comparteixen la
competéncia en violencia de génere i en violencia domeéstica, en relacio a la instruccio d’atestats i en
relacio a la protecci6 de les victimes, fins i tot quan les victimes siguin menors d’edat.

En el cas que la situacio de possible desproteccio de menors sigui deguda a violéencia contra la dona
o violencia dins I'ambit familiar, caldra consultar si la persona es troba sota seguiment dels equips
d’atencid a la victima de la Policia Local o del cos de Mossos d’Esquadra i sinformara al més aviat
possible al cos de referencia perque se’n faci carrec.

Quan els/les professionals es trobin davant d'una sospita o deteccié de signes de maltractament i es
requereixi traslladar el/la menor del centre escolar, centre obert, centre d’esbarjo... a un servei extern
per valorar o determinar la possible activacié urgent dels recursos de proteccio i es valori que es
dona una situacié d'urgéncia, amb signes observables, i en aquelles situacions que puguin suposar un
perill per al/la menor i per als/les professionals, es comunicara al Cos de Mossos d’Esquadra*, que es
coordinara amb la Policia Local.

Quan hi hagi una intervencié des de I'escola en que s’ha interposat una denuncia, sha fet una retirada
o s’ha portat a terme qualsevol tipus d’actuacio, sempre que es valori I'existencia d’'un perill real tant
per als/les professionals com per als menors implicats o bé per a la resta de menors que assisteixen a
la mateixa escola, hi haura proteccié. Com a cos policial que ja ha intervingut en el cas que ha originat
aquesta situacié de risc o que ho pot fer amb posterioritat i aportar noves dades, €l cos policial de
referencia (Mossos d’Esquadra o Policia Local), s'encarregara de proposar el servei més idoni atenent el
risc objectiu, les necessitats que es creguin oportunes i els mitjans necessaris tenint en compte sempre
I'interes superior del/la menor.

Els informes aniran signats pel/la cap del servei i portaran el numero de col-legiat o de funcionari/aria
en resposta a la implicacié del servei en aquesta tasca i com a mesura protectora de professionals,
malgrat que aixo no exoneri d’assumir la responsabilitat.

Des de I'EAIA es podra intervenir puntualment en una familia, si I'equip de treball del qual en forma
part ho creu convenient per mobilitzar la situacio.

*En aquests casos, la Unitat d’Investigacio del cos de Mossos d’Esquadra s’encarregarad de dur a terme la intervencié relacionada
amb el/la menor i podra requerir la col-laboracié del Grup d’Atencié a la Victima
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Serveis

Centre de Desenvolupament Infantil
i Atencio Precog¢ (CDIAP)

Dependeéncia:

Forma part de la xarxa de Centres de desenvolupament infantil i atencié precog, creada i sostinguda
pel Departament de Treball, Afers Socials i Familia, dins la Direccié General de Proteccié Social. Es de
caracter public i gratuit.

El CDIAP del Prat manté, també, un conveni de col-laboracié economica amb I'Ajuntament del Prat de
Llobregat, que li permet atendre una part de la poblacio de families/infants en el CAP Pujol i Capsada

Definicioé del servei:

Esta format per un equip de professionals especialitzats en el desenvolupament infantil i en 'atencid
precog dels trastorns de la primera infancia. L’atencié precocg es dona als infants de 0/4 a 6 anys que
presenten malestars, dificultats o trastorns en el desenvolupament -de tipus fisic, emocional, intel-lectu-
al i/0 sensorial- o que es troben en situacié de risc de presentar-los.

De la mateixa manera, atén els dubtes i les preocupacions dels pares pel que fa a desenvolupar les
seves funcions maternes i paternes i en temes de crianca.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

L’atencio precog és el conjunt d’intervencions dirigides a la poblacio infantil de O a 6 anys, a la familia i
a | ’entorn, que tenen com a objectiu donar resposta al més aviat possible a les necessitats, transitories
0 permanents, que presenten els infants amb trastorns de desenvolupament o que corren el risc de
patir-ne, sigui per causes organiques, psiquiques o sensorials.

El CDIAP té també la funcié d’ajudar els/les pares/mares en les tasques de crianga, en les petites difi-
cultats quotidianes i de vincle. Per tal d’assolir I'objectiu de I'Atencio Precog, el CDIAP desenvolupa les
tasques seglients:

- Prevenci6 i deteccio
- Intervenci¢ terapeutica individual o en grup de l'infant
- Intervencio, assessorament i suport a la familia

- Assessorament i coordinacié amb professionals de les xarxes escolar, social i sanitaria

Especialitats professionals del servei:

Neuropediatria
Psicologia-psicoterapia
Pedagogia

Fisioterapia
Psicomotricitat
Logopedia

Treball social
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Adreca:

C. de Gava, 2. El Prat de Llobregat

Telefon:

933 709 053
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Centre de Salut Mental Infantil
i Juvenil (CSMIJ). Fundacio Orienta

Dependeéncia:

Fundacio privada amb activitat concertada amb I'Institut Catala de la Salut. Pertany al Sector Sanitari
del Baix Llobregat centre (L'Hospitalet-El Prat).

Definici6 del servei:

Servei especialitzat multidisciplinari public que atén, de forma ambulatoria, infants i joves de 4 a 18
anys que pateixen algun trastorn mental o patiment psiquic i emocional que incideix en el desenvo-
lupament. L’atencid inclou les families que acompanyen nens i joves.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

Es un servei d’atencié especialitzada, integrat a la xarxa publica de salut comunitaria que, de manera
coordinada amb tots els dispositius assistencials de cada sector, mira d’assegurar un abordatge inter-
disciplinari, i una adequada continuitat assistencial.

En la cartera de serveis, es presta atencio a traveés de programes especifics per a la prevencio, detec-
cio i tractament dels trastorns mentals en la infancia i adolescencia. Entre aquests programes trobem
I'’Atencio a Adolescents:

- Unitat de Tractament Intensiu en Salut Mental per a Adolescents en Crisi (AIRE), en col-laboracié amb
IAjuntament del Prat de Llobregat, que tracta entre altres problematiques la creixent complexitat i in-
cidéncia que presenta I'absentisme escolar.

- Paral-lelament, des de fora de les instal-lacions sanitaries es porta a terme el programa Kidstime, amb
l'objectiu de treballar de manera vivencial amb families amb membres adults diagnosticats de tras-
torns mentals.

- El1 Programa de Suport a ’Atencié Primaria (PSAP), dut a terme en cadascun dels tres centres d’atencio
primaria de la localitat del Prat ofereix una atencié especialitzada i propera als ciutadans treballant
conjuntament amb pediatres, infermeres i metges de capgalera.

- Repartits en els centres educatius trobem el Programa per a l'atencié dels Trastorns de Conducta
(Institut-Escola), el Programa per I'atencio dels Trastorns de I'Espectre Autista (TGD) portat a terme en
el CEE Can Rigol, el programa AIS per a alumnes amb necessitats educatives i cliniques intensives, i el
programa Salut i Escola, que es du a terme actualment en els instituts de secundaria de la localitat, en-
carregat d’'oferir una atencio accessible als adolescents i una prevencio de les problematiques de salut
mental conjuntament amb la infermeria dels CAP.

- Consulta de psiquiatria.

- Consulta de psicologia clinica en format individual, familiar o grupal, amb terapies especifiques en
funcio de l'edat, patologia i competencies del pacient.

- Seguiments de treball social.

