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1. INTRODUCCIO

1.1- JUSTIFICACIO

Davant de la complexitat en la deteccio i abordatge de les situacions de maltractament d’infants i
adolescents, I'Ajuntament de Mataré des del Pla d’'Infancia, impulsat pel Servei de Benestar
Social, ha considerat necessari elaborar un protocol marc d’abast territorial a la ciutat, amb el
compromis i col-laboracié de tots els professionals/serveis del municipi que hi estiguin implicats.
Es per aquest motiu que presentem aquest PROTOCOL PER A L’ABORDATGE DELS
MALTRACTAMENTS A INFANTS | ADOLESCENTS celaborat per una comissié de treball
integrada pels agents que es mencionen més endavant, amb la intencié que sigui una eina de
treball util per a tothom.

En la nostra societat actual, de canvis constants i amb nous models de familia emergent, cada
vegada ens estem trobant amb situacions més complexes on les formes d’intervencié
tradicionals amb les families no donen respostes prou eficaces; és per aquest motiu que es fa
necessari un nou model multidisciplinari i de treball en xarxa.

Malgrat el notable avenc en el reconeixement dels drets dels infants i adolescents, s’ha de
seguir treballant no només per fer visible la infancia/adolescencia i les seves necessitats, sin6d
també per poder aconseguir la universalitat dels serveis i 'accés als recursos per a tothom. Com
sabem, cada tipologia de familia és un sistema de relacions interpersonals, on els factors
emocionals i educatius serveixen per estructurar la socialitzaci6 i I'autonomia personal. El risc
social es dona, en part, quan es trenquen els lligams que vinculen I'entorn familiar, de l'infant i
I'adolescent, amb el context social.

Segons l'actual model de proteccié a la infancia, la Llei 37/91 sobre mesures de proteccié dels
menors desemparats i de I'adopcio regula I'actuacié de les administracié publiques en 'ambit de
la proteccio dels infants i adolescents i reforca el principi d’'implicacié i col-laboraci6 institucional.

Per la definicié d’un protocol de detecci6é dels maltractaments a infants i adolescents a Matar6
hem de tenir en compte, i no podem obviar, les linies segiients del "“Protocol marc d’actuacions
en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a infants i adolescents”, document
impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya i aprovat per la Generalitat de Catalunya en data
del 13 de setembre del 2006:

Principis generals d’actuacio

e Actuar sempre garantint I'interés superior de I'infant/adolescent i protegir els seus drets com
a victima.

e Intervenir de manera coordinada, seguint pautes compartides i miutuament acceptades com
a valides.

e Prestar atencié de manera immediata i agil, evitant demores en la intervencié i sempre que
sigui possible des dels serveis més propers.

e Posar especial atencidé als processos de deteccié i comunicacié de les situacions d’abus
sexual o maltractament, per la qual cosa és essencial la implicacio i la intervencié dels
professionals que treballen en primera linea. Un cop detectat el cas, cal assegurar la
proteccio i el seguiment posterior de I'infant/adolescent.

e Cercar la intervencié minima necessaria, evitant el maltractament institucional generat per la
reiteracié d’actuacions o la seva practica en condicions poc adequades.

e Assegurar les garanties processals de les actuacions que realitzin amb l'infant o adolescent
amb I'objectiu d’evitar possibles reiteracions d’actuacions que puguin perjudicar-lo

! Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a menors. Sindic de Greuges de
Catalunya. Setembre 2006.
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Aquest protocol hauria de tenir en compte no només l'abordatge de situacions greus de
maltractament evident en les quals cal una intervencié immediata i urgent, siné que també
s’haurien de crear mecanismes per a la deteccid/prevencié d’aquelles situacions de risc o
sospita de maltractaments.

1.2 - OBJECTIUS

La utilitzacié d’aquest protocol ens ha de permetre:

Compartir un terminologia comuna en I'ambit de la infancia/adolescencia.

Compartir una metodologia de treball

Dotar d’eines als professionals per una millora en la coordinacié entre serveis.

Definir estrategies per la detecci6 i prevenci6 de risc de maltractaments.

Augmentar la capacitat investigadora dels professionals que incideixen en la vida quotidiana
dels infants/adolescents.

- Millorar els mecanismes de recollida d’'informacio des dels diferents ambits.

- Fer la difusio necessaria del material elaborat per la comissié als professionals que treballen
en I'ambit de la infancia/adolescéncia.

1.3 - FASES DE L’ELABORACIO DEL PROTOCOL
Fase 1.

- Formacio. 20 hores de formaci6é a carrec de ACIM (Programa “fem xarxa”) adrecada a tots
els agents implicats amb l'objectiu de compartir un espai de reflexi6 i d’ampliacié de
coneixements, que faciliti I'elaboracié del protocol.

- Constituci6 de la Comissié de Treball integrada per representants de tots els agents implicats
gue es reuneixen en sessions de treball de freqliéncia mensual amb I'objectiu de recollir les
propostes dels diferents agents implicats.

- Constitucié d’una Secretaria Tecnica integrada per diferents membres de 'Equip d’Infancia i
Familia de Serveis Socials amb I'objectiu de recollir, elaborar i redactar les propostes
sorgides en les reunions de treball.

- Aprovaci6 del protocol resultant per part dels agents implicats.

Aprovacio6 del protocol per I'ajuntament
Fase 2.
- Difusi6 del protocol.

- Aplicacio del protocol per part dels agents implicats als respectius serveis i institucions.
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1.4 - AGENTS IMPLICATS

Per I'elaboracié d’aquest protocol s’ha comptat, en tot el procés o en part, amb la participacié de
professionals de diferents serveis publics o privats que treballen en 'ambit de la infancia i
adolescéncia a Mataré.

Roser Albert. Centres Oberts

Esther Aragon. Escola Pia Santa Ana

Sonia Baena. Equip d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia de Mataré (EAIA)
Imma Bestard. Mossos d'Esquadra

Anna Brun. GEMA. Gabinet Especialitat Médiques Associades

Irene Burriel. Fundacié Maresme

Carme Campoy. Equip d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia de Matar6 EAIA)
Pepi Carbonell. Policia Local

Mireia Angli. Servei de Benestar Social

Agata Del Real. Hospital de dia de Matar6

Cristina Escoda. Servei de Benestar Social

Victoria Fernandez. Equip d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia de Mataré (EAIA)
Helena Ferrer. Servei de Benestar Social

Ana Galéan. Centre Obert Rocafonda

Lourdes Garcia. CEIP Tomas Vifias

Marga Garcia. ABS Matar6 Rda Cerdanya

Norma Gil. Centre Obert i Materno-infantil

Silvia Herrera. Servei de Benestar Social

Lucia Irzo. Servei de Benestar Social

Laura Jimenez. Centre d'Informacié i Recursos per a les Dones (CIRD)
Raquel Lopez. Institut Municipal d’Educacié (IME)

Isabel Lépez. Equip d’Assessorament i Orientacié Psicopedagogica (EAP)
Esperanga Fernandez. Equip d’Assessorament i Orientacié Psicopedagogica (EAP)
Pilar Lopez. Servei de Benestar Social

Lourdes Machio. Hospital de Matar6

Joan Carles Molina. Fundacié Maresme

Enric Moraté. Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ)

Montse Moreno.CEIP Tomas Vifas

Anna Moreso. Equip d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia de Mataré (EAIA)
Josep Oliver. Servei de Benestar Social

Noemi Pou. Hospital de Matar6

Laura Raventos. Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA — EF1 7)
Rafael Rodriguez. Institut Catala de la Salut (ICS)

Zaira Ruiz. Centre Obert Rocafonda

Lola Ruiz. Servei de Benestar Social

Assumpta Sanchez. Mossos d'Esquadra

Laura Seijo. ABS Matar6 Centre

Laia Serras. Fundacié Maresme

Salvador Triad6. Servei de Benestar Social

Modest Villanueva. IES Puig i Cadafalch

Marta Villaronga. Institut Municipal d’Educacié (IME)
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2. MARC LEGAL

Qualsevol intervencié en el camp social esta emmarcada en uns parametres també de caracter
legal que obliguen a fer un recorregut pels textos legals que regulen aquesta materia. En I'ambit
de la proteccié a la infancia destacarem les lleis autondmiques més rellevants de cara a
I'elaboraci6 d'un protocol d'actuacié davant els maltractaments infantils a la ciutat de Mataré.

Actualment, a instancia de la Generalitat existeix un grup d’experts format per diferents
professionals que estan treballant en la redaccio i en el contingut d’'una nova llei d'infancia.

Decret 338/1986, de 18 de novembre, de requlacié de I'atencio a la infancia i adolescéncia
en alt risc.

Aquest decret estableix que els serveis socials, en I'atenci6é a la infancia i adolescéncia, han
d’actuar prevenint i pal-liant els déficits socials dels menors, i n’han de promoure el seu
benestar. Han d’actuar de forma coordinada amb altres serveis de benestar social i
especificament amb els serveis d’ensenyament, joventut, sanitat i justicia.

L’article 2 defineix I'alt risc social com aquella situacié en la qual “un menor es troba en un
ambient sociofamiliar que incideix negativament sobre la seva personalitat i que, atesos els
deficits socials que hi concorren, fan preveure 'emergéencia i desenvolupament de conductes
asocials’.

