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1 Presentacio

Els maltractaments i abusos comesos contra els infants i adolescents constitueixen un problema
que es manté sovint ocult i que presenta enormes dificultats per ser detectat, sobretot en infants
molt petits que no poden verbalitzar-ho o no sén conscients de la gravetat dels fets. Si bé la
violencia fisica i psiquica contra les dones cada vegada s’esta fent més visible, els
maltractaments i I'abus sexual, especialment contra infants i adolescents, sén objecte encara
d’ocultacio, fins i tot per les mateixes victimes, perqué afecten I'esfera més intima de la persona
i per la por de I'escandol i del rebuig familiar i social.

Prevenir i, si escau, atendre i reparar el dany de les victimes de maltractament és una tasca
que requereix el treball en xarxa de professionals de diferents ambits i disciplines i implica,
necessariament, una coordinacioé eficag. Només d’aquesta manera s’arribara a erradicar la
violencia contra infants i adolescents i millorara I'atencié als que soén victimes de
maltractaments.

Per aix0, aquest nou Protocol d'actuacié davant dels maltractaments en la infancia i
I'adolescéncia en I'ambit de la salut amplia el seu abast als professionals de 'atencié primaria i
comunitaria, i incideix en el bon tracte a l'infant en la seva maxima amplitud per, d’aquesta
manera, no haver de resoldre les consequéncies d’'una negligéncia en I'atencio.

Entre els diversos avengos que aporta aquest protocol, cal destacar la preocupacié per evitar
la victimitzacié secundaria dels infants i adolescents, mitjangant la utilitzacié de recursos senzills
com ara evitar les diligéncies repetides i adequar-se a criteris de minima intervencio, celeritat i
especialitzacio, i aixi reduir-ne i no prolongar-ne de manera innecessaria el sofriment. Aixi
mateix, es vol donar eines als professionals en la seva actuacio per ajudar a diferenciar el que
pot ser maltractament del que no, reduir el marge d’interpretacié subjectiva i afavorir-ne la
deteccio i notificacio.

Qualsevol forma de violencia exercida, sustentada per un model social heteropatriarcal, és
inacceptable en una societat moderna i avangada, i €s encara més greu i injustificable quan qui
pateix aquesta violéncia és un infant o un adolescent i aquesta es produeix en I'ambit familiar,
espai de proteccio i seguretat per antonomasia. Per aixd, esperem que aquest nou protocol
ajudi els professionals de la salut i contribueixi a destinar els esforcos a prevenir el
maltractament, mantenir una actitud proactiva en la deteccid, prioritzar la proteccié i el benestar
de l'infant i 'adolescent i erradicar la transmissi6 intergeneracional de comportaments violents.
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2 Introduccio

El bon tracte a infants i adolescents és responsabilitat de tothom. El bon tracte el constitueixen
les diferents manifestacions d’afecte, cura, crianca, suport i socialitzacié que reben els infants i
adolescents de la seva familia, del grup social i de les administracions o institucions, de tal
manera que se’ls garanteixi comptar amb les condicions necessaries per a un desenvolupament
integral adequat: afectiu, psicologic, fisic, sexual, intel-lectual i social.

El maltractament és un problema social i de salut que no pot —ni ha de ser— eludit per ningu.
En aquest sentit, cada cas d’infant maltractat ens interpel-la com a ciutadans i com a
Administraci6 i provoca més conscienciacié davant d’aquesta realitat social.

L’article 40.3 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya estableix que els poders publics han de
garantir la proteccié dels infants, especialment, contra tota forma de maltractament. Per aquest
motiu, la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia,
va incorporar un nou marc de proteccié especifica contra el maltractament infantil que preveu
totes les situacions, tant si sén tributaries d’'una declaracié de desemparament com si no.
Aquesta Llei recull que: «Els poders publics han de prendre totes les mesures necessaries per
a protegir els infants i els adolescents de qualsevol forma de maltractament i, especialment, de
qualsevol forma de violéncia fisica, psiquica o sexual».

A Catalunya, i per tal d’'incidir en els maltractaments a infants i adolescents, I'any 1991 s’elabora
el document Els maltractaments infantils a Catalunya: estudi global i balan¢ de la seva situacio
actual, com a resposta a les conclusions aprovades en el Ple del Parlament de Catalunya I'any
1987 (el primer a I'Estat espanyol), i que dona lloc a I'edicié de protocols per a la deteccio,
intervencio i derivacié de maltractaments infantils en diferents ambits. Més tard, I'any 1996 es
va elaborar El llibre d’en Pau: guia per a I'abordatge del maltractament en la infancia per als
professionals de la salut. Posteriorment, I'any 1999 el Protocol basic d’actuacions en abusos
sexuals i altres maltractaments a infants i adolescents a la demarcacio de Barcelona i el Protocol
hospitalari d’actuacio assistencial i medicolegal de les situacions d’abus sexual i maltractament
infantil en urgéncies. L’any 2006, el Sindic de Greuges va elaborar el Protocol marc d’actuacions
en casos d’'abusos sexuals i altres maltractaments greus a infants i adolescents i, arran d’aquest
protocol, I'any 2008 el Departament de Salut, conjuntament amb el Departament de Benestar i
Familia, va editar el Protocol d'actuacio clinicoassistencial de maltractaments aguts a la
infancia. Paral-lelament, i amb [l'objectiu de fer el seguiment, conéixer I'abast i les
caracteristiques dels casos detectats des de I'any 2009, es va implementar el Registre unificat
de maltractaments infantils (RUMI-Salut), que s’adregava als hospitals que atenen urgéncies
pediatriques.

També s’han elaborat protocols especifics en matéria de violéncia masclista aplicables a nenes
i adolescents (com, per exemple, el Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié genital

femenina, 2002, revisat el 2007; el Protocol marc per a una intervencié coordinada contra la
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violéncia masclista, 2009, o el Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de

la salut a Catalunya, relatiu especificament al maltractament infantojuvenil, 2010).

Per fer un abordatge més coordinat entre els diferents departaments de la Generalitat implicats,
'any 2017 s’edita el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents
de Catalunya, que desenvolupa articles concrets de la Llei 14/2010, de 27 de maig, amb
I'objectiu d’establir uns criteris basics, clars i homogenis per possibilitar un abordatge adequat
del problema dels maltractaments a infants i adolescents.

Aquest nou protocol marc, liderat des del Departament de Treball, Afers Socials i Families,
potencia la visio global i integradora (holistica), ja que hi conflueixen els protocols especifics
dels diferents departaments, que comparteixen la mateixa terminologia i plantejament, aixi com
criteris i eines de valoracio i el fet indispensable d’actuar conjuntament i coordinadament, evitant
la victimitzacioé secundaria tant com sigui possible.