- Seguiments d’ infermeria especialista en salut mental.
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El tipus d’atencio que s'ofereix pot ser individual, en grup, amb els pares i familiars, des de I'assessora-
ment i el diagnostic fins al tractament psicoterapeutic i farmacologic.
Especialitats professionals del servei:

Psicologia clinica

Psiquiatria

Treball social

Infermeria especialista en salut mental
Educador social

Administracio

Adreca:

Placa de I'Aigua, 3 (CAP Dr. Pujol i Capsada). Sant Cosme
08820 El Prat de Llobregat

Teléfon:

934 795 616

Adreca electronica:

csmij_prat@fundacioorienta.com
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Serveis Sanitaris

Dependeéncia:

Institut Catala de la Salut (ICS)

Definicio del servei:

Primer ambit d’accés de la ciutadania a l'assistencia sanitaria. Presta serveis d’accés directe a la po-
blacid i constitueix el nucli fonamental del sistema sanitari.

Integra l'atencio preventiva, curativa, rehabilitadora i la promocid de la salut de la comunitat.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

Prevenir i detectar situacions de risc de maltractament o abus en relacié amb la infancia i adolescencia.
Detectar i diagnosticar amb precisié qualsevol maltractament o abus.
Fer la valoracio sanitaria dels casos detectats a ’ABS o derivats d’altres serveis.

Aplicar els protocols de maltractament consensuats a la xarxa d’Atenci6 a la Infancia i Adolescencia
en risc.

Derivar a altres serveis els casos necessaris i consultar-los quan calgui.

Especialitats professionals del servei:

Pediatria

Metges de familia

Infermeres de pediatria
Infermeres de persones adultes
Treball social

Adreces i telefons:

ABS Ramona Via
Av. de la Verge de Montserrat, num. 24. El Prat de Llobregat
Tel. 933 704 101

ABS Disset de Setembre
Carrer dEmpuries, s/n. El Prat de Llobregat
Tel. 933 7 95 422

ABS Dr. Pujol i Capsada

Placa de l'Aigua, num.3. El Prat de Llobregat
Tel. 934 791 670
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Equip d’Assessorament
Psicopedagogic (EAP)

Dependéncia:

Departament d’Educacio de la Generalitat

Definicié6 del servei:

Els equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) sén un servei de suport i assessora-
ment psicopedagogic i social als centres educatius i a la comunitat educativa.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):

Els EAP han de desenvolupar les seves actuacions als centres educatius i al seu entorn, i han de col-lab-

orar amb els altres serveis i professionals del sector.

Dracord amb allo que estableix el Decret 165/94, de 28 de juny, pel qual es regulen els serveis educatius
(DOGC num. 1918), els EAP emmarcaran el seu pla de treball en les necessitats prioritzades del sistema
educatiu, les necessitats dels centres d’intervencio i, si escau, les accions acordades amb els serveis
educatius del sector.

Prioritats especifiques de 'EAP:

a. Donar suport i assessorament a I'alumnat amb necessitats educatives especials i especifiques.
b. Assessorar projectes i experiencies d’inclusié escolar i col-laborar-hi.

c. Assessorar els equips docents en l'ensenyament i aprenentatge de competencies basiques i en es-
trategies d’'intervencié amb l'alumnat que presenta dificultats d’assoliment.

d. Assessorar el professorat en la prevencio de situacions de risc i en la resolucié de conflictes.

e. Participar en els plans educatius d’entorn i en altres accions que afavoreixin la integracio escolar i
social de 'alumnat.

f. Donar suport a la creacio de xarxes de formacio i intercanvi d’experiencies entre el professorat d’EE,
mestres d’audicio i llenguatge, i professorat de psicologia i pedagogia.

En totes les actuacions cal preveure la coordinacio necessaria a fi de garantir una accié comuna de tots
els professionals de 'equip i dels altres professionals dels serveis educatius.
Especialitats professionals del servei:

Psicopedagogia
Treball social
Fisioterapia
Logopedia
Adreca:

Carrer del riu Cardener, num. 2-4. El Prat de Llobregat

Telefon:

933 798 082
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Serveis Socials Basics de
UAjuntament del Prat de Llobregat

Dependeéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio del servei:

Els Serveis Socials Basics sén un dels sistemes de l'estat del benestar, conjuntament amb la Seguretat
Social, el sistema de salut, el sistema d’educacio, les politiques per a I'ocupacio, les politiques d’habi-
tatge i altres actuacions publiques. Els Serveis Socials Basics son el conjunt d’intervencions que tenen
com a objectiu garantir les necessitats basiques de la ciutadania, posant atencié en el manteniment
de l'autonomia personal i promovent el desenvolupament de les capacitats personals, en un marc de
respecte per a la dignitat de les persones.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

Intervenir en els nuclis familiars o convivencials en situacié de risc social, especialment si hi ha menors.

Impulsar projectes comunitaris i programes transversals, especialment els que cerquen la integracio i la
participacio socials de les persones, les families, les unitats de convivéncia i els grups en situacio de risc.

Prestar serveis d’intervencié socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.
Aplicar protocols de prevencio i atencié davant de maltractaments a persones dels col-lectius més
vulnerables.

Informar a peticié de jutges i fiscals sobre la situacié personal i familiar de persones afectades per
causes judicials i per proteccié de menors.

Especialitats professionals del servei:

Els EBAS (Equips Basics d’Atenci6 Social) sén equips multiprofessionals formats per treballadors/es so-
cials i educadors/es socials. Estan distribuits territorialment i el seu personal a la vegada son referents
de centres educatius densenyament de primaria i secundaria. Al municipi hi ha 4 equips multiprofes-
sionals (EBAS):

Adreces i teléfons:

EBAS Centre
C. Lo Gaiter de Llobregat, 112
Tel. 933 790 0560. Extensio: 5125

EBAS Marina
Carretera de la Bunyola, 49
Tel. 933 790 050. Extensid: 5760

EBAS Ribera Baixa
C. Dolores Ibarruri, 45
Tel. 933 790 050. Extensio 5730

EBAS St. Cosme
Placa de I'Aigua, 3
Tel. 933 790 050. Extensio: 5910
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Equip d’atencio a la infancia
i Padolescencia del Baix Llobregat
(EAIA)

Dependéncia:

Consell Comarcal del Baix Llobregat.

Definicio6 del servei:

Els EAIA sén equips multiprofessionals de funcionament interdisciplinari, constituits per especialistes
de la psicologia, la pedagogia, €l treball i I'educacio social, distribuits per tot el territori de Catalunya.
L’ambit territorial d’actuacié és municipal, comarcal o supracomarcal.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):

Atencio individualitzada

Rebre els casos de risc social greu, derivats pels serveis socials d’atencié primaria, les instancies judi-
cials o la mateixa Direccid General d’Atencio a la Infancia i '’Adolescéncia.

Diagnosticar i valorar els menors i les families en situacio de risc social greu des de la triple vessant del
treball social, la pedagogia i la psicologia.

Emetre les propostes tecniques o administratives que beneficiin més els/les menors.

Elaborar compromisos socioeducatius amb els progenitors o, si sescau, amb els titulars de la tutela o
la guarda.

Elaborar periodicament els informes de seguiment de la situacié dels menors tutelats, d’acord amb les
directrius técniques que emanen de la DGAIA.

Fer el seguiment del/la menor i de la seva familia, conjuntament amb els SSAP (Serveis Socials Basics),
un cop la DGAIA hagi donat el vistiplau a la proposta elaborada per I'EAIA i shagin aplicat les mesures

de protecci6 dels infants i els adolescents desemparats.

Suport a professionals i col-laboracio institucional

Coordinar-se amb els diferents professionals d’altres serveis que intervenen en els casos.

Assessorar els serveis socials d’atenci¢ primaria en matéria d'infancia i adolescencia en risc social i
col-laborar-hi.

Coordinar-se amb membres de I'estament judicial, fiscal i de serveis especialitzats, i col-laborar-hi.

Suport comunitari

Collaborar en I'endegament i la realitzacié de programes comunitaris relacionats amb la infancia en
el territori de 'EAIA.
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Altres funcions
Complir les directrius tecniques que emanen de la DGAIA.