Per treballar les situacions d'alt risc social es creen els EAIA, com a serveis especialitzats,
destinats a la deteccid, prevencid, tractament i seguiment del menor amb alt risc social i les
seves families, mitjangant la intervencié d’equips multidisciplinaris.

Llei 37/91, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i de
I'adopcié.

Aquesta llei s’ocupa de la proteccioé dels menors desemparats i de les mesures que es poden
aplicar. Determina el tipus d’acolliment quan cal separar I'infant dels seus pares i recomana
aplicar aquelles mesures que no comportin la separacié del menor del seu entorn familiar. En
'adopcid de qualsevol mesura l'infant major de 12 anys d’edat ha de ser escoltat, i el menor
d’aquesta edat també ho ha de ser si té prou coneixement i és possible.

Es considera desemparat el menor:

a) quan manquen les persones a les quals per llei correspon d'exercir les funcions de
guarda o quan aquestes persones estan impossibilitades per exercir-les o en situacio
d'exercir-les amb greu perill per al menor.

b) quan s'aprecia qualsevol forma d'incompliment o d'exercici inadequat dels deures de
protecci6 establerts per les lleis per a la guarda dels menors 0 manquen a aquests els
elements basics per al desenvolupament integral de llur personalitat.

¢) quan presenta signes de maltractaments fisics o psiquics, d'abusos sexuals, d'explotacio
o d'altres de naturalesa analoga.

Aquesta llei regula també tot el tema de I'adopcié a Catalunya.
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Llei 8/95, de 27 de juliol, d’atencié i proteccid dels infants i adolescents, i de modificacio
de la llei 37/91.

Anomenada també Llei general d'infancia a Catalunya. L'objecte d'aquesta llei és I'atencio i
proteccié de tots els menors de 18 anys d'edat, relacionant-los amb tots els contextos en els
quals es desenvolupa i amb els quals interactua, i garantint el seu desenvolupament integral
en I'ambit familiar i social. Es destaca el paper essencial de la familia, situant I'actuacié de les
administracions publiques, garantint els drets civils i politics dels menors, i remarcant que
s'haura de respectar sempre la seva opinié en qualsevol actuacié que els pugui afectar.

Destaca el dret a I'educacié dels infants, i com les administracions han de col-laborar amb les
families en el procés educatiu del menor, aixi com emprendre les mesures necessaries per
evitar I'absentisme, considerant una infraccié el fet que els pares no procurin o impedeixin
I'escolaritat dels seus fills.

Aquesta llei afegeix un nou capitol a la Llei 37/91, que estableix un seguit d'infraccions lleus,
greus i molt greus, amb les seves corresponents sancions. Destaquem que la llei recull com a
infraccié lleu "no informar, les persones que per rad de la seva professio, tenen coneixement
d'una situacio de desemparament d'un menor, a l'autoritat judicial o a I'organisme competent".

Decret 2/97, de 7 de gener, pel qual s’aprova el Reglament de proteccid dels menors
desemparats i de 'adopcid, modificat parcialment pel Decret 127/97, de 7 de maig.

Aquest decret va ser dictat com a desenvolupament de la llei 37/91, tenint en compte les
modificacions i ampliaci6 feta per la llei 8/95. Aquest decret estava integrat per quatre titols:

Titol |, estableix el procediment per a 'assumpcié de les funcions tutelars i I'exercici de la
tutela i la guarda administrativa. Els equips técnics competents valoraran si existeix una
situacié de desemparament en relacié als factors de risc social. Els suposits de risc social
queden recollits en l'article 9. La declaracié de situacié de desemparament és competencia de
la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia.

Titol Il, fa una classificacié dels centres d’atenci6 a la infancia, entre els centres d’acolliment i
els centres residencials d’accié educativa.

Titol Il (modificat pel Decret 127/97) tracta sobre I'acolliment familiar i I'adopcié.
Titol IV, tracta sobre la tramitacié de I'adopci6 internacional.

Llei 8/2002, de 27 de maig, de modificacié de la Llei 37/1991, del 30 de desembre, sobre
mesures de proteccid dels menors desemparats i de I'adopcid. i de requlacid de I'atencio
especial als adolescents amb conductes d'alt risc social.

Aquesta llei determina que les administracions publiques han de promoure atencions
preventives i educatives per als adolescents que presenten conductes d’alt risc social,
entenent per alt risc social les conductes de menors adolescents que alteren de manera greu
les pautes de convivencia i comportament social, que provoquen un risc evident de causar-se
danys ells mateixos o de perjudicar terceres persones.

L’atencié preventiva i educativa que proposa aquesta llei s’han de fer sempre amb el
consentiment del representant legal del menor, havent estat aquest consultat i escoltat.
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Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials

La nova llei de serveis socials regula i ordena el sistema de serveis socials per garantir 'accés
universal, fer efectiva la justicia social i promoure el benestar de la poblacié, amb els
estandards de qualitat Optims necessaris per garantir la dignitat i qualitat de vida de les
persones.

Pel que fa a l'atenci6 de menors en situacié de risc, en larticle 7 es té en compte la
vulnerabilitat, risc o dificultat social per a la infancia i adolescéncia, aixi com la violéncia i
delingiéncia juvenils, com a col-lectius destinataris dels serveis socials.
L’article 11 parla de la protecci6 dels drets dels infants i els adolescents.
En l'article 17, que detalla les funcions dels serveis socials basics, es té en compte, com a una
de les funcions, “intervenir en els nuclis familiars o convivencials en situacié de risc social,

especialment si hi ha menors”.

Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista.

Aquesta llei garanteix uns drets a les dones victimes de violéncia masclista, i també a llurs fills
i filles, i hi inclou també els drets per a nenes i adolescents.

En larticle 5 es detallen els diferents ambits de la violéncia, i recull com a manifestacions de
violencia en l'ambit social o comunitari: agressions sexuals, assetjament sexual, trafic i
explotacié de dones i nenes, mutilacié genital femenina o risc de patir-la, matrimonis forcats.

Pel que fa a la mutilacié genital femenina, en l'article 75 s’estableix que el Govern adoptara
mesures per promoure la mediacié comunitaria en les families si hi ha risc de mutilacions
genitals, i garantira mesures especifiques per a prevenir i eradicar les mutilacions genitals
femenines. En casos de risc per a la salut de les menors d’edat, el personal professional
sanitari ha de poder comptar amb mecanismes que possibilitin la realitzacio de la intervencio
quirurgica per revertir els efectes de la mutilacié practicada, aixi com mecanismes de suport
psicologic familiar i comunitari.
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3. MARC CONCEPTUAL

Queé son els maltractament a infants i adolescents ?

Els maltractaments a infants i adolescents es produeixen quan qualsevol persona, institucié o la
mateixa societat, per accié, omissio o tracte negligent, no accidental

« priva l'infant o0 adolescent dels seus drets i del seu benestar

» amenagca o interfereix el seu desenvolupament fisic, psiquic i social

3.1 Tipus de maltractaments

Maltractament fisic: Us de la forca que danya, fereix o que pot causar la mort de l'infant o
adolescent.

Maltractament psiquic o emocional: es manifesta en les situacions en qué hi ha fredor en la
relacié, no hi ha estimulacié afectiva, no hi ha estimulacié cognitiva, no hi ha afecte, hi ha
pressioé o atemoriment. Pot ser actiu o per manca d'un context afectiu.

Negligéncia o abandonament: es produeix quan les necessitats basiques de linfant o
I'adolescent no sén ateses, de manera temporal o permanent, per cap dels membres del grup on
conviu: no hi ha cura de la seva alimentacid, de la seva roba d'abric, del seu seguiment o
tractament meédic. No té horaris ni ritmes, es passa hores sense atencid protectora o educativa,
se I'exposa a situacions que posen en perill la seva integritat fisica. La negligéncia també inclou
I'absentisme escolar, que consisteix en la manca d'assisténcia total o sovintejada a l'escola.

Abus/sotmetiment sexual: s'obliga l'infant o adolescent, se l'indueix o es tolera, habitualment o
conjunturalment, a satisfer el desig sexual d'una altra persona. També inclou I'acceptacié
passiva d'aquest maltractament fet per una tercera persona.

Explotacié sexual: s'indueix o s'obliga l'infant o adolescent al sotmetiment sexual com a mitja
d'explotacié laboral. EI sotmetiment sexual també pot ser indirecte, com és el cas de la
pornografia.

Explotacié laboral o induccié a la mendicitat: s'utilitza I'infant o adolescent d'edat no laboral
per a treballs on s'obtingui qualsevol tipus de guany. Pot anar des del treball amb duresa fisica
fins a una utilitzacio passiva.

Corrupci6: es promouen en els infants i adolescents pautes de conducta antisocial o desviada,
particularment en les arees de l'agressivitat, I'apropiaci6é inadequada, la sexualitat o el trafic o el
consum de drogues.

Sotmetiment a drogues o farmacs: es sotmet l'infant o adolescent a qualsevol tipus de
drogues, sense necessitat medica, que l'incapacita per al desenvolupament de l'autonomia, la
resisténcia, el control o que perjudica la seva salut.