La revisié d’aquest protocol incorpora els vessants de prevencid, deteccidé precog i actuacié en
'atencié primaria i comunitaria, a més dels serveis d’urgéncies hospitalaries i dels equips
funcionals d’expertesa, i també especificitats per a 'abordatge del maltractament prenatal i del
maltractament dels infants en els primers mesos i anys de vida.

En 'elaboracié del protocol de salut hi han col-laborat més d’'una seixantena de professionals
de diferents disciplines (pediatres, metges forenses, infermers, psicolegs, treballadors socials,
planificadors sanitaris i juristes), ambits assistencials (tant de [l'atencié primaria com
hospitalaria) de diferents territoris de Catalunya, i, com no podia ser d’'una altra manera,
professionals de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA), per recollir
aportacions i experiéncies tan variades com ha estat possible.

A més, la Sub-direccié General de Planificacio Sanitaria, la Sub-direccié General de la Cartera
de Serveis i el Mapa Sanitari i el Servei Catala de la Salut han dissenyat la reordenacié del
model d’atencié tenint en compte les necessitats i expectatives actuals, amb una visi6 integral
que potencia el nivell d’atencid primaria comunitaria i els serveis d’'urgéncia dels hospitals de
referéncia, i identifica i promou els equips funcionals d’experts en el territori on treballen els
professionals especialistes en unitats per a l'atenci6 adequada als abusos sexuals i al
maltractament greu.

Finalment, i per fer operatiu aquest protocol, s’ha dissenyat una formacié adequada dels
diferents professionals sanitaris, aixi com la provisi6 d’'un sistema de registre unic de
maltractaments infantils, per millorar I'eficacia de les actuacions protectores davant dels
maltractaments i abusos contra els infants i adolescents.
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3 Objectius

3.1 Objectius generals

« Promoure el bon tracte integral als infants i adolescents des de I'ambit sanitari.

e Promoure la prevencio, la deteccid precog, I'atencio integral i la rehabilitacio dels infants
i adolescents que han patit maltractament o abus sexual des de I'ambit del sistema

sanitari, incidint en les situacions de risc.

3.2 Objectius especifics

e Contribuir a la reduccio o 'erradicacié de nous casos de maltractament.
e Contribuir a la sensibilitzacié de la ciutadania sobre el bon tracte als infants i

adolescents i la prevencio dels maltractaments.

e Millorar la sensibilitzacié i formacié dels professionals de la salut amb relacié al bon
tracte als infants i la prevencié dels maltractaments a infants i adolescents, promovent
una actitud proactiva cap a aquest tema.

e Ajudar les families a reduir el risc de maltractament als infants i adolescents.

e Detectar i avaluar els infants i adolescents amb maltractament atesos en I’'ambit sanitari,
reduir 'infradiagnostic i assegurar-ne la proteccio.

e Afavorir, sense minva de les garanties processals, assistencials i de proteccid, que les
actuacions que es duen a terme siguin les necessaries per evitar la victimitzacié
secundaria i protegir els drets dels infants i adolescents en defensa de la seva integritat
i dignitat.

e Oferir atencio integral, seguiment i acompanyament dels casos detectats.

e Millorar la coordinacio interdisciplinaria entre els diferents professionals que atenen
els infants i adolescents.

e Millorar la coordinacio entre les diferents institucions que atenen els casos d’infants o
adolescents  maltractats, establint el procediment de comunicacié i
notificacié tant si son sospites com si sén certeses de maltractaments infantils.

e Assegurar una activaci6 correcta dels recursos per protegir els infants i
adolescents i derivar-los als diferents serveis a fi d’estudiar, abordar els casos i fer
el seguiment de la seva situacio.

e Evitar la reincidéncia de maltractaments a infants i adolescents.

e Millorar la proteccio dels professionals.

e Incorporar la perspectiva de génere en totes les mesures relacionades amb la
violéncia contra la infancia i 'adolescéncia.

e Apoderar infants i adolescents per a la deteccié i reaccio adequada davant de
possibles situacions de violéncia exercida sobre ells.
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4 Destinataris i ambit d’aplicacio

Les actuacions previstes en aquest protocol s’adrecen a millorar I'estat de salut a través de la
prevencio i I'atencié del maltractament, d’'una banda, dels infants i adolescents, fins que aquests
assoleixen I'edat legal de majoria d’edat als 18 anys i, de I'altra, dels fetus.

Els professionals implicats en I'aplicacié son:

o Professionals sanitaris dels diferents dispositius d’atencié primaria, inclosos els de salut
mental i de l'atencid a les drogodependéncies, aixi com [laltra atencidé especialitzada
ambulatoria i, en especial, aquells que tractin infants i adolescents i dones en estat de
gestacio.

e Professionals sanitaris dels hospitals i, en especial, aquells que tractin infants i
adolescents i dones en estat de gestacio.

e Professionals sanitaris dels serveis d’'urgéncies i, en especial, aquells que tractin infants i
adolescents i dones en estat de gestacio.
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5 Epidemiologia, definicid i tipologies de maltractament

5.1 Epidemiologia

A Catalunya, no hi ha un coneixement prou precis sobre la prevalenga real del maltractament
infantil, perqué no hi ha fonts estadistiques fiables i perque la investigacié en aquesta matéria
€s escassa.

D’una banda, a I'estudi poblacional Maltrato infantil en la familia en Espafia, editat 'any 2011
pel Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, en el qual va participar Catalunya, la prevalenga
era del 5,1 per mil infants fins als 17 anys d’edat.

En aquest estudi, es detecta que el maltractament infantil en la familia disminueix a mesura que
augmenta I'edat del menor i que els pares son els principals agressors en els casos de
maltractament fisic, maltractament psicologic i abus sexual, mentre que les mares ho sén en
els casos de negligencia (i possiblement degut a la carrega més alta de cures que tenen).

Per franges d’edat, els infants dels 0 als 7 anys han patit maltractament fisic en una proporcié
més alta. Pel que fa a la franja d’edat dels 8 a 17 anys, el 70,27% dels menors que pateixen
maltractament en la familia només presenten un tipus de maltractament; les noies presenten
taxes més altes de tots els tipus de maltractament, excepte del maltractament fisic, i el tipus de
maltractament que presenta una prevalengca més alta és el psicologic, en el cas de les noies, i
el fisic en el dels nois.

L’estudi detecta una relacié significativa amb factors de risc afavoridors d’agressions als infants
per part dels adults, com haver estat victima de maltractament infantil en la familia, el consum
de substancies (alcohol i altres drogues, i medicaments com ara els ansiolitics i antidepressius),
les distorsions cognitives i els models educatius negligents i autoritaris.