Elaborar la memoria anual.

Especialitats professionals del servei:

Psicologia
Pedagogia
Treball social
Educacio social
Administraci6

Adreca:

Masia Can Palmer, Av. de Lluis Moré, num. 18 - Viladecans

Telefon:

936 373 322
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Seccio d’Educacio

Dependéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio6 del servei:

En el cas que es detecti una situacié de maltractament probable, la seccié d’Educacié de I'Ajuntament
té la funcio de coordinar-se amb les seccions de Serveis Socials i Salut Publica, aixi com amb els cen-
tres educatius.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):

Oficina Municipal d’Escolaritzacié (OME)

Vetllar per l'escolaritzacié de tot 'alumnat que es troba en l'etapa d’escolaritzacié obligatoria. En el
cas que es detectin alumnes desescolaritzats, s'apliquen els protocols previstos per abordar aquestes
situacions.

Des de 1 OME es porta a terme tot el procés de preinscripcio de les escoles bressol publiques del muni-
cipi. Els serveis educatius relacionats amb l'etapa de 0-3 anys (escoles bressol i serveis familiars) estan
coordinats amb les diferents seccions de Serveis Socials i Salut Publica, en que s’apliquen els protocols
de prevencio i deteccio de possibles casos de maltractament.

Programa Municipal de Prevenci6 de ’Absentisme Escolar

Coordinar la xarxa de prevencio i tractament de I'absentisme escolar, amb I'aplicacié dels protocols
definits en el Pla Local d’Absentisme.

Projecte NOE

NOE és un projecte adrecat a joves entre 16 i 24 anys, que té com objectiu la lluita contra I'abandona-
ment escolar prematur (AEP) i la reduccié de desigualtats socials entre aquest col-lectiu.

Esta coliderat amb I'Oficina del Pla Jove i proposa reforcar models integrals d’actuacio i generar recur-
sos de noves oportunitats que garanteixin itineraris educatius personalitzats i flexibles.

Pla Educatiu d’Entorn

En el marc del Pla Educatiu d’Entorn de ciutat, un dels ambits d’actuacio és el del treball amb infants
i joves desafavorits que presenten necessitats socioculturals, per promouren la participacié en activ-
itats extraescolars i casals d’estiu. Aquesta tasca es planteja com una mesura per afavorir-ne la inte-
gracio. Entre les accions que es porten a terme s’inclou el seguiment de cada alumne per part d'una
dinamitzador/a juvenil. En tractar-se, en molts casos, d’infants i joves que presenten importants factors
psicosocials de vulnerabilitat, aquest servei és també una font de deteccid de possibles maltractaments
o negligencies de les families.

Especialitats professionals del servei:

Personal tecnic d’Educacio
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Adreca:

Carrer del Centre, num. 26-30. El Prat de Llobregat

Telefon:

933 790 050. Extensio: 5332
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Oficina del Pla Jove

Dependéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio6 del servei:

En el cas que es detecti una situacié de maltractament probable o violencia, I'Oficina del Pla Jove de
I'Ajuntament té la funcié de coordinar-se amb les seccions de Serveis Socials i Salut Publica, aixi com
amb els centres educatius.

Funcions i competéncies (generals i respecte a I’adolescéncia en rise):

Servei Assessories Joves (En especial Assessoria Orientacid Personal, Assessoria Espai Lila i Asses-
soria la Lore LGBTI):

Les assessories joves son espais on professionals especialitzats ajuden el collectiu jove en tot alldo que
poden: formacid, sexualitat, treball, dubtes personals, beques, mobilitat, salut, habitatge, creacio artisti-
ca i musical, entitats juvenils... Els joves i adolescents tenen accés a informacié i assessorament de
manera personalitzada i gratuita.

https:/www.elprat.cat/persones/jovesprat/assessories-joves
Adreca: Carrer del Mariscal Joffre 3. El Prat de Llobregat
Telefon: 934 785 077. Extensio: 5940

Adreca electronica: lloro@joves.prat.cat

Joves al Medi Obert:

Projecte municipal d’intervencié socioeducativa amb joves de la ciutat que té lloc als seus espais de
trobada. Aquest projecte és desenvolupat per I'oficina del Pla Jove del Prat.

https://www.elprat.cat/persones/jovesprat/medi-obert
Telefon: Extensio: 5942 (Lidia Montero)

Adreca electronica: montero@elprat.cat

Dinamitzacié d’estudiants:

El projecte de dinamitzacio d’estudiants té com a objectiu donar suport i infraestructura a les iniciatives
del jovent de la ciutat, especialment de 'alumnat de secundaria del Prat de Llobregat. Amb la coordi-
nacio de diferents espais, es potencia una participacio juvenil activa en la gestio i la vida dels centres
docents i del municipi, alhora que s’apropa als joves informacio i recursos que els puguin ser d’utilitat.

https:/www.elprat.cat/persones/jovesprat/dinamitzacio-destudiants
Adreca: Carrer del Mariscal Joffre 3. El Prat de Llobregat
Telefon: 934 785 077. Extensio: 5940

Adreca electronica: estudiants@elprat.cat
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Seccio de Salut Publica i Consum

Dependeéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio del servei:

Promocio6 de la Salut: millorar la salut de les persones mitjancant 'adopcié d’estil de vida i conductes
saludables.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

Proteccid i promocio de la salut i consum.

En relacio6 a la infancia es fan propostes d’educacio per a la salut als centres educatius de primaria i
secundaria.

Coordinacié amb el centres d’atenci¢ primaria,el programa de Salut Escola, i amb les associacions de
l'ambit de salut a la comunitat.

Programa de vacunacio escolar, programa de salut bucodental i assessorament als centres educatius
en temes de salut.

Especialitats professionals del servei:

Tecnics de la Salut Publica

Adreca:

Carrer Major, num. 23. El Prat de Llobregat

Telefon:

933 790 050. Extensio: 5329
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Policia local

Dependéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio6 del servei:

L’objectiu i la funcid principal en materia d’infancia i adolescéncia en risc és garantir I'interes superior
del menor amb accions policials que fomentin el seu benestar i la defensa de la seva integritat. Les ac-
cions policials sempre estaran determinades per quatre grans eixos d’actuacio: promocio, prevencio,
atencio i proteccio.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risec):

1 Educacio per a la convivencia. Promocié d’accions preventives dins dels programes de policia de
proximitat amb la finalitat d’actuar abans que es produeixi una situacio de risc.

- Educar en materia d’educacio viaria, civica i mobilitat sostenible la poblacié escolar del Prat.
- Fomentar, a través de la presencia policial a les aules, una imatge propera de la policia local en infants

i joves, com a via per detectar conductes irregulars i situacions problematiques, maltractaments, de-
semparament o absentisme.

- Promoure I'is correcte dels espais publics perque els infanto adolescents puguin gaudir-ne.
- Contactar amb entitats, centres educatius i agents socials relacionats amb la infancia i adolescencia

2 Prevenci6 i vigilancia per detectar i preservar de les situacions de risc o conflicte.

- Prevenir situacions de violencia, consum de drogues, absentisme, conductes inciviques, etc, als vol-
tants dels centres educatius.

- Vigilar i controlar establiments de concurrencia publica, d’esbarjo o de reunio frequientat per infants
0 adolescents.

- Realitzar la proteccio escolar i millorar la seguretat viaria a 'entorn dels centres educatius mitjancant
la regulaci6 del transit en les entrades i sortides de classe. Proposar millores de reorganitzacié del
transit quan sigui adient.

- Controlar el transport escolar al Prat de Llobregat en coordinacié amb els centres educatius.
- Controlar i prevenir de I'absentisme escolar.