Maltractament prenatal: manca de cura del propi cos, per accié o per omissid, o la ingestié de
drogues o substancies psicotropiques de la dona durant el procés de gestacié que perjudiquen
el fetus. També el pot produir indirectament el maltractador de la dona en procés de gestacio.

Maltractament institucional: es causat per qualsevol legislacidé, procediment, actuacié o
omissioé procedent dels poders publics o derivada de I'actuacié individual del professional que
comporti abus, negligéncia, detriment de la salut, la seguretat, I'estat emocional, el benestar
fisic, la correcta maduracié o que violi els drets basics de l'infant o I'adolescent.

Sindrome de Miinchausen per poders : Consisteix en la descripcié de fets falsos o en la
provocacié de simptomes de malaltia per part dels pares o tutors en un infant per generar un
procés de diagnostic i atencié medica continuats.
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Mutilacié genital femenina: S6n aquelles practiques que impliquen I'extirpacié total o parcial
dels genitals externs femenins o altres agressions als drgans genitals de les dones per raons
culturals, religioses o d’altres amb finalitat no terapeutica.

3.2 El concepte de risc. Factors i indicadors

El concepte risc és definit pel Gran diccionari de la llengua catalana com a “contingéncia
desfavorable a la qual esta exposat algu o alguna cosa. Perill incert”.

En I'abordatge dels maltractaments infantils el risc es refereix a I'existencia de determinades
condicions o factors bioldgics, psicologics o socials que podrien perjudicar el desenvolupament
fisic, psiquic i /o social de I'infant/adolescent. Ens trobem, doncs, en el terreny de la possibilitat.

Aquests factors es situen principalment en:

e Els rols parentals i familiars (exercici deficitari de les funcions educatives i pautes
afectives)

e |’entorn (entorns deficitaris en espais de socialitzacié, entorns que inclouen la violéncia
com a forma de relacio6 )

e L’individu (problemes de salut, discapacitats)

Treballar amb factors de risc en I'abordatge dels maltractaments va estretament lligat a la
prevencio.

Els indicadors son senyals, dades d’avaluacio, fets observables, que confirmarien que un
infant/adolescent es troba en situacié de patir un perjudici en el seu desenvolupament fisic,
psiquic i/o social . Per tal de verificar-ho, cal correlacionar aquestes dades observables amb un
conjunt de variables com sén ara: freqliéncia, context, durada (vegeu annex) i analitzar el cas en
la seva globalitat.

Treballar amb indicadors en I'abordatge dels maltractaments va lligat al tractament.

3.3 Els factors de proteccio

Amb els factors de risc hi poden concérrer uns altres elements, condicions o factors que poden
tenir efectes protectors en I’ infant/adolescent .

Aquests factors es situen en @
e Els vincles afectius amb la familia
e Els sistemes socials de recolzament
e Les caracteristiques individuals

Aixi, per exemple, circumstancies desfavorables en I'entorn poden ser neutralitzades per un bon
exercici dels rols parentals. De la mateixa manera, un exercici deficitari dels rols parentals pot
ser compensat per la intervencié d’algun altre familiar o pels recursos de I'entorn. També pot
donar-se que les caracteristiques personals d’un infant/adolescent el poden ajudar a resistir
adversitats del seu entorn.

Es per aquest motiu que mai no hem de prendre ailladament ni un factor de risc ni un indicador i
per aix0 és important analitzar les situacions de manera global, valorant, entre d’altres, els
factors protectors que s’hi troben en joc.

Per desenvolupar correctament aquesta tasca, és necessari treballar en equips formats per
representants dels diferents dispositius que atenen els infants/adolescents i les seves families.

*Programa fem xarxa. ACIM. setembre 2007
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Aquest abordatge és el que justifica el TREBALL EN XARXA com un model que incideix en la
prevencio i en el tractament de les situacions de maltractament.

3.4 El treball en xarxa

El concepte de treball en xarxa va més enlla del que es refereix a coordinacié. Tal com es
planteja en el projecte “Interxarxes”®, es tracta d’'un treball de col-laboracié de 2 o més
professionals partint d’'un cas comu. La idea central és la construccié de cas: ellaborar un
saber col-lectiu, aplicant la metodologia del treball en equip interdisciplinari , en qué cada
professional aporta els coneixements propis de la seva disciplina per abordar problemes
multicausals. Aquesta metodologia considera insubstituible la participacié de l'usuari com a
responsable Ultim del seu procés vital.

Un dels objectius principals del treball en xarxa és millorar la qualitat de I’atencié i es recolza
en quatre puntals:

1. Avaluacié diagnostica

2. Disseny del pla de treball
3. Assignaci6 de referent

4. Seguiment periodic del cas

Altres aspectes que justifiquen el treball en xarxa:

- El treball en xarxa incideix de manera important en la prevencié del maltractament
institucional.

- Pel que fa als maltractaments a linfant/adolescent, la legislacié vigent determina la
responsabilitat de les institucions de la comunitat en la deteccié i abordatge de les
situacions de risc.

Per tal que el treball en xarxa sigui possible i no es basi exclusivament en la voluntarietat dels
professionals, cosa que li donaria un caracter inestable, és imprescindible el suport institucional i
politic.

3 Projecte interxarxes. Ajuntament de Barcelona. Marg 2004
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4. POBLACIO DIANA

La nostra intervencié s’adreca a infants i adolescents entre 0 i 18 anys que presentin
indicadors de qualsevol tipologia de maltractaments.

Perfil i tipologia de la poblacié susceptible d’intervencio.

Podem trobar diferents tipologies de families que per circumstancies diverses es troben en una
situacié de dificultat social que té incidéncia directa en I'atencié als seus fills.

1. Families que pateixen crisis estructurals amb manca de recursos per abordar-les.

Com a conseqiéncia de certs esdeveniments vitals al sistema familiar, les families poden patir
una crisi estructural que no sempre provoca una situacié de risc 0 descompensacions en els
infants. Ara bé, haurem d’estar alerta davant d’aquestes situacions i valorar si cal la nostra
intervenci6 temporal i/0 puntual.

Algunes d’aquestes situacions poden ser:
= el naixement d’un nou fill
= mort d’'un membre de la familia
= conflictes de parella
= adolescencia d’un fill
= perdua de la feina,atur, jubilacio
= canvi de domicili
= problemes econdomics
= problemes amb la justicia

= immigracio

2.- Families multiproblematiques

Families que presenten dificultats més complexes i més instaurades i que requeriran d'un
seguiment a llarg termini. S6n families amb preséncia simultania de dos 0 més membres que
pateixen una agrupacié de simptomes (psicosocials, fisics i/o psiquics).

Algunes d’aquestes situacions poden ser:

= Deteriorament de I'estructura familiar: limits poc clars i permeables amb confusié dels
rols parentals

» Incapacitat dels pares i/o cuidadors de cobrir la part afectiva/emocional de
I'infant/adolescent

» Incapacitat dels pares i/0 cuidadors de cobrir les necessitats basiques de
I'infant/adolescent (vestit, calgat, alimentacié, visites mediques...).

= Dificultat d’adaptacié social de la majoria o de la totalitat dels seus membres adults.

= Usuaris habituals de diversos serveis (socials, sanitaris, educatius, judicials) sense que hi
hagi una millora substancial.
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3. Families en situacio de risc social

Presenten algunes de les caracteristiques de les families multiproblematiques i/o de les families
en crisi i poden evolucionar cap a la cronicitat o no.

Algunes d’aquestes situacions poden ser:
* Problemes d’organitzaci6 familiar
= Drogodependeéncies
= Trastorns mentals
= Atur de llarga durada/ inestabilitat laboral
= Dificultat/impossibilitat de conciliar vida laboral i familiar
= Aillament social i/o trencament amb la familia extensa

= Violéncia de génere en I'ambit familiar.
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5. PROTOCOL D’ACTUACIO

Forma part del protocol d’actuacié la descripcié de quatre situacions tipus que ens podem trobar
i la corresponent actuacio dels diferents serveis

5.1 Tipologia de situacions que ens podem trobar

A- Situacié de maltractament greu, amb certesa de diagnostic

El Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a
menors impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya el setembre de 2006, defineix
aquestes situacions com aquelles en que el professional comprova que hi ha indicadors
evidents que una altra persona n’ha abusat o I'ha maltractat greument. Aquesta situacio
inevitablement comportara la intervencio del sistema protector i del sistema penal des de
l'inici i la proteccié immediata de l'infant.”

B- Sospita fonamentada de maltractament

El mateix protocol defineix aquestes situacions com aquelles en les quals, “tot i els
indicadors detectats, el diagnostic no permet confirmar en aquesta primera valoracio la
certesa de maltractaments i en les quals, sens perjudici de l'eventual intervencio penal,
esdevé necessaria la proteccio immediata del menor”

C- Situacio d’alt risc social

Podem entendre per situacié d’alt risc social aquelles situacions en qué hi ha factors que
incideixen greument i de manera negativa en la personalitat de I'infant/adolescent, dificultant
seriosament el seu desenvolupament fisic i/o0 emocional.