D’altra banda, a Catalunya durant I'any 2018 la Direccié General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia (DGAIA) ha declarat la situacio de desemparament a 1.181 infants i adolescents,
excloent-ne els infants i joves migrants sols. S’observa que el motiu d’obertura d’expedients de
desemparament més freqlent és la negligéncia, que representa el 44% del total de motius
declarats. El maltractament psiquicoemocional representa el 12,4% dels motius, el fisic el 8,2%
i el prenatal el 2,9%. Les situacions compatibles amb abus sexual es donen en I'1,7%. Aquest
volum i distribucié del motius son equiparables als darrers anys.

En el cas de I'abus sexual, estudis com els de Pereda (2007), Lopez (1994) o De Paul (1995),
amb determinats grups poblacionals d’infants o adolescents, han situat la prevalenga de I'abus
sexual infantil a nivells similars als resultats obtinguts pels estudis internacionals elaborats sobre
aquesta matéria en paisos amb sistemes de benestar més desenvolupats, al voltant del 15%,
que es produeix més en les noies (al voltant del 20%) que en els nois (al voltant del 10%), i en
qualsevol moment de la trajectoria vital de linfant, pero prioritariament en la primera
adolescencia. Aquesta prevalenga és superior en el cas d’'usuaris de determinats serveis, com
per exemple, el sistema de proteccio, que és del voltant del 30%. Donada aquesta elevada
prevalencga, el Consell d’Europa ha impulsat la campanya de sensibilitzacié «One in five».
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A Catalunya, no hi ha un sistema d’informacié amb els minims requeriments técnics de qualitat
per permetre fer una aproximacié quantitativa als maltractaments infantils. Totes les dades
disponibles s6n no exhaustives i inespecifiques, ja sigui perqué hi ha una infradeclaracio del
problema o perqué hi ha una infranotificacié quan aquest esta identificat.

5.2 Definicié de maltractament

Definir el maltractament a infants i adolescents és complex, per la qual cosa és inequivoc
recorrer a la definicié de maltractament que estableix I'article 8.1 de la Llei 14/2010, de 27 de
maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia: «Qualsevol infant o adolescent
ha d’ésser protegit de qualsevol forma de maltractament, que inclou el maltractament fisic, el
psicologic, la negligéncia, el tracte indigne, I'explotacio laboral, I'explotacio i 'abus sexuals, la
corrupcid, la manipulacio, el mal Us de la seva imatge i qualsevol altra forma d’abus».

L’Organitzaciéo Mundial de la Salut defineix maltractament infantil com els abusos i la desatencio
de qué son objecte els menors de 18 anys, i hi inclou tots els tipus de maltractament fisic o
psicologic, abus sexual, desatencid, negligéncia i explotacié comercial o d’altres tipus que
causen o poden causar un dany a la salut, desenvolupament o dignitat de I'infant, o posar en
perill la seva supervivencia, en el context d’una relacié de responsabilitat, confianga o poder.
L’exposicio a la violencia en I'ambit de la parella també s’inclou entre les formes de
maltractament infantil.

En aquest sentit, 'Observatori General num. 13 (2011), del Comité de Nacions Unides de Drets
de I'Infant, sobre «el dret de I'infant a no ser objecte de cap forma de violéncia» defineix el
maltractament infantil de la manera seguent:

Accid, omissio o tracte negligent, no accidental, que priva l'infant o 'adolescent dels
seus drets i del seu benestar, que amenaga o interfereix el seu ordenat
desenvolupament fisic, psiquic o social, que poden causar les persones, les
institucions o la mateixa societat.

La visio positiva i preventiva tracta d’anticipar-se al problema i estimular el bon tracte a I'infant
i 'adolescent en la seva maxima amplitud per, d’aquesta manera, no haver de resoldre les
consequeéncies d’una negligéncia en la seva atencio.

Des d’un punt de vista proactiu cal definir qué s’entén per bon tracte als infants. El bon tracte el
constitueixen les diferents manifestacions d’afecte, cura, crianga, suport i socialitzacié que
reben els infants i adolescents de la seva familia, grup social i de les administracions o
institucions, de tal manera que se’ls garanteixi comptar amb les condicions necessaries per a
un desenvolupament integral adequat: afectiu, psicologic, fisic, sexual, intel-lectual i social.
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5.3 Tipus de maltractament

El maltractament és una realitat complexa i multiple pel que fa als tipus, que sén categoritzats
segons acords relativament arbitraris que depenen del moment i la cultura i que no son
excloents. L’'Observatori General num. 13 (2011) del Comité de Nacions Unides classifica les
formes de violéncia en 'ambit sanitari de la manera seglent:

5.3.1 Maltractament fisic

Qualsevol accio no accidental que provoqui o pugui provocar als infants i adolescents danys
fisics o malalties.

5.3.2 Maltractament per negligéncia i abandonament

Es produeix quan les necessitats basiques de l'infant o I'adolescent (fisiques, socials o
psicologiques) no son ateses, de manera temporal o permanent, com I'alimentacio, la higiene,
I'atencié medica, I'educacio, la roba, la vigilancia, la seguretat...

5.3.3 Maltractament psicologic o emocional

Situacio cronica amb actuacions o privacions que provoquen a I'infant o I'adolescent sentiments
negatius envers la propia autoestima i li limiten les iniciatives que té (menyspreu continuat, refus
verbal, insult, intimidacié, discriminacid...). Es distingeix el que es pot produir per conductes
actives de I'adult (rebutjar, aillar, terroritzar, corrompre...) i llavors es parla de maltractament
emocional, del que es produeix per omissido de conductes (ignorar) i en aquest cas és
abandonament emocional.

5.3.4 Abus sexual

Situacié en la qual un infant o un adolescent és utilitzat per satisfer desitjos sexuals imposats
per un adult, ja sigui participant o presenciant activitats sexuals que violen els tabus socials i
legals de la societat i que ell no comprén o per a les quals no esta preparat, d’'acord amb el seu
desenvolupament i, per tant, no hi pot donar el seu consentiment (incest, violacié, tocaments,
seduccio verbal, masturbacié en preséncia d’'un menor, pornografia...). També es considera
abus les activitats sexuals imposades per un infant a un altre si el primer és considerablement
meés gran que la victima, al voltant de cinc anys, o utilitza la forga, les amenaces, I'abus de
poder o altres mitjans de pressié. El limit d’edat establert per a les relacions sexuals consentides
és de 16 anys a I'Estat espanyol.

5.3.5 Maltractament prenatal

Tota accié o omissio voluntaria per part de la dona gestant o indirectament per una tercera
persona que posa en perill la salut fetal o bé li causa, directament o indirectament, un dany.
També és maltractament prenatal el produit per la persona que maltracta la dona en procés de
gestacio.