3 Atencio a la infancia o adolescencia amb resposta policial de situacions de risc o conflicte.

- Protegir els infants i adolescents en qualsevol situacié de risc o altres circumstancies adverses de
caire social que dificultin el seu benestar, des del moment en que es detecta un cas fins que se’n faci
carrec la institucié corresponent.

- En els casos en queé la Policia Local hagi d’intervenir en una situacio de maltractament per una neces-

sitat urgent per evitar un mal present i immediat, prestara la primera atencio i derivara l'actuacio als
Mossos d’Esquadra, tal com recull el protocol.
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- Media i resoldre conflictes en que estiguin implicats infants o adolescents.

- Fer el seguiment de situacions de mendicitat, absentisme, conflictes familiars i processos d’adaptacio
escolar.

- Prestar atencio a I'Infant o adolescent en situacié de conflicte social o d’exclusio.
4 Protecci6 dels infants o adolescents en aquells casos en qué el seu desenvolupament integral resulti

seriosament afectat.

- En els casos en que la Policia Local hagi d’intervenir per una necessitat urgent, per evitar un mal
present i immediat, podra procedir a retirar cautelarment el/la menor de la situacié de desproteccié o
maltractament, i derivara I'infant o adolescent al cos de Mossos d’Esquadra per a la continuacio de les
diligéncies, tal com recull el protocol present.

Especialitats professionals del servei:

Equip d’Atencid a la Victima (OAV) i Oficina de Recollida de Denuncies (ORD)

Adreca:

Carrer del Riu Llobregat, num. 2. El Prat de Llobregat

Telefon:

934 787 272. Extensio: 2827
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Cos de Mossos d’Esquadra

Dependéncia:

Area Basica Policial del Prat de Llobregat

Definicio6 del servei:

La Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra és el cos policial competent per actuar amb menors
d’edat victimes d’'una situaci¢ de violencia masclista, domestica i d’il-licits penals motivats per I'odi i
la discriminacio, entre d’altres. En funci6 de I'edat del menor, del seu estat i de les circumstancies del
cas, es prendran les mesures més adients per tal de garantir-ne la proteccio i benestar sempre tenint
en compte l'intereés superior del menor, i es comunicara tant a la Fiscalia de Menors com a la DGAIA.

Els diferents tipus d’accio que es duen a terme es concreten en els ambits seguients:

1. Ambit preventiu i de detececié mitjancant accions de sensibilitzacio a la ciutadania com poden ser
xerrades, aixi com la participacioé en mitjans de comunicacio i en activitats comunitaries especifiques.
També mitjancant la col-laboracié en circuits territorials, taules locals i comarcals, i comissions espe-
cifiques amb la finalitat d’establir una intervencio integral i en xarxa.

2. Ambit de recollida d’informacié i interlocucié amb altres unitats del propi cos policial i amb opera-
dors locals externs per tal de fer una recollida i traspas d’'informacié sobre els menors que sén victimes
potencials o bé victimes en seguiment.

3. Ambit d’atencié oferint un espai d’escolta, informacio i assessorament; gestionant la derivacié als
recursos i organs competents, i fent totes aquelles gestions que garanteixin als menors els seus drets
com a victimes especialment vulnerables.

4. Ambit de supervisié i control en relacié a les proteccions judicials aixi com les mesures teleméatiques
i permisos de centres penitenciaris vinculats als agressors.

5. Ambit de seguiment mitjangant les accions policials que realitza especificament el Grup d’Atencio
a la Victima (GAV) amb l'objectiu de protegir als menors victimes a partir de la valoracié del risc i de
I'elaboracio6 del seu mapa de seguretat.

6. Ambit de proteccié mitjancant un conjunt de mesures i accions policials, especifiques per a cada
cas concret, i destinades a garantir la seguretat tant dels menors victimes com dels menors que son

victimes potencials.

Especialitats professionals del servei:

Grup d’Atencio a la Victima (GAV) i Unitat d’'Investigacio (UD).

Adreca:

Av. de I'Onze de Setembre, num. 26. El Prat de Llobregat

Telefon:

936 541 240. Extensio: 44073/44074
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Servei d’Orientacio i Acompanyament
a les Families (SOAF)

Dependeéncia:

Servei d’Acci6 Social - Serveis Socials - Ajuntament del Prat de Llobregat.

Definicio del servei:

Servei d’'orientaci6 i acompanyament integral a les families per millorar-ne el benestar personal, fa-
miliar i social. Es de caracter universal: va dirigit a totes les families del Prat de Llobregat. Esta enfocat
des d’'una perspectiva preventiva: detecta i reforca les capacitats i fortaleses de les families per afavorir
relacions familiars saludables i enfortir les habilitats parentals. Es un servei complementari als serveis
de la xarxa local dels ambits social, educatiu, sanitari i de lleure. Té una dimensié comunitaria per tal
de promoure la crianca positiva en la ciutadania i connectar les families als serveis de la xarxa local
que siguin necessaris per millorar la seva salut relacional i emocional.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en rise):

Abordar dificultats relacionals, educatives i socials que afecten un o més membres d'una familia, en
especial si és un infant o adolescent. El treball es desenvolupa de manera individualitzada o de manera
conjunta amb els pares i mares aixi com amb altres referents significatius.

Oferir suport als professionals dels Serveis Socials amb la finalitat d’acompanyar el procés en un
0 més aspectes relacionals definits per part del professional derivant, que és la figura referent de la
globalitat del procés familiar. El/la terapeuta del SOAF es coordinard amb el/la referent del cas si sor-
geixen altres questions a treballar.

Aportar solucions viables i practiques, de manera especifica i especialitzada, a les dificultats relacio-
nals, educatives i socials que afecten les families, parelles i persones.

Atendre al conjunt del nucli familiar, parelles i persones amb I'objectiu fonamental de promoure la
prevencio i el tractament que permeti potenciar la salut relacional i emocional des d’'una perspectiva
sistemica, social i educativa.

Funcions amb families:

- Orientacio i assessorament familiar puntual.
- Acompanyament terapeutic familiar.

- Taller educatiu reflexiu per a pares i mares.
Funcions amb professionals:

- Taller educatiu reflexiu per a professionals.

Especialitats professionals del servei:

Psicoterapia - Terapia Familiar Socioeducativa.

Adreca:

Centre Civic Sant Jordi - Ribera Baixa. C/ Dolores Ibarruri, num. 45-47.

Telefon:

634 359 784
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Servei d’Intervencio Socioeducativa
(SI1S)

Dependéncia:

Servei d’Acci6 Social - Serveis Socials- Ajuntament del Prat de Llobregat.

Definicio6 del servei:

E1 SIS és un servei dels Serveis Socials Basics adrecat als infants, adolescents i les seves families, en situ-
acio de risc. Té com a eix principal I'atenci6 a les persones des de la voluntat de donar protagonisme a
les families entenent que aquestes son agents actius a la comunitat i un motor de canvi.

Aquest model d’intervencio neix el 2016 quan la Generalitat i la Federacié de Municipis de Catalunya
signen un acord per desenvolupar aquest nou model d’intervencio.

El SIS esta destinat a families amb infants de O a 18 anys tot i que també es contempla el treball pre-
ventiu amb mares des de 'embaras. Les derivacions es realitzen tenint en compte la situacio de risc de
l'infant i I'eina de valoraci6 per determinar-ho és I'Eina de Cribatge de la DGAIA.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):
Millorar les competencies parentals.
Desenvolupar factors de proteccio.

Millorar les relacions socials i amb la comunitat.

Augmentar el benestar dels infants i adolescents.

Especialitats professionals del servei:

Educacio Social

Treball Familiar

Terapia Familiar

Adreca:

Ancora: Escola Bressol “La Blaveta”.

C/Tibidabo, 1.

Ruta: EBAS Centre.
Av.del Canal, 110.

Passarel-la: EBAS Ribera Baixa.
Espai Suport, Placa Pirineus, 6.