Per concloure que una situacié és d’alt risc social cal basar-se en metodologies
rigoroses, comptant amb la participacié de les diferents instancies implicades i des de
diferents disciplines.

La detecci6 i estimacid de lalt risc social pot ajudar-se de procediments basats en
indicadors, tenint en compte que aquests indicadors no s’han de valorar de forma aillada,
siné que s’han de contextualitzar i valorar segons un seguit de variables com la freqliéncia,
el temps, quins professionals/serveis han fet [I'observacié, el nivell de
resposta/col-laboracié de la familia, entre d’altres. (Veure annex Il “Fitxa de gravetat”)

Quan es valora que un infant/adolescent es pot trobar en situacié d’alt risc social cal fer la
intervenci6 d’'un equip especialitzat (EAIA) per determinar si cal protegir a linfant
/adolescent, i en aquest cas proposar les mesures de protecci6 més adequades, a la
Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia

D- Situacio de risc social

Es tracta de totes aquelles situacions en les quals s’observen factors de risc en les families
i/o indicadors en l'infant/adolescent, de poca gravetat, i en les quals no es preveu que calgui
una mesura de proteccié a l'infant/adolescent, pero si cal la intervencié de Serveis Socials, i
la dotacié de recursos per millorar la situacié de linfant/adolescent o per prevenir un
deteriorament de la situacio.

Els casos més freqlients sén casos on l'infant/adolescent pateix una situacié de negligencia
en relacid a la cobertura de necessitats basiques com I'alimentacio, la higiene, la salut i
I'educacio.
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5.2 — Actuacio dels diferents serveis

A continuaci6 es presenten les fitxes on queda recollida la intervencié dels diferents serveis
en relacié a cada tipologia de situacié A,B,C i D.

FITXES DE SERVEIS Pag.
Serveis Educatius: Escoles Bressols, CEIPS, IES 15
Serveis sanitaris: Arees Basiques de Salut, CSMIJ 16
Serveis sanitaris: Hospital 17
Cossos de seguretat: Policia local 18
Cossos de seguretat: Mossos d’Esquadra 18
Centres oberts municipals: Pla d’en Boet i Rocafonda 19
SSB: Serveis socials basics 20i 21
CIRD: Centre d’informacio i recursos per les dones 22
CDIAP: Centre de desenvolupament infantil i atencié precog 23
EAIA: Equip d’atenci6 a la infancia i adolescéncia 24
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CENTRES EDUCATIUS

SITUACIO ACTUACIONS

1. Portar I'infant/adolescent a I’hospital en taxi o ambulancia sempre que
presenti senyals fisics de maltractament o que manifesti haver estat
maltractat.

2. Contactar amb la familia per tal d'informar-los de la situacié i adrecar-los
a I'hospital (recomanable fer-ho quan linfant/adolescent ja sigui de cami
cap a I'Hospital)

A 3. Informar els Serveis Socials Basics (SSB),els quals aclariran el circuit
Certesa de a seguir.
diagnostic de e En horari no cobert pels SSB s’ha de contactar amb DGAIA (UDEPMI)
maltractament i emetre un informe escrit.

4. Informar la DGAIA (UDEPMI-Teléfon de la infancia) mitjangant trucada
telefonica i per escrit si aixi es sol-licita. O bé informar I’EAIA si es tracta
d’un cas obert en aquest equip.

5. Informar la Fiscalia de Menors (tal com estableix el Protocol marc del
Sindic de Greuges)

6. Emplenar el full de notificacio fent constar que s’ha activat el protocol
per una situacio del tipus A i quin ha estat el resultat de les actuacions
realitzades. Fer-lo arribar a SSB.

7. Comunicar-ho a Inspeccio

1. Portar el nen a I’hospital , si cal.

B 2. Informar la familia de les gestions que s’estiguin realitzant.
Sospita 3. Qontactar amb SSB de referéncia (segons on estigui empadronat
fonamentada l'infant/adolescent).
de 4. Comunicar-hoa la DGAIA (UDEPMI) per escrit / EAIA... i a la Fiscalia
maltractament de Menors (tal com estableix el Protocol marc), si cal.

5. Emplenar el full de notificacié per entregar-lo a Serveis Socials.

1. Treball intern des de I'escola, amb la familia (pares/responsables dels
infants/adolescents) donant un temps de canvi.

2. Informar de la situacié els SSB a través dels canals existents (Comissio
Social Escolar / via telefonica / correu electronic).

c 3. Emplenar el full de notificacié i adrecar-lo a SSB
Situacio d’alt | 4. Emetre informe per escrit a demanda dels SSB quan calgui la derivacié
risc a 'EAIA.

5.Informarla familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant
(especialment comunicar el traspas d’informacié/informe a SSB).

6. Intervencié amb la familia coordinada amb els diferents serveis, sempre
que es consideri escaient (citacions i entrevistes).

1. Treball intern des de I'escola, amb la familia (pares/responsables dels
infants/adolescents) donant un temps de canvi.

Situalzié de 2. Informar_els SSB d_e I_a situacio, a través dels canals existent_s (al referent
risc de Serveis Socials) i si les escoles no tenen un referent assignat ho han
de comunicar a la cap de seccié del Servei d’Infancia i Familia)

3. Emplenar el full de notificacio i adrecar-lo a SSB

4. Intervencio amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.
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SERVEIS SANITARIS — ABS i CSMIJ

SITUACIO ACTUACIONS
1. Derivacid a I’hospital de referéncia (cal garantir el trasllat a I'hospital
quan sigui necessari)
A 2. Informar la familia de les gestions que es realitzin
Certesa de

diagnostic de
maltractament

. L’hospital i I'ABS fan mitjangant informe médic (comunicat de
lesions/informe social) la denuncia al Jutjat i la comunicacié a la
DGAIA.

4. En casos d’'agressio sexual, és indispensable el reconeixement conjunt
del metge del servei d’'urgéncies de I'hospital i del metge forense.

5. Comunicar-ho a Serveis Socials Basics (SSB) mitjancant el full de
notificacio.

B
Sospita
fonamentada
de
maltractament

1. Derivacié a I’hospital, si cal.
2.Informar la familia de les gestions que es realitzin

3.L’hospital i I'ABS fan mitjangant informe meédic (comunicat de
lesions/informe social) la denudncia al Jutjat i comunicacio a la
DGAIA.

4.Informar la Fiscalia (tal com estableix el Protocol marc).
5. Comunicar-hoa SSB mitjancant el full de notificacio.

1.Informar de la situacié als SSB a través dels canals existents
2. Emplenar el full de notificacié adrecat al SSB.

. C , 3. Emetre informe per escrit a demanda del SSAP si cal derivacié del cas
Situacio d’alt )
: a 'EAIA.
risc
4.Informar la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant
(especialment comunicar el traspas d’informacié/informe als SSB).
5.Intervencio amb la familia coordinada amb els diferents serveis,
sempre que es consideri escaient (citacions i entrevistes).
1. Treball intern des del Servei Sanitari amb la familia
D (pares/responsables dels infants/adolescents).
Situacio de | 2. Informar els SSB de la situacio, a través dels canals existents
risc

3. Comunicar-ho als SSB mitjancant el full de notificacio.
4. Intervencio amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.
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SERVEIS SANITARIS - Hospital

SITUACIO ACTUACIONS
A 1. Valoraci6 del pediatre/a i comunicat de lesions
C_ertes‘a Qe 2. Valoraci6 social per TS Hospital
diagnostic
3. Coordinacidé/consulta altres serveis
4. Informe social i médic per escrit a la DGAIA (UDEPMI), Jutjat de
guardia i metge forense conjuntament amb coordinacié telefonica.
5. Retenci6 hospitalaria des de la DGAIA i esperar resolucié amb mesures
B de proteccio6 de l'infant/adolescent, si cal.
Sospita 6. Si es presenta la situacio fora de I'horari laboral de TreballSsocial:
fonamentada
- Valoracié del pediatre/a i comunicat de lesions
- El pediatre/a truca el servei d’urgéncies de la DGAIA
- Esperen indicacions i notifiquen a TreballSsocial quan arriben.
7. Comunicacié als SSB mitjancgant el full de notificacié
C 1. Valoracié social i médica
S'tua:‘?;?:d alt 2. Coordinacié amb altres serveis
3. Derivacit/consulta a laDGAIA (per a qué es derivi a I'equip corresponent)
4. Comunicacio als Serveis Socials Basics (SSB) mitjancant el full de
notificacio
D 1. Valoraci6 per Treball Social Hospital
Sltu;:::o de 2. Coordinacié amb altres serveis
3. Derivaci6 a SSB i/o ABS per seguiment de la situacio
4. Comunicacioé a SSB mitjancant el full de notificacié.
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COSSOS DE SEGURETAT - POLICIA LOCAL

SITUACIO ACTUACIONS
A
Certesa de |Segons el Protocol marc:
diagnostic de 1. Derivacié a hospital o al servei sanitari de referéncia.

maltractament
2. Comunicacio a la DGAIA i als Serveis Socials Basics (SSB).