Aquest maltractament pot tenir un efecte de vegades ja identificable prenatalment o bé
manifestar-se postnatalment en el nado.
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5.3.6 Submissié quimicofarmacéutica

Situacio en qué, sense necessitat medica, se sotmet I'infant a qualsevol tipus de substancia, la
qual cosa l'incapacita perqué pugui desenvolupar la seva autonomia, la resisténcia o el control.

5.3.7 Sindrome de Miinchhausen per poders

Es produeix quan els progenitors, tutors o les persones cuidadores simulen malalties de I'infant,
provoquen continues exploracions mediques o ingressos hospitalaris i al-leguen simptomes
ficticis de manera activa.

5.3.8 Explotacio laboral

Situacio en qué s'utilitza I'infant en edat no laboral per a treballs amb qué s’obté qualsevol tipus
de guany, que pot anar des de feines fisiques dures fins a la utilitzacié passiva o activa per a
mendicitat. Si es detecta, s’ha de posar en coneixement dels serveis socials.

5.3.9 Explotacié sexual

Situacié en que l'infant és obligat o induit a realitzar activitats de prostitucié i/o pornografia.
En cas de detectar-se, s’ha de posar en coneixement dels serveis socials.

5.3.10 Violéncia masclista

Les nenes i noies adolescents també poden ser victimes de violencia masclista. En aquest
ambit de la violéncia masclista, s’'inclouen formes especifiques com:

e Matrimoni forcat: quan es produeix sense el consentiment valid de com a minim un
dels contraents (a I'Estat espanyol legalment es pot consentir a partir dels 16 anys si
estan emancipats i entre els 14 i 16 anys en el cas que hagin obtingut una dispensa
judicial) per la intervencio de terceres persones de I'entorn familiar que s’atorguen la
facultat de decisio i pressionen perqué es produeixi aquesta practica. Cal aplicar el
procediment de prevencié i atencid policial dels matrimonis forcats del Departament
d’Interior.

e Mutilaci6 genital femenina: cal seguir el Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacié

genital femenina del Departament d’Accié Social i Ciutadania.

5.3.11 Trafic d’éssers humans

Cal seguir el Protocol de proteccié de les victimes de trafic d’éssers humans a Catalunya.

5.3.12 Maltractament mitjancant les tecnologies de la informacid i la comunicacié

En el moén de les noves tecnologies hi ha, constantment, noves eines que soén utilitzades per al
maltractament d’infants i adolescents, tant entre iguals com dels adults cap als infants i
adolescents (annex 1).
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Actualment, una d’aquestes eines és el ciberassetjament entre iguals, que es produeix quan un
infant o un adolescent és maltractat de forma repetida i al llarg del temps per part d’'un o més
menors d’edat mitjangant I'Us d’eines tecnologiques. En el cas dels centres educatius, cal aplicar
el Protocol de prevencid, deteccid i intervencid davant I'assetjament i el ciberassetjament entre

iguals del Departament d’Ensenyament.

5.3.13 Maltractament institucional / victimitzacié secundaria

Maltractament provocat per qualsevol legislacid, programa, servei, actuacio o procediment que
provingui de poders publics o privats i de les seves actuacions, quan vulneren els drets basics
dels infants o adolescents. La victimitzacié secundaria fa referéncia a la mala atencio o atencio
inadequada 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, fet que la perjudica psicoldgicament i emocionalment de manera més
profunda i traumatica.
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6 Prevenci6 del maltractament infantil

La prevencio ha d’anar destinada a tota la poblaci6. Els centres educatius, junt amb els centres
sanitaris, sén espais privilegiats per a la promocié del bon tracte i I'aplicaci6 de mesures
preventives.

Per a la promocié del bon tracte a l'infant i la prevencié dels maltractaments s’ha de donar
suport als progenitors, tutors o cuidadors en els frequients moments de dificultat de la vida i
ajudar-los a tenir unes expectatives realistes sobre els seus fills, i d’aquesta manera millorar la
seva actuacioé quan es presentin circumstancies adverses.

Aixi doncs, per tal de contribuir a la reduccié o l'erradicacié de casos nous abans que el
problema es presenti, cal implementar mesures preventives per donar suport i apoderament a
les families perqué fomentin el bon tracte infantil de forma extensa i generalitzada, sense oblidar
'educacié per a la millora de l'autoestima i per a I'autoproteccié dels infants, que soén els
verdaders protagonistes. El Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut en I'edat

pediatrica és una guia orientativa que permet als professionals de la salut fer un seguiment de
I'estat i el desenvolupament integral de I'infant.

Amb aquest plantejament podriem detectar, d’'una banda, elements de prevencié des de la
consulta d’atencié primaria i, de laltra, determinants socials que poden posar l'infant o
I'adolescent en risc de maltractament, i que requeriran un abordatge pluridisciplinari.

6.1 Elements per fer servir ala consulta per evitar maltractaments

e Elaborar una historia clinica i sociofamiliar, al llarg de la vida de I'infant, que ens permeti
coneixer factors desencadenants i incidir en la prevencié de possibles maltractaments,
reforcant les habilitats parentals positives i mesures de seguretat i rutines apropiades.

e Donar a les dones en edat fertii o embarassades i a les seves parelles informacio
suficient sobre les conductes de risc i les seves greus consequéncies per assegurar
una bona atencio prenatal.

e Acompanyar les mares i les seves parelles en els primers moments de la crianga del
nadoé per ajudar-los a tolerar els plors de I'infant, proporcionar-los estratégies per
minimitzar-los i evitar sacsejar-lo... Pot ser d’utilitat el fullet Auxili! El meu bebé no para
de plorar.

e Tenir presents els determinants socials de la salut i el paper que poden tenir unes
condicions socioeconomiques desfavorables en la presencia de malestar emocional en
els progenitors i I'estrés relacionat amb la pobresa, I'atur, el consum de substancies,
etc. Cal evitar al mateix temps I'estigmatitzacié de les families que es troben en
aquestes condicions.
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Promoure una crianga positiva i reconéixer la frustracio i I'enuig que sovint acompanyen
la crianca i proporcionar, anticipadament, orientaci6 sobre els estadis del
desenvolupament de linfant que poden ser estressants i desencadenants de
maltractament.

Proporcionar informacié i orientacid quan tenen a carrec infants amb diversitats
funcionals, aixi com técniques per gestionar I'estrés i ser conscients de la necessitat de
prendre’s periodes de descans amb I'ajut de familiars.

Ajudar en l'educacio dels infants més grans, sobre com treballar aspectes com la
intimitat o el respecte al cos, perqué puguin identificar i protegir-se enfront dels abusos
i compartir situacions d’'incomoditat o abusives per part dels adults, tot i que siguin de
confianga (Programa per la prevencid i atencié de I'abus sexual infantil als equipaments

municipals).