Telefon:

933 790 050 ext.56362
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Altres serveis
d’atencio a la
infancia

Direccio General d’Atencio a la
Infancia i Adolescencia

Dependéncia:

Organisme adscrit a la Secretaria d’'Infancia i Adolescencia del Departament d’Accio Social i Ciutadania
de la Generalitat de Catalunya.

Funcions:

S’encarrega de l'atencio i la proteccié dels menors en situacié de risc social, n’assumeix la tutela en
els casos que es creu necessari i desenvolupa accions de prevencio i de promoci6 del benestar dels
menors en general. Coordina 'actuacio dels diversos recursos de proteccio, com centres d’acollida,
centres residencials d’accio educativa (CRAE) i equips d’atencio a la infancia i I'adolescéncia (EAIA).

Telefon:

93 552 45 41
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Unitat de Deteccio i Prevencio del
Maltractament Infantil (UDEPMI)

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):

Detectar les situacions problematiques per als infants i adolescents, informar-ne i assessorar els agents
que hi intervenen amb l'objectiu de prevenir les consequiéncies de risc.

Rebre les notificacions de possibles maltractaments infantils i facilitar la intervencié més adequada al cas.

Activar els protocols establerts i proporcionar la necessaria coordinacio i comunicacio6 interinstitucio-
nal per a una resposta rapida i experta davant del maltractament infantil.

Consultar i controlar el Registre Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI).
Activar els Equips de Valoracié de Maltractament Infantil i els altres equips especialitzats.
Adoptar mesures de proteccié immediata i activar els recursos necessaris per fer-les efectives.

Atendre situacions conflictives entre I'infant i I'adolescent i el seu entorn familiar (Servei d’Orientacio i
Mediacio de la Infancia i Adolescencia, SOMIA).

UDEPMI (24H):
935 524 b41

Infancia respon:

900 300 777
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Unitat Funcional d’Abusos al Menor
de Hospital Sant Joan de Déu
(UFAM)

L’UFAM és una unitat multidisciplinaria vinculada al servei de pediatria, salut mental i treball social
que dona resposta medica i psicosocial a menors victimes d’abus sexual. També atén adolescents que
hagin abusat sexualment d’altres menors.

Funcions i competéncies:

Contenci¢ familiar inicial.

Valoraci6 en relacio6 al requeriment de proteccio.

Tractament i seguiment, si fos necessari, pediatric.

Valoracio¢ psicopatologica i derivacio a altres serveis psicologics si es requereix.
Orientaci¢ a altres professionals.

Teléfon:

932 532113
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Circuit d’atencio en
casos d’abus sexual
i maltractament
infantil

Maltractament
lleu o moderat

Maltractament
greu

Abus sexual

Quan l'infant o adolescent no es troba en
una situacio de perill.

No requereix d’'una accio protectora imme-
diata.

Quan l'infant/adolescent es troba en una
situacio que aconsella dur a terme accions
protectores de forma immediata o bé, fer un
estudi urgent de la situacio.

Agressi6 sexual succeida amb més de 72

hores des de I'atencio6 sanitaria

Agressi6 sexual succeida menys de 72

hores des de I'atencio6 sanitaria

Coordinacioé amb TSS, SSB, DGAIA per valorar
si esta garantida la proteccio:

Garantida la proteccio:
Informar el TSS per comencar treball en xarxa

No garantida la proteccié6:
Informar DGAIA = EFI o UDEPMI

Atenci6 al CAP, si és necessaria 'atencio hos-
pitalaria, derivar en ambulancia, mai trasllat
privat.

Informar:

- DGAIA = EFI o UDEPMI
- Jutjat de Guardia

- Fiscalia de Menors

- Mossos d’Esquadra

Coordinacié amb TSS

Coordinacié amb el SSB del municipi on viu la
familia.

Notificar per escrit a la DGAIA.
Jutjat de Guardia

Fiscalia
Derivar UFAM per coordinar visita

Derivacio a I'Hospital Sant Joan de Déu d’Es-
plugues, previa coordinacié amb UFAM per
atenci¢ immediata.

Informar:

- DGAIA = EFI o UDEPMI
- Mossos d’Esquadra

- Jutjat de Guardia

- Fiscalia

Comunicacioé d’informacié a progenitors separats i conflictius:

En casos d'infants i adolescents la patria potestat dels quals esta suspesa o retirada als seus progeni-

tors, no es pot facilitar cap informacié als pares o mares.

En els casos que els progenitors no estiguin privats de la patria potestat, no se’ls pot privar de la infor-

macio que demanin sobre els seus fills als serveis que intervinguin.

Salut / Institut Catala de la Salut / Atenci6é Primaria Costa Ponent
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Actes de reunio

Acta 1a reunio

DATA:

DADES GENERALS

Nom:

Data de naixement:

Composicié Familiar:

Procedencia:

EBAS de referéncia:

Centre d’Estudis (escola/institut/escola bressol):
CAP de referencia:

Expedient SSB:

Serveis que detecten:
Servei que convoca:
Serveis que intervenen en el cas:

Serveis que assisteixen a la reunié:

INFORMACIO (breu per situar el cas i el motiu de la demanda de treball del grup):

OBSERVACIONS (unificacié de les observacions realitzades des dels diferents serveis i anotades en
full de registre, annexat a l'acta):

ACORDS DE TREBALL:

Que:

Qui:

Pla de treball: st no
Expedient SAP: st no
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Acta reunio (per a reunions successives)

IDENTIFICADOR (les 3 inicials de I'infant i 1a data de la primera reunié de cas):
DATA DE LA REUNIO:

Serveis que intervenen en el cas:

Serveis que assisteixen a la reunié:

INFORMACIO DE LA SITUACIO (acords presos del pla de treball i situacié actual):

OBSERVACIONS:

ACORDS DE TREBALL:

Que:

Qui:

Pla de treball:
Si, continua I'anterior pla de treball
Si, pla de treball amb noves pautes

No continua
Data de la propera reunié/periodicitat:

Tancament:
Majoria d’edat
Canvi de territori
Intervenci¢ d’'urgencies
Defuncio
Remissio d’'indicadors

No indicador

EAIA:
Assessorament

Derivacio
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Guid/registre per aportar a la reunid d’equip de treball de cas
(servei que convoca la reunio)

Breu descripcio de la situacio per la qual hem demanat iniciar un treball de I'equip de treball de cas:

Des de quan s’intervé i des de quan preocupa la situacié i per que es fa demanda de treball conjunt:

Observacions fetes, factors de proteccié en relacié a la familia i al menor* (es poden descriure
aqui o marcar-les en el full d’observacions):

Intervencions realitzades des del servei que presenta la situacié:

Intervencions realitzades amb altres serveis anteriorment:

REGISTRE PER A REUNIO D’EQUIP DE CAS (servei convocat):

Breu explicaci6 de perque s’intervé i des de quan (aquells aspectes que tinguin relacié amb l'objec-
tiu de la reunio):

Observacions, factors de protecci6 en relacié a la familia i al menor (es poden descriure aqui o
marcar-les en el full d’observacions):

Llistat d’observacions:
Treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/0O3ambits_tematics/O7infanciaiadolescencia/proteccio_in-
fancia_i_adolescencia/maltractaments/rumi/documents_simulador/llistat_observacions.pdf
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Indicacions per al treball de casos

Deteccio

En el moment de realitzar observacions que ens facin pensar que l'atencié a un menor no és adequada
o que hi ha indicis d'un possible maltractament, ens hem de posar en contacte amb altres serveis per
tal de comunicar qué hem observat i demanar informacio als altres serveis que 'atenen.

Omplirem la fitxa registre que emmarca la situacié del menor i la familia i les observacions efectuades.
La utilitzacié d’aquesta fitxa/registre ens ajudara a ser més concrets, a delimitar clarament l'objectiu
de la reunio.