3. Comunicaci6 a la Fiscalia i I'autoritat judicial corresponent i
coordinacié amb el metge forense, en cas de ser necessaria

B . I'exploracié fisica de l'infant/adolescent.
Sospita
fonamentada
c 1. Suport a professionals en circumstancies concretes: entrevistes i
Situaci6 d’alt acompanyaments a domicili, en aquells casos en qué sigui
risc imprescindible la preséencia policial.
2. Comunicaci6 als SSBia laDGAIA
D
Situacio de 1. Comunicaci6 als SSB
risc

COSSOS DE SEGURETAT - MOSSOS D’ESQUADRA

SITUACIO ACTUACIONS
A
Certesa de Segons el Protocol marc:
diagnostic 1. Derivacié a I'hospital o al servei sanitari de referencia.

2. Comunicaci6 a la DGAIA i coordinacio.

3. Comunicaci6 a la Fiscalia i a l'autoritat judicial corresponent i

B . coordinacié amb el metge forense, en cas de ser necessaria
Sospita Iexploraci6 fisica de I'infant/adolescent.
fonamentada
C
Situacio d’alt 1. Comunicaci6 a la DGAIA i als Serveis Socials Basics (SSB)
risc 2. Comunicaci6 a l'autoritat judicial corresponent
D 1. Comunicaci6 a la DGAIA i als SSB
Situacio de

risc
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CENTRES OBERTS MUNICIPALS (Pla d’en Boet i Rocafonda)

SITUACIO ACTUACIONS
1. Portar 'infant/adolescent a I’hospital sempre que presenti senyals fisics
A de maltractament o que manifesti haver estat maltractat.
g_ertes‘a tqe 2. Contactar amb la familia per tal d’'informar-los de la situacio6 i adregar-los
lagnostic a I'hospital (recomanable fer-ho quan l'infant/adolescent ja sigui de cami
cap a I'’hospital).
3. Informar els Serveis Socials Basics (SSB)-sigui via telefonica o per
correu electronic:
e En horari no cobert pels SSB s’ha de contactar amb la DGAIA
(UDEPMI) i emetre un informe escrit.
4. Emplenar el full de notificacio
B 1. Portar I'infant/adolescent a I’hospital, si cal
Sospita 2. Informar la familia de les gestions que s’estiguin realitzant
fonamentada
3. Contactar amb els SSB
4. Emplenar el full de notificacio
1. Informar de la situacié els SSB (via telefonica/ correu electronic/
C coordinacions)
S'tua:‘?::: d’alt 2. Informar la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant
3. Intervencio amb la familia coordinada amb els diferents serveis, sempre
que es consideri escaient
4. Emplenar el full de notificacio
D . Treball intern des del Centre Obert amb la familia
Sltu;:::o de . Informar els SSB de la situacid, a través dels canals existents

A WO N =

. Intervencio amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.
. Emplenar el full de notificacio
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SERVEIS SOCIALS BASICS (SSB)

SITUACIO ACTUACIONS

1. Contactar amb I'EAIA per aclarir si es tracta d’'un cas obert per aquest
equip i per informar-se sobre el circuit a seguir (EAIA / DGAIA)

2. Recollirinformacié dels serveis que estan en relaci6 amb el
infant/adolescent mitjangant el full de notificacié /o coordinacié
telefonica per tal de donar suport als serveis en les actuacions a

realitzar:
A » Si linfant/adolescent ve directament al servei, es valorenles
Certesa de actuacions a realitzar. Si cal portar l'infant/adolescent a I'hospital,
diagnostic de cal parlar amb la familia i/oportar-lo a laDGAIA.
maltractament .

Si la situacié és comunicada per un ciutada (vei, familiar...) que no
té la guarda, cal fer-li signar una compareixenca, i es valoraran les
actuacions a realitzar.

3. Contactar amb I’Unitat de Treball Social de I’'Hospital en cas que
I'infant/adolescent hagi de ser portat a I’hospital.

4. Coordinar-se telefonicament amb la DGAIA o ’EAIA i derivar per
escrit la informacioé dels serveis coneixedors de la situacio i de totes les
actuacions realitzades.

5. La DGAIA valorara si l'entorn familiar garanteix la proteccié de
I'infant/adolescent i, si cal, n’assumira la tutela i disposara el recurs
més apropiat a les necessitats i la situacié de l'infant/adolescent.

En el supdsit que I'adolescent retorni al domicili familiar i no vulgui anar a
'hospital ni interposar denuncia es notificara a  Mossos
d’Esquadra/Fiscalia. Conjuntament amb tots els serveis de la xarxa es
seguira fent I'exploracié/tractament.

1. Recollida d’informacié dels serveis que estan en relaci6 amb
I'infant/adolescent mitjangant el full de notificacié, coordinacié

telefonica.
S B it 2. Coordinaci6 telefonica amb la DGAIA o I’EAIA i derivacié per escrit
fona(r)r'lsgntz da de la informacié dels serveis coneixedors de la situacié aixi com de
de totes les actuacions realitzades.

maltractament | 3. La DGAIA valorara els indicis o la informacié que li arribi i, si escau,
establira les mesures de proteccid necessaries en aquells casos en els
quals el nucli familiar no té capacitat per a garantir aquesta proteccio.

4. La DGAIA assumira la decisié d’enviar linfant/adolescent a una
exploracid, fisica o psicologica, a I'hospital de referencia.

En el suposit que I'adolescent retorni al domicili familiar i no vulgui anar a
'hospital ni interposar dendncia es notificara a  Mossos
d’Esquadra/Fiscalia. Conjuntament amb tots els serveis de la xarxa es
seguira fent I'exploracié/tractament.
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C 1. Recollida d’informaci6 per part dels SSAP, dels serveis que estan en
Situacioé d’alt relacié amb l'infant/adolescent mitjancant el full de notificacié
risc 2. Citacié a la familia per fer devolucié de la situacid6 detectada i

elaboracio6 del pla de treball.

a. En el suposit que hi hagi bona evolucié del cas, s’anira fent
seguiment conjunt amb tots els serveis de la xarxa.

b. En el suposit que no hi hagi bona evolucié i les possibilitats de
treball amb la familia siguin minimes: derivacié a 'EAIA.

Es recomana que quan les families no assisteixin a les citacions es faci
una visita a domicili, i si cal, acompanyats dels cossos de seguretat.

1. Recollida dinformacié dels serveis que estan en relaci6 amb
I'infant/adolescent mitjancant el full de notificacio.

Sit D., d 2. Citacié a la familia per fer devolucidé de la situacié detectada i
'uﬁ:g’ e elaboracio6 del pla de treball.

a. En el supodsit que hi hagi bona evolucié del cas, s’anira fent
seguiment conjunt amb tots els serveis de la xarxa.

b. En el supodsit que no hi hagi bona evoluci6 i les possibilitats de
treball amb la familia siguin minimes es fara un seguiment
indirecte/pla d’observacié conjuntament amb tots els serveis de la
xarxa.
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CIRD - Centre d’Informacié i Recursos per a les Dones

SITUACIO

ACTUACIONS

A
Certesa de
diagnostic de
maltractament

Actuacio segons el Protocol marc.

B
Sospita
fonamentada
de
maltractament

Actuaci6 segons el Protocol marc.

C
Situacio d’alt
risc

D
Situacio de
risc

1. Treball intern des del CIRD, amb la dona.

2. Derivacio a serveis especialitzats en infants/adolescents que han
conviscut en entorns de violéncia.

3. Coordinacié amb el servei especialitzat on s’ha adregat la mare i els
infants/adolescents.

4. Contactar amb els Serveis Socials Basics (SSB() per
assessorament.

5. Informar la dona sobre les gestions que s’estiguin realitzant
(especialment comunicar el traspas d’informacié/informe als SSB).

6. Intervencid amb la dona coordinada amb els diferents serveis,
sempre que es consideri escaient (citacions i entrevistes).

7. Emplenar el full de notificacié adrecat als SSB.

8. Emetre informe per escrit a demanda dels SSB si cal derivacié del
cas a 'EAIA.
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CDIAP - Centre de desenvolupament infantil i atencio precoc

SITUACIO ACTUACIONS
A
Certesa de | Actuaci6 segons el protocol marc

diagnostic de
maltractament

B
Sospita
fonamentada
de
maltractament

1. El treballador social (TS) del CDIAP contactara amb SSAP de
referéncia.

2. Emplenar el full de notificacié.

3. Informar la familia.

4. Portar l'infant a I'hospital, si cal

1. Treball intern des del CDIAP amb la familia donant un temps de

C canvi.
Situacio6 d’alt 2. EI TS del CDIAP informara de la situacié els Serveis Socials
risc Basics (SSB) de referencia a través dels canals existents.
3. Emplenar el full de notificacié.
4. Informar a la familia.
1. Treball intern des del CDIAP amb la familia donant un temps de
D canvi.
Situacioé de 2. Contactar amb els SSB de referéncia en cas que es consideri
risc necessari rebre assessorament. En cas de dubte es buscara

'assessorament dels professionals dels SSB per tal de decidir si
es fa necessaria la seva intervencio.
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EAIA - Equip d’atenci6 a la infancia i adolescéncia

SITUACIO ACTUACIONS
Dins de l'horari de I'EAIA (8.00h-14.00h) i mitjangant prévia
coordinacié amb els SSAP o la DGAIA- EFI 7, el nostre equip pot
donar una atencié immediata en aquelles situacions insostenibles i de
risc molt greus que poden requerir la separacié urgent de I'entorn
familiar.
A 1. Diagnostic i valoracié dels menors i les families des de la triple
Certesa de vessant del treball social, la pedagogia i la psicologia en un

diagnostic de
maltractament

temps maxim de 72 hores..