Estar alerta a signes i simptomes de violéncia dels progenitors, tutors o cuidadors
(annex 2) i de la depressié postpart.

Dotar d’instruments per respondre davant de situacions de violéncia o de trastorns
mentals perinatals. Familiaritzar-se amb la utilitzacié de recursos comunitaris apropiats.

Guiar els progenitors, tutors o cuidadors en I'aplicacid de técniques de disciplina
positives, eficaces i respectuoses. Advertir sobre les conseqliencies de la utilitzacio de
les técniques punitives en la salut de l'infant. Fomentar que els progenitors, tutors o
cuidadors utilitzin alternatives com, per exemple, técniques de temps mort i reforgament
positiu.

Parlar amb els progenitors, tutors o cuidadors sobre el desenvolupament sexual i
aconsellar-los sobre la prevencido de I'abus sexual. Proporcionar-los material amb
activitats didactiques per a la prevencido de I'abus sexual en educacié primaria i
secundaria (Programa_ per la prevencido i atencid de l'abus sexual infantil als

equipaments municipals).

Encoratjar els progenitors, tutors o cuidadors a consultar el servei de pediatria, aixi com
els recursos comunitaris de la zona.

Col-laborar en intervencions sobre conductes positives com a suport a les escoles, a
les biblioteques (experiéncia a Balaguer) i als centres socials adrecades a les families.
Les escoles de pares i mares i els programes de crianga positiva, amb el suport de
contes, s6n molt dtils. Un exemple de programa d’aquest tipus és el programa “Créixer
en familia” del Departament de Treball, Afers Socials i Families.
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6.2 Factors que influeixen en el risc de maltractament

Els principals factors que contribueixen al risc que els infants o adolescents pateixin
maltractaments estan relacionats amb els progenitors, tutors o cuidadors, els mateixos
infants i I'entorn (taula_1). Es necessari tenir en compte que aquests factors poden ser
presents en tots els nivells socioecondmics. Massa sovint s’ha buscat disposar d’'una llista de
factors de risc aplicables a tota la poblacid, sense tenir en compte que aquestes dades s’han
obtingut a partir de casos diagnosticats de maltractament en nivells socioecondmics baixos,
perque el fet que hi hagi més control social fa que es detectin més maltractaments a les capes
socials que més acudeixen als serveis d’atencié publics, rad per la qual s’etiqueta,
s’estigmatitza i se segrega encara més aquestes families.

A més de valorar el risc de maltractament de I'infant, els professionals de la salut i dels serveis
socials han d’identificar i considerar les fortaleses de l'infant i la familia. El maltractament tindra
lloc davant I'evidencia de factors que predisposen al risc i defecte la manca de factors protectors
i quan els estressors excedeixin els suports, tenint en compte la complexa interaccio existent
entre els diferents factors de risc. Per a una bona prevencio, cal fer un canvi en les creences
culturals i superar els prejudicis, millorar en I'aplicacio de les politiques socials i educatives i
garantir més equitat i accés als serveis de benestar i salut i a les oportunitats economiques.

El maltractament provoca una situacié de desproteccio que, d’acord amb els articles 102 i 105
de la Llei 14/2010, de 27 de maig, obliga els serveis socials a actuar i es poden definir com:

e Situacions de risc (annex 3)%: s’entén per situacié de risc la situacié en qué el
desenvolupament i el benestar de I'infant o I'adolescent es veuen limitats o perjudicats
per qualsevol circumstancia personal, social o familiar, sempre que per a la proteccio
efectiva de l'infant o I'adolescent no calgui la separacio del nucli familiar.

e Desemparament (annex 3)% es consideren desemparats els infants o els adolescents
que es troben en una situacid en qué els manquen els elements basics per al
desenvolupament integral de la personalitat, sempre que per a la seva protecci6
efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separacié del nucli familiar.

! Classificacioé segons I'article 102 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia i que recull el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de
Catalunya de 2017.

2 Classificacié segons I'article 105 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia i que recull el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de
Catalunya de 2017
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Alguns exemples de factors de risc segons la classificacioé utilitzada:

Taula 1. Factors i caracteristiques que poden posar I'infant o I'adolescent en risc de maltractament

Infant/adolescent

Progenitors, tutors o cuidadors

Entorn

Trastorns del comportament i afectius
Malalties croniques

Diversitat funcional

Retard del desenvolupament
Prematuritat

No desitjat / massa desitjat

No planificat

OO0OO0OO0OO0O0OO0

O O

O O OO

Baixa autoestima i baixa tolerancia a la frustracio
Poc control dels impulsos

Consum de risc i d’alt risc d’alcohol i altres
substancies addictives

Edat jove del pare o mare o parelles
Antecedents del pare o d’abus a la infancia
Malaltia mental

Deficit de coneixement del
desenvolupament de l'infant / expectativa
irreal de l'infant

Atribucié negativa d’aspectes normals del
desenvolupament o la conducta de l'infant
o I'adolescent

e Aillament social / manca de
xarxa de suport

e Pobresa

e Atur/ precarietat laboral / sobrecarrega
laboral

e Baix nivell educatiu
e Manca d’habitatge / amuntegament

e Incorporacio de terceres persones
/ canvis sovint de referents adults

e Violéncia familiar

Font: Adaptada de: Flaherty EG, Stirling J, Committee of Child Abuse and Neglect. The pediatrician’s role in child maltreatment prevention. Pediatrics; 2010.

Sovint, molts d’aquests factors coexisteixen i s’interrelacionen, poden interactuar i incrementar el risc de maltractament de I'infanto adolescent.
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7 Deteccio del maltractament infantil: elements per arribar a la
valoracio final

La deteccio és la primera condicio per poder intervenir en els casos de maltractament als infants
i adolescents i aixi poder-los oferir ajuda a ells, a les seves families i al seu entorn. Els ambits
d’actuacié mitjangant els quals es poden detectar els casos d’infants i adolescents maltractats
soén: ensenyament, salut, serveis socials, policia, entitats de lleure i esports i altres.

La deteccid ha de ser tan preco¢ com sigui possible per evitar conseqiéncies més greus a
linfant o I'adolescent i per incrementar les possibilitats d’exit de la intervencio, tractar les
sequeles i evitar la reiteracio.

Des de I'ambit sanitari, pel que fa a la deteccié del maltractament i les seves sequeles,
I'abordatge que fem dependra del tipus de maltractament de qué es tracti, ja sigui cronic o agut,
i de la gravetat d’'aquestes sequeles.

Si el professional sanitari troba qualsevol signe d’algun tipus de maltractament ha d’actuar de
forma immediata.