Aquesta fitxa també 'ompliran els serveis convocats a la reunioé de I'equip de treball de cas.

Reunio de I'equip de treball de cas

Es portara la fitxa/registre de cada servei amb el motiu de la intervencio, observacions i el perque de
la demanda d’intervencioé en xarxa.

Es portara el nou model de registre de I'acta de la reunio.
Es designara qui pren acta de la reunié.

S'omplira I'acta amb les observacions de tots els serveis implicats amb la data de la reuni¢é per tal de
poder tenir la globalitat del cas.

Al final de la reunio es llegiran els acords presos i la data de la propera reunio.
Es signaraise’n donara una copia als assistents a la reunio.

En cas de no arribar a acords de treball es fara arribar als referents dels serveis de la xarxa, per tal que
es pugui parlar en la reuni6 de xarxa i analitzar el motiu del desacord.

Seguiment

Si es detecta que hi ha canvis importants que afecten la situacié del menor i no es pot esperar a la data
acordada, el servei que detecta els canvis es posara en contacte amb els altres serveis i si es creu ad-
equat s'avancara la data de reunio o es fara I'actuacioé adequada a la situacio. Per exemple: la situacio
s'agreuja i sha d’actuar immediatament, es produeix un desemparament...

Registre per part de cada servei de les observacions en el seu full de seguiment per aportar-lo a la
reunio.

Fer l'acta de seguiment, en que s’hi afegiran les observacions realitzades amb la data de la reunid, suc-
cessivament, la situacié actual amb les actuacions preses en 'anterior reunio i els nous acords i la data
de la propera reunio, si s'escau.

En cas de tancament del grup del cas somplira en 'acta el motiu.

Actes

El/1a responsable de fer arribar a la coordinadora de la Xarxa les actes dels diferents grups de treball
son els/les referents de Serveis Socials.

La coordinadora de la Xarxa fara la custodia de les actes, de les quals se’n fara la posterior extraccio
de les dades anuals de la situacié dels casos que shan treballat conjuntament.
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Fitxes de registre
d’indicadors

Indicadors de riscos fisics i de comportament (infants i adolescents)

INDICADOR m

Manca d’alimentacio; fam.

Manca d’higiene; bruticia constant.

Roba inapropiada per a I'estacié de l'any.

Manca d’atencié medica necessaria: ferides sense curar..

Manca de vigilancia durant periodes llargs o en situacions perilloses.
Signes de

desatencio

Manca de condicions higieniques o de seguretat a la llar.

Manca d’atencio6 en I'area educativa: absentisme, abandonament escolar.
Participaci6 en accions delictives.

Mostres de cansament o apatia.

Robatoris o demandes de menjar.

Diu que no hi ha ningu que el cuidi.

Cautela respecte al contacte fisic amb adults.
Mostres d’agressivitat quan altres infants ploren.
Mostres de conductes extremes: agressivitat o rebuig.
Comportament d’aparent por dels pares.

Diu que li han fet mal.

Signes de Danys al cos, blaus.

maltractament GG LG

fisic Fractures.

Esquincos o dislocacions.

Ferides o rascades.

Talls o punxades.

Lesions internes.

Asfixia, ofegament.

Comportament amb excés de passivitat i complaenca, manca d'exigencia, excés d’agres-
sivitat, exigencia o rabia.

Signes de

Conductes molt adaptatives: massa adultes (fa de pare als altres infants), massa infantils
RIS (eneuresi, xumar-se el dit, balanceig).

emocional Retard en el creixement fisic, emocional, intel-lectual.

Intents de suicidi.

* Marqueu l’indicador detectat
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Indicadors de riscos fisics i de comportament (continuacio)

INDICADOR m

Manifestacié de conductes o coneixements sexuals estranys, sofisticats o inusuals.
Poca relacié amb companys.

Manifestacié d’un caracter reservat, amb fantasies o conductes infantils. Aparenca de retard.
Realitzacié d’accions delictives o fugides.

Embaras (inici adolescéncia).

Signes d’abuis Manifestacié de dificultats per caminar i asseure’s.

sexual Roba interior trencada, tacada o amb sang.

Diu que ha estat atacat/da.

Queixes de dolor o picor a la zona genital.

Contusions o sang als genitals externs, zona vaginal o anal.

Infeccié d’'una malaltia veneria.

Inflamaci6 o enrogiment de la cérvix o la vulva..

Rastres de semen a la boca, als genitals o a la roba.

Retard en el desenvolupament intellectual no atribuible clarament a altres causes.
Retard en el creixement, raquitisme, desnutricio, dermatitis del bolquer, bruticia.
Vomiits i rebuig sistematic dels aliments propis de I'edat.

Absencia de vacunacions i de les atencions mediques basiques.

Indicadors Fam desmesurada, tristor intensa, mutisme, por, indiferencia i inexpressio.

indirectes

Manca de reaccio a estimuls externs.
Indiferencia i aillament greus respecte als companys.
Actitud defensiva i temorosa davant dels adults.

Trastorn del comportament sexual.

Trastorns psicosomatics.

* Marqueu l'indicador detectat
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Indicadors en la conducta del cuidador

INDICADOR E

Abus de drogues o alcohol.
Vida caotica a la llar.

Mostra evidéncies d’apatia o inutilitat.

Negligencia

Esta mentalment malalt o té€ un baix nivell intel-lectual.
Té una malaltia cronica.

Va ser objecte de maltractament en la seva infantesa.

Utilitza una disciplina severa inapropiada per a 'edat, la falta comesa i la condicié de I'infant.
No dona cap explicaci6 a la lesié de l'infant o bé sén il-logiques, no convincents o contra-
dictories.

Maltractament Percep l'infant de manera significativament negativa (dolent, monstre, pervers...).

fisic Mostra un caracter psicotic o psicopata.

Intenta ocultar la lesio de l'infant o protegir la identitat de la persona que n'és responsable.
Ha estat objecte de maltractaments en la seva infantesa.

Abusa de 'alcohol i/o altres drogues

Culpa l'infant i el menysprea.
La seva actitud és freda i rebutjant.

Nega estimacio.

e Tracta de forma desigual els germans.

emocional .
No esta preocupat pels problemes de l'infant.
Exigeix a I'infant coses per sobre de les seves capacitats fisiques, intellectuals, psiquiques.

Tolera tots els comportaments de I'infant sense posar-hi cap limit.

Es extremament protector o gelds de les relacions de I'infant.

Pateix dificultats en el matrimoni.

Maltractament Esta frequentment fora de la llar.

per abts Abusa de drogues i alcohol.

sexual . . . o . .
Esperona I'infant a implicar-se en actes sexuals o a prostituir-se en presencia del cuidador.

Va patir abus sexual en la seva infantesa.

* Marqueu lUindicador detectat
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*Factors de fragilitat, factors de risc de maltractament i factors de proteccio en relacié amb els progenitors o les
persones que tenen cura de Uinfant o adolescent’

Situacié

economica

Situacio
laboral

Formacié6/
aprenentatge

Habitatge

Juridic legal

FACTORS DE FRAGILITAT

Canvis bruscos en els ingressos economics

Ingressos irregulars per treball precari

Insuficiéncia de recursos materials per cobrir les despeses
basiques

Unic ingrés PNC/RGC

Treball temporal esporadic

Situacié d’atur (amb subsidi)

Pérdua de feina recent

Horari excessiu / sobrecarrega laboral

Sense estudis primaris

Manca de formacio¢ laboral

Manca d’habilitats per a I'accés al treball
Analfabetisme funcional o total

Canvi de domicili/habitatge recent
Habitatge compartit

Pensio

Ocupaci¢ illegal

Malaltia cronica organica

Malaltia transitoria o intervenci¢ quirurgica

Malaltia aguda invalidant

Canvis en la salut i/o en l'estat fisic o bé psiquic d’algun
membre de la familia

Carencia de documentacié personal

(DN, registre, residencia, atencio sanitaria...)