2. Proposta d'una mesura de protecci6 a la Direcci6 General
d’Atenci6 a la Infancia (DGAIA), com a darrera instancia
d’intervencié protectora, en aquells casos en els quals el nucli
familiar no té capacitat per a garantir aquesta proteccio.
L’emissi6 de les mesures proposades han de garantir el benefici
dels menors.

B
Sospita
fonamentada
de
maltractament

Dins de l'horari de I'EAIA (8.00h-14.00h) i mitjangant prévia
coordinacié amb els SSAP o la DGAIA- EFI 7, el nostre equip pot
donar una atenci6 immediata en aquelles situacions insostenibles i de
risc molt greus que poden requerir la separacié urgent de I'entorn
familiar.

1. Diagnostic i valoracié dels menors i les families des de la triple
vessant del treball social, la pedagogia i la psicologia en un
temps maxim de 72 hores..

2. Proposta d'una mesura de protecci6 a la Direcci6 General
d’Atenci6 a la Infancia (DGAIA), com a darrera instancia
d’intervencié protectora, en aquells casos en els quals el nucli
familiar no té capacitat per a garantir aquesta proteccio.
L’emissi6 de les mesures proposades han de garantir el benefici
dels menors

1. Recepcié dels casos mitjancant informe social elaborat pels
serveis socials d'atencié primaria i complimentat pels informes
d’altres serveis coneixedors de la situacié del menor o bé per la
propia Direccié General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescencia.

2. Diagnostic i valoracié dels menors i les families en situacié de
risc social des de la triple vessant del treball social, la pedagogia

c i la psicologia en un temps maxim de 6 mesos.
Situacio d'alt | 3 Emissi6 de les propostes técniques i administratives en benefici
risc dels menors.

4. Elaboraci6 de plans de millora per al menor i la seva familia.

5. Seguiment del menor i de la seva familia un cop aplicada la
mesura: atencié del menor en el nucli d'origen o0 en un recurs
institucional o familiar (familia aliena o extensa).

6. Coordinacié amb altres equips i serveis que intervinguin.

Assessorament als serveis socials d'atencié primaria en matéria

D dinfancia a demanda daquest servei mitjancant la fitxa
Situacio de | d’assessorament. En el cas que es consideri necessari també
risc participaran altres serveis coneixedors de la situacié de risc del

menor.
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6. METODOLOGIA i AVALUACIO

Metodologia per al seguiment del protocol

Un cop el protocol hagi estat ratificat per totes les entitats i institucions implicades i aprovat per
I'ajuntament, s’inicia I'etapa de la seva aplicacio.

Aquesta etapa, que portara a terme cada entitat segons els mecanismes d’actuacié
corresponents, requereix que la Comissié en faci un seguiment i avaluacié durant un periode
que s’estima d’'una durada minima d’un any amb frequéncia bimensual de 3 hores cada
trobada.

Aquesta model de treball es basa en el principi de co-responsabilitat que les entitats que han
ratificat el protocol, constituides en Comissié, adquireixen a I'hora d’'aplicar-lo, avaluar-lo i
millorar-lo.

La metodologia parteix de la constatacié que les problematiques s6n multicausals i que per
abordar-les és necessari un marc global de col-laboracié entre serveis per arribar a un consens
sobre la intervencio idonia.

L’objectiu d’aquestes reunions és analitzar I'aplicacié del protocol en cada cas particular i aclarir
els dubtes o resoldre els obstacles que sorgeixin de la seglient manera:

e Cada entitat, individualment o amb els agents que hi estiguin implicats, presenta un cas
concret que, arran de I'aplicacié del protocol, li generi dubtes o dificultats.

e S'analitzara el tipus de dubte o dificultat plantejat. Tots els assistents i especialment les
institucions que intervinguin en el cas, faran les seves aportacions.

e Atenent al criteri de co-responsabilitat abans esmentat, es prendran els compromisos de
resolucié pertinents.

El gui6 per a 'andlisi de cada cas és el seglent:

1) Descripcio de la situacioé a analitzar: Dades basiques sobre el cas i la situacié de risc o
de maltractament que presenta.

2) Relacio de les intervencions fetes.

3) Identificacié de la dificultat: Descriure el tipus de dificultat que sorgeix a I'’hora d’aplicar
aquest protocol.

4) Debat entre els assistents i aportacions dirigides a millorar la intervencié.

5) Presa d’acords i, si cal, introducci6 de millores en el protocol.
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ANNEXES

Circuit de deteccio al territori

La distribucié de competencies en el tractament dels casos

Quadre d’indicadors de risc

Per a determinar el nivell de gravetat del cas

Fitxa de gravetat

Per tal de determinar i prioritzar les intervencions

Fulls de naotificacio:
e Serveis educatius

e Serveis sanitaris

® Altres serveis

Glossari

Les abreviatures dels serveis programes i mesures

Llista de serveis i professionals

Per a facilitar la coordinacio entre serveis
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| - Circuit de DETECCIO al territori SSAP Educacié Sanitat Jutjats Seguretat Altres

| SSAP |
Urgéencia
Certesa /sospita
EStUdlI ) SSAP__ Hospital  Jutjats Mossos _ Altres
diagnostic |
Eirise | Altrisc |
| [Es valora no ~ |

intervencié | . [ EAIA ]

Intervencio
al territori |
BN |4

[ cN ][ Proposta de ] " Proposta de ]
tancament L mesura
, | | EAIA  |[SSAP/EAIA |

CEvol+ J (Evol- _—C

[ ! '\, !

possible ; 1 :

situacio d'a [ No desemparament ] Desamparament J i

L ) | # Familias'oposa | |

- \ 4 " !

; . [ Mesura: } i

! | GEEITE APF, ASFE, ASFA, CRAE [ procés Judicial ] ;

| | Senténcia |

v v Y

INTERVENCIO al territori SSAP Educaci6é Sanitat Jutjats Sequretat Altres
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Annex Il - QUADRE D’INDICADORS DE RISC

MG Lila Maltractament molt greu
G Vermell Maltractament greu
AR Groc Alt risc - Desatencié i/o maltractament

_ Gris Risc de desatencié o maltractament

Nivells
MEEES ) IMBIEADOIRS INDICADORS OBSERVABLES de

SITAT GENERALS DE RISC gravetat

Demana menjar
No porta esmorzar/berenar
Manifesta que no ha dinat

G
R
G
e Habits de menjar inadequats AR
Deficits en
R
R
AR

e . Absencia de pautes horaries
I'alimentaci6

Conducta conflictiva en els moments dels apats
Obesitat

Desnutricio MG
Altres, quin:

ALIMENTACIO

I N A I B

Manca subministraments basics a I'habitatge: llum,
aigua, gas,...

Habitatge insalubre
Desordre

Risc de desnonament
No té un domicili fix
Altres, quin:

Manca d’'unes
minimes condicions
d’habitabilitat

G)G);UG)%

HABITATGE

N I I o B

Manca d’alguns elements necessaris, per exemple:
abric, samarreta, mitjons...

Roba en molt mal estat

Inadequacié del vestit/calcat en el temps ambiental
Molts dies va amb la mateixa roba

Altres, quin:

Deéficits en el
vestit/calcat

9% %

S’adorm amb freqiiéncia a I'escola
Se’l veu cansat i amb son

El nen explica que va a dormir tard
Altres, quin:

O O

Alteracions en la
son

DESCANS |VESTIT CALCAT

N I B I

O

Generalment va brut

No té els habits higiénics incorporats segons edat:
= rentar-se les mans

= rentar-se les dents

= banyar-se soal,....