La deteccié de qualsevol tipus de maltractament requereix una actitud proactiva per part de tots
els agents implicats.

La valoracio final de maltractament infantil ha de ser fruit d’'un estudi global de la
situacid6 de maltractament, és a dir, s’ha de poder fer a partir del treball
interdisciplinari, unint les visions sanitaria i psicosocial.

7.1 Maltractament fisic

Per fer una bona orientacio d’aquest tipus de maltractament, és indispensable una bona historia
clinica, exploraci¢ fisica i observacié de les conductes dels progenitors, tutors o cuidadors i dels
infants o adolescents. Cal observar el tipus d’interaccié i vincle amb l'infant durant les visites.

En aquest sentit, a la historia clinica, entre d’altres, s’ha de fer constar com s’ha produit la lesid,
I'edat de I'infant, la localitzacid i el tipus de lesio, el mecanisme que I'ha causat i si hi ha altres
lesions.

Les equimosis son les lesions més comunes de maltractament fisic, seguides de les fractures.
El maltractament fisic és la causa d’entre el 12% i el 20% de les fractures en infants fins als
2 anys.

En casos d’evidéncia de maltractament fisic greu cal, alhora, la intervencid i valoracié conjunta del

metge o metgessa dels serveis d'urgéncies dels hospitals territorials de referéncia i el metge o
metgessa forense, per evitar la victimitzacié secundaria.
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7.1.1 Historia clinica

Ha de ser completa, detallada i precisa.

Ha de tenir en compte els factors i les caracteristiques que poden posar en risc I'infant
o I'adolescent.

Ha de fer constar amb qui ve acompanyat a la consulta.

Ha de destacar qualsevol circumstancia atipica referent a la historia traumatica, les
explicacions dels progenitors, tutors, cuidadors o del mateix infant o adolescent, en la
mesura que sigui possible, segons I'edat.

Ha de tenir en compte la continuitat de simptomes indirectes, com poden ser la cefalea,
el dolor abdominal, etc.

Ha d’indagar sobre I'existéncia de lesions i possibles maltractaments previs.

A més de les lesions, és imprescindible anotar-hi els mecanismes de les lesions.

Aspectes que ens poden ajudar a diferenciar el caracter NO accidental de les lesions:
¢ Retard a demanar ajuda domeéstica o atencio sanitaria.

e Historia contradictoria entre els progenitors, cuidadors o adults que acompanyen

e Histdria incoherent o canviant proporcionada pels progenitors, cuidadors o adults

e Historia discordant pel que fa als mecanismes etioldgics de produccié de la lesid.
e Historia amb multiples accidents o traumatismes.
¢ Millora clinica inexplicable durant I'ingrés hospitalari.

¢ Fractura d’'alta especificitat que no pot haver estat accidental (p. ex. fractura de

e Fractura en un infant que no camina.

'infant o 'adolescent.

que acompanyen l'infant o 'adolescent.

costelles)

Font: Flaherty EG, Perez-Rosello JM, Levine MA, Hennrikus WL. Evaluating children with fractures for child
physical abuse. Pediatrics; 2014.

7.1.2 Exploracio fisica

Les lesions poden classificar-se en els tipus seglents:

Lesions mucocutanies

Les més importants son les seglients:

Hematomes i contusions: es troben generalment en diverses fases evolutives, de
diferents colors. Generalment, quan no sén accidentals es localitzen en superficies no
prominents (cara, esquena, abdomen) i no habituals, tenen formes geometriques i/o
aspecte d’objecte i, a vegades, de mossegada.
Alopécia traumatica: per arrencament intencionat, localitzada a la regié occipital o
parietooccipital.
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e Cremades: s6n una de les lesions més greus i poden reproduir I'objecte utilitzat; es
localitzen en qualsevol part del cos. Les cremades a la part anterior del cos fan sospitar
més un fet accidental, mentre que a la part posterior del cos fan sospitar intencionalitat
(com per exemple la submersié en una banyera d’aigua bullent o les que cobreixen tota
la superficie de les mans (guant) o dels peus (mitjo)).

e Lesions mucoses: molt sovint es localitzen a la cavitat bucal, en forma d’arrencament
(per exemple del fre labial) o fractura, pérdua de peces dentaries i/o hematomes.

Qualsevol lesi6 mucocutania hauria de ser perfectament descrita i, si és possible,
fotografiada en color, a fi de comptar amb un document objectiu en cas de necessitat
judicial .3

Lesions osteoarticulars

e Ales extremitats son caracteristiques les fractures multiples i en diferents estadis
evolutius. En un mateix estudi radiologic es poden observar fractures recents i
antigues.

e A les metafisis dels ossos son tipiques les fractures de nansa de galleda («en
cantonada»), per un mecanisme de torsié i estirament forgat i les espiroides o obligles,
produides per un mecanisme de compressio i fixacié amb rotacié simultania.

e A vegades les consequliéncies croniques son coixesa, escurgament i desviacié de les
extremitats.

En cas de sospita, cal fer una seqiiéncia esquelética radiografica i, davant de dubtes, una
gammagrafia ossia. Pot ser d’utilitat repetir la sequéncia al cap de 15 dies per descartar
lesions ocultes. Ho ha de valorar el radidleg pediatric segons la técnica seriada ossia
(annex 4.1).

e Al crani sén caracteristiques les fractures uniques o multiples amb separacio del
marge. Es poden associar a hematomes subdurals.

e Ales costelles, freqlientment es tracta de fractures multiples adjacents a arcs
posteriors i a la part lateral.

e A les vértebres, encara que no son tan freqiients.

Qualsevol fractura d’'os llarg en un infant de menys de dos anys és un signe de sospita
de maltractament.

3Les fotografies de les lesions es poden fer i incloure en la historia clinica amb el consentiment previ, d’acord amb la
configuracio del Registre d’informaci6 sanitaria de pacients, amb I'article 81 i seglients de la Llei 14/2010, del 27 de maig,
dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia i, especialment, amb I'article 11.2d) de la LOPD, que exclou
gue sigui necessari el consentiment quan la comunicacié de les dades tingui com a destinatari el Ministeri
Fiscal o els jutges i tribunals, entre d’altres.

25



Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en 'ambit de la salut

En 'annex 4.2 es recull el grau d’especificitat de les troballes radioldgiques no accidentals en
infants.

Lesions intracranials

e Les lesions més habituals son les seglients: hematoma subdural —€s molt caracteristic—
interhemisferic agut localitzat a la regié parietooccipital. EIl mecanisme de produccio és
el moviment brusc de balanceig del cap endavant i endarrere (sindrome de Caffey).
Altres: edema cerebral, hemorragies subaracnoidals, focus de contusié cerebral, infarts
isquémics, atrofia cerebral evolutiva amb degeneracioé quistica i dilatacié secundaria del
sistema ventricular.