Manca de regulaci¢ de la guardia i custodia (en parelles
separades)

Administracié inadequada dels recursos economics
disponibles
Ingressos per activitats marginals

Horari incompatible amb la cura dels fills

Carencia d’habits laborals.

Atur de 2 anys o més

Conlflictivitat laboral continuada/pérdues continues de
feina

No haver aconseguit mai una feina

Prostitucié

Indiferéncia vers l'escolaritzacié i la formacio dels fills

Bruticia i desordre continuat

Insalubritat (caréncia d’aigua, llum)
Amuntegament

Habitatge itinerant

Perillositat per a condicions de I'habitatge
Ocupacié conflictiva

Desnonament

Sense sostre

Trastorns mentals (diagnosticats o no)
Discapacitat de més d'un 33%
Toxicomania/alcoholisme/ludopatia
Trastorns de la conducta

Omissi6 del registre de I'infant

FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENT FACTORS DE PROTECCIO

Capacitat d’estalvi i planificacié economica
Familia extensa amb possibilitats de donar suport
economic

Ingressos regulars

Estar en un pla d’insercio laboral

Tenir feina estable

Predisposici¢ positiva per treballar

Tenir habits laborals

Tenir curriculum

Familia extensa que dona suport en la cura dels fills

En cas de prostitucié: mantenir aillada I'activitat laboral
de 'ambient familiar i tenir cura de la salut i la higiene

Tenir estudis basics complets o altra formacio
Reconeixement de les mancances
Motivacié per aprendre

Tenir possibilitats de recursos alternatius
Capacitat d’organitzacio i estructuracié d’espais
Tenir el suport de familiars o de la xarxa

Tenir consciéncia de malaltia

Realitzar tractament regular

Acceptar ajuda

Tenir seguiment i suport d'una familia extensa

Tenir la documentacio personal i del fill actualitzada

1 FACTORS DE FRAGILITAT: situacions, circumstancies o transits que situen l'infant i la seva familia en un periode de crisi, dificultat o vulnerabilitat, i que generalment poden ser superats des d'un abordatge preventiu i de suport
(no necessariament han de desencadenar o produir maltractament).

FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENT: sén factors de fragilitat amb major risc de maltractament, és a dir, sén aquelles circumstancies, elements o causes que contribueixen, influeixen o faciliten que es pugui desencadenar un
maltractament infantil, especialment si no hi ha associats FACTORS DE PROTECCIO.

ACTORS DE PROTECCIO: sén aquells elements, circumstancies o variables que apaivaguen, compensen o disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament i poden arribar a garantir la proteccié a Uinfant o I'adolescent.
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*Factors de fragilitat, factors de risc de maltractament i factors de proteccio en relacio amb els progenitors o les
persones que tenen cura de U'infant o adolescent

FACTORS DE FRAGILITAT

Monoparentalitat/monomarentalitat

FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENT

Menor institucionalitzat

FACTORS DE PROTECCIO

Familia extensa propera i en bona relacié

Familia reconstituida Menor desinstucionalitzat fa menys d’'un any Flexibilitat i capacitat d’adaptacio als canvis
Menor acollit Internament penitenciari d’un o dels dos progenitors
Composicié Familia nombrosa Absencies llargues d’'un o dels dos progenitors

i estructura
familiar

Dinamica
familiar

Habilitats

parentals

Relacions
socials i xarxa
de suport

Persona dependent a carrec

Edat precog dels progenitors

Edat avancgada dels progenitors

Mort recent d’'un progenitor / pérdua no elaborada
Pares, mares o tutors legals adoptats de petits

Relacions de parella fragils

Relacio sobreprotectora vers els fills
Separaci6 de la parella conjugal
Crisis propies del cicle vital
Situacions de dol

Model educatiu permissiu
Model educatiu rigid
Model educatiu sobreprotector

Escassa relaci6 social

Xarxa de suport familiar llunyana o inexistent
Immigracié recent (menys d’un any)
Pertanyer a una minoria desafavorida

Subsistemes indiferenciats

Rols familiars inestables i indefinits

Jerarquies no definides i no reconegudes
Antecedents de progenitors maltractats o institucionalitzats
Relacions de parella conflictives

Relacions entre pares i fills en conflicte permanent
Separacions conjugals conflictives

Canvis constants de parella (relacions inestables)
Violencia domestica (conjugal o de genere)
Delegaci6 continuada de la funcié parental
Expectatives inadequades en relacié amb el fill/a

Poca capacitat per a la cura basica dels fills
Poca capacitat de contenci6 (limits i control)
Manca d’habilitats educatives

Patr¢ relacional rigid i autoritari o repressiu
Patr¢ relacional caotic i/o negligent

Patro relacional molt sobreprotector

Aillament per causes socials/culturals/religioses
Relacions i vinculacions amb grups il-legals i/o marginals
Dependencia cronica de serveis

Subsistemes diferenciats

Rols familiars estables i definits
Jerarquies definides i reconegudes
Capacitat per al dialeg i la paraula
Consciencia del problema
Acceptaci¢ d’ajuda i suport
Familia propera i en bona relacié

Demanda d’ajuda/suport a diferents serveis
Transmissio de valors socialment acceptats
Existencia de recursos adients en l'entorn
Patr¢ relacional flexible

Capacitat per establir un vincle afectiu
Capacitat i disposicié per negociar

Vinculacio al territori (barri)

Xarxa de suport familiar propera o disponible

Xarxa (comunitat, veins, amics, serveis i professionals...)
propers o disponibles

2 FACTORS DE FRAGILITAT: situacions, circumstancies o transits que situen Uinfant i la seva familia en un periode de crisi, dificultat o vulnerabilitat, i que generalment poden ser superats des d'un abordatge preventiu i de suport
(no necessariament han de desencadenar o produir maltractament).

FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENT: son factors de fragilitat amb major risc de maltractament, és a dir, sén aquelles circumstancies, elements /o causes que contribueixen, influeixen o faciliten que es pugui desencadenar un
maltractament infantil, especialment si no hi ha associats FACTORS DE PROTECCIO

FACTORS DE PROTECCIO: sén aquells elements, circumstancies i/o variables que apaivaguen, compensen o disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament i poden arribar a garantir la proteccié a Iinfant o I'adolescent.
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*Factors de fragilitat, i factors de proteccié en U'infant o adolescent

FACTORS DE FRAGILITAT FACTORS DE PROTECCIO

- Malalties frequients - Mai ha patit malalties greus
- Malalties croniques - Desenvolupament psicomotriu adequat a la seva edat
- Retard maduratiu - Controls medics regulars
- Trastorns alimentaris - Atenci6 sanitaria amb implicacié familiar
- Trastorns del son - Segueix tractaments necessaris de forma regular
- Enuresi - Té suport de serveis especialitzats
- Encopresi - Té interioritzades pautes saludables en relacié amb el consum de toxics
- Embaras - Te interioritzades pautes saludables en relacié amb la sexualitat
Disminucio fisica
Disminuci6 psiquica
Trastorn mental
Trastorn mental greu (psicosi i simptomatologia depressiva greu)
Consum de toxics
- Reiterats canvis d’escola - Capacitats intel-lectuals i aptituds per a I'aprenentatge
- Dificultats d’'integracio escolar - Esta motivat per aprendre
- Conflictes de relacié amb els mestres - Experiencies escolars positives
. 5 - Conflictes de relacié amb els iguals - Rep atencié d’algun servei de suport dins l'estructura del centre escolar
Escolaritzaci6 - Baix rendiment escolar - Assistencia regular a l'escola
- Dificultats d’aprenentatge - Els pares acuden als requeriments dels professors de I'escola
- Manca de motivacio

- Patiment d’assetjament escolar

- Retard de llenguatge o la parla - Vinculacions primerenques saludables
- Retard psicomotor - Assisteix o esta inscrit en activitats organitzades o programades dins o bé fora
- Trastorn de la conducta del centre escolar
- Comportament dissocial - Mostra interes per activitats concretes

Desenvolupament i . . . " .