O Altres, quin:

O

Déficits d’higiene

HIGIENE
PERSONAL
5%%%3%
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NECES
SITAT

SEGURETAT EMOCIONAL

pag. 2

INDICADORS Nivelis
GENERALS DE RISC INDICADORS OBSERVABLES gratieemt
[0 No se sap defensar AR
[0 Esta agressiu AR
0 No se sap controlar AR
O Es molt inhibit / extravertit AR
0 Reclama molta atenci6 de I'adult o manifesta rebuig R
0 No accepta les normes AR
Alteracions en el O Altres, quin:
comportament O Consum de toxics MG
0 Comportament dissocial AR
0 Fugues de la llar MG
0 S'autolesionalintent de suicidi MG
[0 Canvi brusc de I'estat d’anim AR
O Evita parlar d’ell o de la seva familia AR
0 Altres, quin:
O Esta trist / retret G
[0 Té pors G
O Enuresi R
Alteracions 0 Encopresi G
emocionals 0 Baixa autoestima G
0 Es queixa de mals R
[0 El nen és culpabilitza pels problemes familiars AR
O Altres, quin:
[0 No s’expressa verbalment d’acord amb I'edat R
Alteracions en les 0 Manifesta ideacions estranyes, delirants. R
manifestacions [0 Té dificultats en la parla G
verbals 0 No parla G
O Altres, quin:
. 0 Déficits en la parla AR
Alteracions en el e . -
desenvolupament O Deficits en. la psicomotricitat AR
O Altres, quin:
O Dificultat per caminar i seure MG
[0 Es queixa de picor o dolor en la zona vaginal o anal MG
[0 Obsessi6 per la sexualitat MG
[0 Conducta de seduccid MG
00 Joc sexual amb els altres MG
Indicis d’abus O Llenguatge sexual MG
sexual [0 Té una malaltia veneria MG
[0 Embaras (especialment a I'inici de I'adolescencia) MG
[0 Manifesta conductes o coneixements sexuals
estranys, sofisticats o inusuals. MG
[0 Diu haver estat atacat per un progenitor/ cuidador MG
O Altres, quin:
Explotacio laboral . MG
O

Mendicitat

MG
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Nivells
'\ISI?-FAEE GEI\III\ElgfI:A\SDlg)II;gISC INDICADORS OBSERVABLES gra%itat

[0 Veuen als fills esporadicament AR

0 No hi ha comunicacio entre I'adult i l'infant/adolescent
/ no és adequada a les seves necessitats

O El tracten amb agressivitat G

[0 No li manifesten afecte / amenaca no estimar-lo AR

O No reconeixen ni reforcen les actituds positives / li
emeten missatges negatius R

[0 Pares molt autoritaris R

[0 Manca d'adults referents estables G

[J Excessius canvis en les relacions familiars AR

[ Rols parentals inadequats AR

[0 Desconeixen el desenvolupament normal de l'infant

< /adolescent

% Manca de tracte 0 Rebutgen ajudes i/o0 minimitzen o maximitzen els

o adequat per part simptomes

O |dels adults O El tracten amb sobreproteccié / indiferéncia

= |responsables 0 Tenen expectatives no adients a I'edat G

I;: [0 No saben interpretar el reclam de l'infant/adolescent

E 0 Li donen responsabilitats inadequades per la seva |G

@ edat

8 Tracten de manera desigual als germans. AR

% 0 Exigeixen al nen per sobre de les seves capacitats | AR
fisiques, intelectuals o psiquiques. G

[0 Toleren absolutament tots els comportaments del nen |G
sense posar cap limit.

[0 Manca de tolerancia..

O Tracten al nen en funcié del propi estat d'anim,
podent passar de la tolerancia a la intolerancia pel
mateix fet. Manca de claredat en I'educacio de l'infant.

O Altres, quin:

Manca destimulacic 0 Els pares no parlen amb el nen G
en la primera - No hijuguen -, G
infancia O Elnen passa moltes hores sense rebre atencio G

O Altres, quin:

0 Descontrol de les vacunacions AR

0 Va sol al metge AR

0 No porta control pediatric G

Despreocupacio per |[] Manca de revisions adequades a la seva edat i estat|AR
I'estat de salut per de salut

part dels adults 0 No assisteix o segueix els tractaments que li sén|G
responsables necessaris: logopeédia, psicoleg, medicacio...

O Visions discrepants i contradictories sobre els origens | MG

'5 de les lesions
= O Altres, quin:
» 0 Accidents domestics frequents MG

0 Sovint ve amb cops / lesions MG

0 Fa ingressos hospitalaris amb frequéncia MG

Desprotecci6 de [0 Ferides sense curar o infectades AR
I'integritat fisica [0 Plagiocefalia i/o alopécia localitzada AR

[0 Caries dental extensa AR

0 No porta les ulleres i/o protesis quan li és necessari G

0 Altres, quin:
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NECES
SITAT

EDUCACIO

INDICADORS

GENERALS DE RISC

Manca d’integracié
escolar

I O

N I I [ I

pag. 4

INDICADORS OBSERVABLES

No esta escolaritzat

No té llibres, material...

No va a les sortides

Fa absentisme

No compliment dels horaris escolars en funcié de
'edat

Arriba tard

Es rebutjat pel grup classe

No té amics

Roba objectes a classe

No apren

Mostra resistencia a marxar del centre en acabar la
jornada

Assisteix malalt a I'escola

Altres, quin:

Nivells
de
gravetat

©3%3

Despreocupacio6 pel
procés escolar i
educatiu per part
dels adults
responsables

No participen a les reunions de pares

No responen a les citacions per part de I'escola
Indiferéncia respecte a les tasques escolars.

No el porten ni el van a buscar a I'escola
Encobriment de I'absentisme

Actitud d’exigéncia per sobre les capacitats del nen
Altres, quin:

Manca d’'espais de
lleure

El nen passa hores al carrer sol/ amb altres nens
Passa moltes hores sol en relacio a la seva edat
Les noves tecnologies sén la seva Unica distraccio
Conductes predelictives

Altres, quin:

G);UG)% %G)%G)O% % %O%%O%O

Aillament social

I N A I O A

No té amics fora de I'escola
Poca o nul-la relacié amb els companys/es
Altres, quin:

PYRPY

Dificultats en la
gestio del temps
lliure per part dels
adults responsables

O 0O

[ R

No saben omplir adequadament el temps lliure

S'oposen a que l'ocupi amb altres activitats
beneficioses

Excés d'activitats
El porten a llocs i a horaris inapropiats

Altres, quin:

Funcionament del quadre:
La utilitzacié d’aquest quadre haura d’anar acompanyat en tot moment per una série d’items. La seva
globalitat ens servira per poder avaluar la gravetat del cas, fer un diagnostic i una intervencié més

acurada.

Els items a tenir present son els segients:
= | a data en qué s’observa la incidéncia
= Els indicadors observables, tan per part dels infants com per part de les families
= La frequéncia: si és puntual, diari...
= Des de quan es produeix
= Per qui ha estat observat
Quan parlem d’indicadors observables, ens referim tant a aquells fisics com als comportamentals.
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Annex lll - FITXA DE GRAVETAT DEL CAS

NOM I COGNOMS: SERVEIi PROFESSIONAL:
DATANAIXEMENT: DATA:

Possibilitats
d’intervencio

FreqglUéncia de la
intervencié

Indicador Frequéncia Des de quan... Observat per Gravetat del cas

Tipus dintervencid

OBSERVACIONS:
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FULL DE NOTIFICACIO

Annex IV - Serveis Educatius (Escoles Bressols, CEIPS, IES)

Dades de I'infant i/o adolescent

Nomi cognoms: Data naixement:
Adreca: Teléfon:
Centre escolar:

Familia d’origen:

Dades del pare, mare o tutor
Nom i cognoms: Relacié amb l'infant/adolescent:

Adreca: Teléfon:

Dades de I'acompanyant
Nom i cognoms: Relacié amb l'infant/adolescent:

Adreca: Teléfon:

Maltractament

Des de quan:

Qui l'infligeix: O Pare O Oncles
O Mare O Amics
O Germans OCompanys d’escola
O Avi/avia O Altres

Antecedents de violéncia a la familia? OSi ONo

Quan:

Tipus de maltractament:

O M. Fisic O M. Psiquic i/o emocional

O M Institucional O Abdus sexual

O M. Prenatal O Negligéncia i/o abandonament

O Explotacié sexual O Explotacié laboral/inducci6 a la mendicitat
O Corrupcio O Sotmetiment de drogues o farmacs

O Mutilacio genital O Sindrome de Munchausen per poders

Altres observacions:
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ALUMNE/A ATES ACTUALMENT PER:
O EAP (psicopedagog/a) aLic O CSMIJ O AULA D’ACOLLIDA
O EAP (TS) O BENESTAR SOCIAL O ALTRES

DESCRIPCIO DE LES DIFICULTATS QUE PRESENTA L’ALUMNE/A:

POSSIBLES CAUSES:

EN QUINS ASPECTES CREUS QUE CALDRIA INCIDIR:

INTERVENCIONS REALITZADES FINS EL MOMENT DES DE L’ESCOLA:
*Alumne/a;

*Familia:

INTERVENCIONS REALITZADES FINS EL MOMENT DES D’ALTRES SERVEIS:
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Indicadors (Veure taula a I'’Annex del document)
MAI | AVEGADES | SOVINT | SEMPRE

Observacions

Intervencions-derivacions

O Comunicat judicial O Comunicat a Fiscalia
O Comunicacié a Mossos d’esquadra O Comunicacié a DGAIA
O Derivacié a Hospital (urgéncies) O Derivacié a UFAM

O Derivacié a CSMIJ O Derivacio a PASSIR
O Centres Educatius O Policia Local

O Serveis Socials d’Atencié Primaria O CIRD

O ABS O CDIAP

O Altres:

Notificacio feta per:

Nom del professional:
Centre:
Telefon:

Data: Signatura:
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FULL DE NOTIFICACIO

Annex IV - Serveis sanitaris (Arees Basiques de Salut, Hospital, CSMIJ)

Dades de l'infant i/o adolescent

Nomi cognoms:
Adreca:

Centre escolar:
Familia d’origen:

Data naixement:

Telefon:

Dades del pare, mare o tutor

Nom i cognoms:

Adreca:

Relaciéo amb I'infant/adolescent:
Telefon:

Dades de I‘acompanyant

Nom i cognoms:

Relacié amb l'infant/adolescent:

Adreca: Teléfon:
Maltractament
Des de quan:
Qui l'infligeix: O Pare O Oncles
O Mare O Amics
O Germans OCompanys d’'escola
O Avi/avia O Altres
Antecedents de violéncia a la familia? OSi ONo

Quan:

Tipus de maltractament:
O M. Fisic
O M Institucional
O M. Prenatal
O Explotacié sexual
O Corrupcio
O Mutilacié genital

Altres observacions:

O M. Psiquic i/o emocional

O Abus sexual

O Negligencia i/o abandonament

O Explotacié laboral/induccié a la mendicitat
O Sotmetiment de drogues o farmacs

O Sindrome de Munchausen per poders
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Indicadors
Fisics: [0 Hematomes o contusions Socials: O Manca d’higiene
O Cremades O Manca de supervisio
O Fractures ossies O Cansament o apatia permanent
O Ferides O Problemesfisics 0 necessttats mediques
O Lesions viscerals O Es explotat, se’l fa treballar en excés
O Mossegades humanes O No va a l'escola
O Intoxicacio forgada O Ha estat abandonat

O Sindrome del nen sacsejat

Emocionals: [0 Maltractament emocional
O Retard fisic, emocional i/o intel-lectual
O Intent d’autdlisi
O Cures excessives/Sobreproteccio
Perill extrem:

Diagnostic
Definici6 del problema:

Intervencions-derivacions

O Comunicat judicial O Comunicat a Fiscalia
O Comunicacié a Mossos d’esquadra O Comunicacié a DGAIA
O Derivaci6é a Hospital (urgéncies) O Derivacié a UFAM

O Derivacié a CSMIJ O Derivaci6é a PASSIR
O Centres Educatius O Policia Local

O Serveis Socials d’Atencié Primaria O CIRD

O ABS O CDIAP

O Altres:

Notificacio feta per:

Nom del professional:
Centre:
Telefon:

Data: Signatura:
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FULL DE NOTIFICACIO

Annex IV - Altres Serveis (Centres Oberts, Maternoinfantil, Lleure, CIRD, CDIAP...)

Dades de l'infant i/o adolescent

Nomi cognoms: Data naixement:
Adreca: Teléfon:
Centre escolar:

Familia d’origen:

Dades del pare, mare o tutor
Nom i cognoms: Relacié amb l'infant/adolescent:

Adreca: Teléfon:

Dades de I‘acompanyant
Nom i cognoms: Relacié amb l'infant/adolescent:

Adreca: Teléfon:

Maltractament

Des de quan:

Qui l'infligeix: O Pare O Oncles
O Mare O Amics
O Germans OCompanys d’escola
O Avi/avia O Altres

Antecedents de violéncia a la familia? OSi ONo

Quan:

Tipus de maltractament:

O M. Fisic O M. Psiquic i/o emocional

O M Institucional O Abus sexual

O M. Prenatal O Negligéncia i/o abandonament

O Explotacié sexual O Explotacié laboral/induccié a la mendicitat
O Corrupcid O Sotmetiment de drogues o farmacs

O Mutilacié genital O Sindrome de Munchausen per poders

Altres observacions:
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Indicadors (Veure taula a 'Annex del document)
MAI | AVEGADES | SOVINT | SEMPRE

Observacions

Diagnostic
Definici6 del problema:

Intervencions-derivacions

O Comunicat judicial O Comunicat a Fiscalia
O Comunicaci6é a Mossos d’esquadra O Comunicacié a DGAIA
O Derivaci6 a Hospital (urgencies) O Derivacié a UFAM

O Derivacié a CSMIJ O Derivacié a PASSIR
O Centres Educatius O Policia Local

O Serveis Socials d’Atencié Primaria O CIRD

O ABS O CDIAP

O Altres:

Notificacio feta per:

Nom del professional:
Centre:
Telefon:

Data: Signatura:
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Annex V - . GLOSSARI

ABS: area basica de salut

APF: atenci6 en propia familia

ASFA: acolliment flia aliena

ASFE: acolliment flia extensa

CAP: centre d’atencié primaria

CASD: centre d’atencio i seguiment a drogodependéncies

CDIAP: centre de desenvolupament infantil i atencié precog

CIRD: centre d’informacid i recursos per les dones

CN: contencié en el nucli

CO: centre obert

CRAE: centre residencial

CSE: comissioé social escolar

CSMA: centre de salut mental d’adults

CSMIJ:  centre de salut mental infantil i juvenil

DGAIA: direcci6 general d’atenci6 a la infancia i adolescencia

EAIA: equip d’atenci6 a la infancia i adolescéncia

EAP: equip d’assessorament i orientacio psicopegagogica

ES: educador/a social

EVAMI:  equip de valoracié del maltractament infantil (DGAIA)

IME: institut municipal d’educacio

LIC: llengua i cohesi6 social

PASSIR: programa d’atencio6 a la salut sexual i reproductiva

SSB: serveis socials basics

TS: treballador/a social

UDEPMI: unitat de detecci6 i prevencié del maltractament infantil (DGAIA)

UFAM: unitat funcional d’abusos a menors de I'Hospital Sant Joan de Deu

UPS: unitat de psiquiatria social de 'Hospital de Can Ruti
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Nom Lloc professional Entitat/Servei Tel EMail
Roser Albert Educadora Social Coordinadora Centres Oberts 935364127 ralbert@ajmataro.cat
Mireia Angli Treballadora Social Servei de Benestar Social 937964503 ' mangli@ajmataro.cat
Esther Aragén Psicologa Escola Pia Santa Anna 937901627 | esther.aragon@escolapia.cat
Sonia Baena Educadora Social EAIA Mataré 937985996 | sbaena@ajmataro.cat

Anna Brun Psicologa GEMA. Gabinet especialitat médiques associades 937964444 | abrun@gemasl.com

Irene Burriel Psicologa CDIAP - Fundacié Maresme 937902447 | cdiap@fundmaresme.cat

Pepi Carbonell Policia Local Policia Local 937582379 | pcarbonell@ajmataro.cat

Cristina Escoda Educadora Social Servei de Benestar Social 937990201 ' cescoda@ajmataro.cat
Esperanca Fernandez Treballadora Social EAP 937416142 | efernandez@xtec.cat
Helena Ferrer Psicologa Servei de Benestar Social 937582301 | hferrer@ajmataro.cat
Lourdes Garcia Mestra CEIP Tomas Vinas 937985962 a8021296@xtec.cat
Marga Garcia Treballadora Social ABS Mataré Rda Cerdanya 937415785 | mgarciac.bnm.ics@gencat.cat

Silvia Herrera Educadora Social Servei de Benestar Social 937964503 ' sherrera@ajmataro.cat

Lucia Irzo Treballadora Social Servei de Benestar Social 937990201 | lirzo@ajmataro.cat
Laura Jiménez Treballadora Social CIRD-Centre d’informacio i recursos per les dones 937022814 | limenez@ajmataro.cat

Raquel Lépez Educadora Social IME 647516057 937582331 | rlopez@ajmataro.cat

Pilar Lopez Educadora Social Servei de Benestar Social 937990201 : plopez@ajmataro.cat

Lourdes Machio Treballadora Social Hospital de Matar6 937417700 ' Imachio@csdm.cat
Joan Carles Molina Treballador social CDIAP - Fundacié Maresme 937902447 | cdiap@fundmaresme.cat
Enric Morat6 Treballador Social CsMiJ 937582805 | emorato@csdm.es
Montse Moreno Mestra CEIP Tomas Vifas 937985962 | mmoren75@xtec.cat

Anna Moreso Treballadora Social EAIA Mataré 937985996  amoreso@ajmataro.cat
Laura Raventos Psicologa DGAIA (EFI-7) 935524464 ' Iraventos@gencat.net
Rafael Rodriguez Responsable PAPU ICS 937541517 | rafar.bnm.ics@gencat.net

Lola Ruiz Cap secci6 Infancia i Familia | Servei de Benestar Social 937582102 | Iruiz@ajmataro.cat
Assumpta Sanchez Mossos d'esquadra Mossos d'esquadra 937418100 | itpg3142@gencat.net
Laura Seijo Treballadora Social ABS Mataré Centre 937555190 | Iseijo@csdm.cat
Laia Serras Coordinadora CDIAP - Fundacié Maresme 937902447 | laia@fundmaresme.com
Salvador Triad6 Educador Social Servei de Benestar Social 937964503 | striado@ajmataro.cat
Modest Villanueva Professor IES Puig i Cadafalch 937980762 | a8052979@xtec.net
Ascensid Yuste Coordinadora DB IME 937582337 ' ayuste@ajmataro.cat
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LLISTA DE SERVEIS:

SERVEI TEL
DGAIA — UDEPMI 93 5524505
Hospital de Matar6 93 7417700
Mossos d'Esquadra 93 7418100 / 088
Policia Local de Matar6 092
Serveis Socials 93 7582301
Sindic de Greuges 93 3018075
Teléfon de la Infancia 900 300 777