¢ |’hematoma subdural sol associar-se a hemorragies retinals.

¢ Tant la sindrome de I'infant sacsejat com les contusions directes en el cap sén causes
potencials de lesions neurologiques.

Es recomanable 'exploracié del fons d’ull per detectar-hi hemorragies retinals.

Lesions viscerals i toraciques

Les lesions caracteristiques son 'lhematoma duodenal intramural, que dona un quadre d’oclusio
intestinal, i el pseudoquist pancreatic. En els dos casos sén produits per impacte directe al
centre abdominal i compressié de les visceres amb la columna. Es pot manifestar amb
I'abdomen inflat, dolor localitzat i vOmits constants.

Lesions oculars

Les més destacades son ’hematoma periorbitari «en antifag», a vegades bilateral i acompanyat
d’hemorragies retinals (si aquestes duren més d’una setmana seran «en flamaraday, i poden
durar fins a 3-4 setmanes).

Lesions oOtiques

Les lesions més frequients son I'otorragia, hematotimpa, estrip o perforacié timpanica, lesio dels

ossets i deformacio del pavelld auricular (orella de coliflor). Poden quedar com a sequeles la
hipoacusia conductiva o neurosensorial i la sordesa.
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Anogenitals

S’ha d’explorar sistematicament davant d’'una sospita de maltractament fisic.

Sindrome de Miinchhausen “per poders” (malaltia induida pel cuidador)

Els mateixos adults simulen un quadre de simptomes i signes que fa que els infants estiguin
sotmesos a moltes proves i examens complementaris i invasius que generen iatrogénia.

Es pot sospitar d’aquest quadre si hi ha les caracteristiques seglents:

e Generalment és la persona cuidadora principal qui refereix els simptomes.

e La persona cuidadora principal té uns amplis coneixements médics sobre la malaltia o
simptomes que presenta l'infant.

e L’infant presenta un «caos bioquimic».

e La persona cuidadora principal «es troba bé a I'’hospital» i és molt col-laboradora en el
diagnostic.

e La persona cuidadora principal acostuma a fer multiples consultes i a canviar de
centre sanitari.

En I'annex 5 hi ha sintetitzades les troballes sospitoses més rellevants en
I’exploracié fisica per sistemes.

7.1.3 Diagnostic diferencial del maltractament fisic

En el diagnostic diferencial del maltractament fisic cal tenir en compte:

Lesions cutanies

o Malalties hematologiques: hemofilies i altres alteracions dels diferents factors de
coagulacid, malaltia de Werlhof, malaltia de von Willebrand, sindrome d’Ehlers-Danlos,
trombopénies, etc.

e Lesions dermatologiques: herpes circinats o d’altres.

e Les taques de Baltz no s’han de confondre amb hematomes.

o Patrons d’hematomes i cicatritzacions inusuals també poden ser causats per la
medicina tradicional o les practiques de medicina oriental, com el fregament de
monedes, I'aplicacié de ventoses i la moxibustié (cremar herbes en la pell sobre punts
d’acupuntura). El professional sanitari sempre ha de preguntar sobre les practiques
terapéutiques alternatives.
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Fractures per altres causes
e Malalties de base: raquitisme, hipofosfatasia, malaltia de Menkes, escorbut, hiperostosi
cortical infantil, osteomielitis, leucémia i

osteoma osteoide, sifilis congeénita,

neuroblastoma.

e Osteogenesi imperfecta: gairebé tots els infants amb aquesta malaltia tenen una
coloracid blava anormal de l'esclerdtica dels ulls. Poden haver tingut fractures
espontanies o 0ssos trencats després d’accidents normals que no causarien mal a un
infant sense aquesta malaltia.

Cremades accidentals
e Les epidermolisis, sobretot [I'epidermolisi ampul-lar distrofica

manifestacions que han existit des dels primers dies de vida.

recessiva, son

e Lasindrome de la pell escaldada no és una lesié dolorosa i té una distribucié totalment
irregular.

e L’impetigen ampul-lar d’elements poc nombrosos i separats pot semblar una cremada
per cigarreta un cop ha saltat 'ampul-la, perd és totalment superficial, i hi ha una
evolucio diferent de les cremades.

7.1.4 Exploracions complementaries
Les proves complementaries que cal considerar per arribar al diagnostic estan relacionades
directament amb la sospita de maltractament fisic.

Per aix0, I'actuacié enfront d’'una sospita del tipus de maltractament és la seguent:

-

Actuaci6 enfront d’'una sospita de maltractament fisic

,.-" Sospita de maltractament fisic

[

-

— Historia clinica
—  Algunes fractures:
- Fractures mdltiples
en diferents estadis evolutius.
- Fractures d'ossos llargs
- Fractures de costelles
- Fractures vertebrals
- Fractures “en cantonada”
- Fractures cranials miltiples
— Cremades
—  Associacions de signes

i simptomes

| i

e .
I ,

s . - Y
[ Actuacio/proves complementaries a

considerar per arribar al diagnéstic
— Segqiléncia esquelética (sempre
en menors de 2anys)
— TAC cranial
(sempre en menors de 2 anys)
— Fons de l'ull
(sempre en menors de 2 anys)
—  RNM cranial
— Gammagrafia 0ssia
— Fcografia abdominal
— Analitica
- Proves de coagulacio
i recompte de plaguetes
- Analisi d’orina
- CPK i aldolasa
- Serologies
- Cultius

- Mostres per a ADN
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7.2 AbuUs sexual

Es poden diferenciar diverses formes d’abus sexual segons si es té en compte I'acte o la forma
de presentacié. Podem trobar tres tipus d’abus, segons l'acte:

e Abséncia de contacte (voyeurisme, pornografia, dialegs sexuals...)
e Contacte sense penetracié (tocaments, masturbacio, sexe oral...)
e Penetracid (anal, vaginal —inclosa la penetraci6 digital o amb objectes— i oral).

D’una altra banda, si es té en compte la forma de presentacio, s’han de diferenciar les formes
que requereixen una intervencio sanitaria immediata de les que no la requereixen. Les formes
que si que requereixen una intervencié sanitaria immediata sovint corresponen a les
agressions, fetes amb freqliencia amb violéncia, amenaces i/o intimidacié, generalment per
desconeguts, i acostumen a ser esporadiques i Uniques. Les formes que no requereixen una
intervenci6 sanitaria immediata tenen altres connotacions, ja que sovint es donen dins de I'ambit
familiar o de la confianga, amb manca de violéncia i brutalitat i s6n repetitives, mantingudes i a
vegades consentides i silenciades per la familia.