5 - Baix autoconcepte - Té relacions afectives positives amb adults de referencia

evolutiu . . . R .
- Relacions amb iguals empobrides o inexistents - Mostra autonomia personal

i socialitzaci6 - Estades llargues al carrer sense control adult - Té habilitats socials

- Associacio o relacié amb grups conflictius o bandes
- Us excessiu de noves tecnologies
- Infant adoptat

3FACTORS DE FRAGILITAT : situacions, circumstancies o transits que situen linfant i la seva familia en un periode de crisi, dificultat o vulnerabilitat, i que generalment poden ser superats des d’'un abordatge preventiu i de suport
(no necessariament han de desencadenar o produir maltractament).

FACTORS DE PROTECCIO: sén aquells elements, circumstancies i/o variables que apaivaguen, compensen o disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament i poden arribar a garantir la proteccié a Uinfant o I'adolescent.
* Extret del protocol técnic “infancia i adolescéncia en situacions de risc de maltractament” de I’Ajuntament de Barcelona.
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Glossari

Comunicaci6: Accié i procés de transmetre un missatge, amb establiment d'una relacié i una interaccié
socials.*

Denuncia: Document en que es dona noticia a I'autoritat competent de la comissié d'un delicte o d'una
falta.*

Referit a una illegalitat o a alguna cosa que es considera injusta o intolerable, fer publica aquesta con-
sideracio.*

Notificaci6: Fer saber (alguna cosa) a algu, donar-li'n coneixement o noticia, especialment d'una mane-
ra oficial.*

Funcié: Tasca que correspon realitzar a una institucio o entitat, als seus organs o persones.*

Competéncia: Funcio o obligacio que correspon a una persona o entitat, generalment pel seu carrec o
situacié. Capacitat o aptitud per fer alguna cosa bé.* Sinonims: atribucio, autoritat, disposicio.

Lleu: De poca importancia.*
Moderat: No excessiu, que no ultrapassa alldo que és suportable.*
Greu: Molt important.*

Confidencialitat: Es la privadesa de la informacio tramesa, garantida per uns procediments destinats a
garantir la integritat, la disponibilitat i la privacitat de les dades personals.*

En relacié amb els maltractaments

Prevencié primaria: Dirigida, principalment, a la poblacié general amb l'objectiu de reduir la inciden-
cia del maltractament infantil, per evitar la presencia de factors estressors o de risc i potenciar els
factors protectors, perod també per modificar actituds i prejudicis respecte a I'educacio dels fills i al
maltractament infantil, en concret, el castig fisic, la disciplina coercitiva i I'us de la violencia.**

Prevencié secundaria: Dirigida a la poblacié de risc i a la deteccié dels maltractaments en les fases
primerenques, amb I'objectiu de reduir la prevalenca del maltractament i reduir els danys amb una
intervencio precog orientada a atenuar els factors de risc presents i potenciar els factors protectors.**

Prevenci6 terciaria: Mesures que es prenen quan ja sha produit una situacié de maltractament in-
fantil, orientades a prevenir que es repeteixi i a evitar, retardar o reduir I'aparicié de les sequieles que
provoca, amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida dels infants i adolescents afectats.**

Risc de maltractament: Son aquelles circumstancies, elements o causes que faciliten que es pugui
desencadenar un maltractament infantil -especialment si no hi ha associats factors de proteccio- o bé

que hi contribueixen o hi influeixen.

Indicadors de maltractament: Son aquells fets, conductes i simptomes que identifiquen o assenyalen
la presencia de maltractament.
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Factors de fragilitat: Son situacions, circumstancies o transits que situen linfant i la seva familia en
un periode de crisi, dificultat o vulnerabilitat, que generalment poden ser superats des d’'un abordatge
preventiu i de suport.

Factors de risc de maltractament: Son factors de fragilitat, de major risc de maltractament, aquelles
circumstancies, elements o causes que faciliten que es pugui desencadenar un maltractament infantil
especialment si no hi ha associats factors de proteccio- o bé que hi contribueixen o hi influeixen.

Factors de proteccio: Son aquells elements, circumstancies o variables que apaivaguen, compensen
o disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament, i que poden arribar a garantir la pro-
teccio de l'infant o adolescent.

Situacio de risc: Son aquelles situacions en les quals les condicions en qué viu l'infant o adolescent li
poden impedir o dificultar el creixement integral, és a dir, el desenvolupament des del punt de vista
personal, social, fisic i emocional.

Situacions de maltractament o abuis: La valoracio dels indicadors ajuda a definir la situaci¢ d’acord
amb els nivells de gravetat o risc de maltractament, en situacions lleus, moderades o greus.

Notificacio: Es el fet d’informar d'una situacioé susceptible de ser un cas de desproteccié infantil, sobre
el menor suposadament maltractat, la seva familia i sobre el mateix informador.

Es una condicié necessaria que possibilita la intervencié en situacions de maltractaments a menors.

Es una obligaci6 legal i professional.

Deteccié: Detectar significa “reconeixer o identificar 'existéncia d’'una situacié susceptible de ser un
cas de maltractament”.

Graus de maltractaments
Lleu:

La familia necessita la intervencio dels serveis.

Moderat:
1. La familia necessita la intervencioé dels serveis, en coordinacié amb els serveis especialitzats d’atencid
a la infancia.

2. La familia necessita la intervencio dels serveis i és necessaria la intervencio dels serveis d’atencié a

la infancia.

Greu:
L’infant necessita protecci¢ immediata, sempre que la familia no pugui oferir-la-hi.

Definicions del protocol marc

Sospita: Es parla de ‘sospita’ quan, tot i els indicadors detectats, la informacié disponible no permet
confirmar la certesa de maltractament o d’abus sexual infantil.

Certesa: La certesa es confirma quan es comprova que hi ha indicadors evidents que una o més per-
sones que tenen a carrec el menor 'han maltractat o n’han abusat.

* Diccionari de la Llengua Catalana
** Casa, F; 1994, De Paul, J. i Arruabarrena, M. I, 2006
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Sigles

EAIA: Equip d’Atencio a la Infancia del Baix Llobregat

EAP: Equip d’Assessorament Psicopedagogic

ELIC: Espai Llengua i Cohesié Social

CDIAP: Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precoc
UEC: Unitat Escolaritzacié Compartida

SAOQ: Suport Aprenentatge i Orientacid

GISC: Grup Infantil Sant Cosme

DGAIA: Direcci¢ General d’Atenci¢ a la Infancia i Adolescencia
CSMIIJ: Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil

IMCL: Institut de Medicina Legal de Catalunya

EATP: Equips d’Assessorament Tecnic Penal

PEE: Pla Educatiu d’Entorn

UPASS: Unitat Primera d’Atenci6 de Serveis Socials

EBAS: Equip Basic d’Atencid Social

UDEPMI: Unitat de Deteccio i Prevencio del Maltractament Infantil
SOMIA: Servei d’Orientacio i Mediacio¢ de la Infancia i Adolescéncia
EAV: Equip d’Atenci¢ a la Victima (Policia Local)

GAV: Grup d’Atencio a la Victima (Mossos d’Esquadra)

ICS: Institut Catala de la Salut

UPROX: Unitat de Proximitat

UDEP: Unitat de Dependéncia

ABS: Area Basica de Salut

MFIC: Medicina Familiar i Comunitaria
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