En qualsevol situacié en qué els progenitors o tutors no son protectors, cal posar-se en contacte
de forma immediata amb la DGAIA.

Qualsevol professional sanitari pot trobar-se davant d’una sospita d’abus i haura de decidir si
es tracta d’'una situacio urgent que requereix atencio sanitaria immediata o no (a I'apartat 7.2.2
es detallen quines situacions sén urgents des d’un punt de vista sanitari, i en I'apartat 7.2.3
s’expliquen les caracteristiques que ha de tenir la historia clinica). Una vegada feta la revelacio
per part de l'infant o I'adolescent i amb la garantia que la situacié sera atesa pel recurs més
adient i en un temps adequat, cal tenir en compte no incérrer en interrogatoris repetitius que
podrien revictimitzar i contaminar el discurs. Cal assegurar que es dona una atencié empatica,
acollidora i eficag a l'infant o 'adolescent i les persones que 'acompanyen, pero evitar preguntar
repetidament i explorar I'infant o I'adolescent, ja que pot ser perjudicial, victimitzador i pot
contaminar el seu discurs, i que després sigui dificil o impossible fer el diagnostic.

7.2.1 El rol dels dispositius de la xarxa d’atencié primaria

El rol de tots els dispositius de 'atencio primaria, des dels equips d’atencié primaria fins a la
xarxa de salut mental i als centres de salut sexual i reproductiva, entre d’altres, a part de
prevenir, és identificar precogment i derivar segons les caracteristiques. Els professionals de
latencié primaria tenen un rol molt important en la detecci6 de totes les formes de
maltractament, ja que solen ser els referents en salut més propers per als infants i les families,
com figures de confianga.

L’abus sexual no és facil de detectar des de I'atencié primaria, atés que moltes vegades no hi
ha evidéncies fisiques. La infradeteccio és un fet evident, donades les xifres publicades de
victimitzacio sexual a la infancia (segons el Consell d’Europa, 1 de cada 5 infants en pateixen).
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A vegades es poden presentar lesions fisiques que poden ser indicatives d’abus sexual, pero
cal un estudi exhaustiu per fer el diagnostic. Aquest fet fa dificil poder fer recomanacions per a
la provisioé d’intervencions per detectar el maltractament.

Els professionals sanitaris han d’intentar prevenir I'aparicié d’episodis d’abus, i en aquest sentit
pot ser util identificar aquells infants amb una histdria d’abls sexual o amb un alt risc de patir-
ne. Malgrat tot, cal ser conscient que molts casos passaran en infants i adolescents que no es
troben en aquestes circumstancies. Com que I'avaluacio de la sospita d’'infants que han patit
abusos sexuals sovint implica un interrogatori molt cuidat i prudent, procediments de recollida
d’evidéncies, o equipaments i técniques d’exploracio especialitzades, molts professionals no se
senten preparats per dur a terme una valoracio medica completa. En aquestes circumstancies,
els professionals sanitaris poden derivar l'infant a un altre professional sanitari amb més
experiéncia clinica en maltractament i abus infantils, als equips funcionals d’experts en abus
sexual i maltractament infantil greu, i evitar la contaminaci6 del relat de I'infant o I'adolescent
i la victimitzacié secundaria, mitjangant la induccié de resposta i/o I'exploracio.

Quan el professional sanitari d’atencié primaria i/o ASSIR o d’un altre dispositiu sanitari no
hospitalari atengui una agressié sexual de menys de 72 hores, ha de garantir la valoracid
fisica, psiquica i social de l'infant, i remetre la victima al servei d’'urgéncies de I'hospital
territorial de referéncia, sense que hi hagi rentats ni canvis de roba. En cas de fel-lacio, és
important evitar, en la mesura que sigui possible, la presa de liquids o aliments abans del
reconeixement de la victima a I'hospital.

Cal assegurar 'arribada a I'hospital, garantir la proteccié també durant el trasllat i, sempre que
es pugui, avisar el servei destinatari on sera atés I'infant o 'adolescent.

En aquest sentit, la deteccio se centra a identificar i valorar els signes i indicadors d’una situacio
de presumpte abus i requereix un estudi diagnostic posterior. El diagnostic t& com a objectiu,
davant d’una situacio de sospita fonamentada, determinar, després de I'estudi de I'entorn social,
de l'estat psicologic de l'infant o I'adolescent, de les seves verbalitzacions i de les possibles
dades de I'exploracio fisica per un equip funcional d’experts en abus sexual i maltractament
fisic greu, I'existéncia, amb més o menys probabilitat, d’'una situacié d’abus sexual.

7.2.2 Circuit de derivaci6

Des de I'atencio6 primaria hi ha una doble possibilitat de derivacié segons si la situacié requereix
una intervencié sanitaria immediata o si no la requereix.

D’una banda, les situacions que requereixen unaintervencio sanitariaimmediata cal que es
derivin al servei d'urgéncies dels hospitals territorials de referéncia. Son les seglients:

e Agressio sexual succeida menys de 72 hores abans d’acudir als serveis assistencials.

e Abus sexual continuat en el temps amb una agressio recent (menys de 72 hores).
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e Simptomes recents que facin sospitar un abus (com per exemple malalties de
transmissié sexual, embaras...).

e Risc de pérdua de proves.
o Necessitat de proteccio de la victima.
¢ Necessitat de tractament médic.

El limit de les 72 hores és degut al fet que passades aquestes hores la probabilitat de trobar
proves bioldgiques disminueix molt. Es per aixd que els serveis d’urgéncies pediatriques
dels hospitals referents del territori, amb suport de professionals de ginecologia, cirurgia
pediatrica o d’altres, si escau, son els recursos més adients.

En aquestes situacions resulta evident que cal reduir al maxim el nombre d’'impactes psiquics que
pugui patir I'infant o I'adolescent després de I'agressié. Es per aquest motiu que és indispensable
que l'avaluacié pediatrica, amb col-laboracié de ginecologia quan sigui necessari, i la
medicoforense es facin en un sol acte, amb independéncia entre les actuacions sanitaries i
pericials, pero intentant que no calguin reconeixements nous. En aquest sentit i perquée els
reconeixements en casos d’agressions sexuals es facin de forma simultania i coordinada, és
necessaria la comunicacié immediata a través del telefon amb el jutjat de guardia corresponent,
que ha d’acordar I'assisténcia del metge o metgessa forense, o ha d’encomanar al professional
de salut més preparat que estigui de guardia la recollida de mostres d’interés legal. En tot
moment, cal mantenir una actitud professional, durant I'|anamnesi, per no contaminar el
discurs i seqguir les pautes per alarecollida de lainformacié (vegeu l'apartat 7.2.3).

D’una altra banda, hi ha situacions que no requereixen una intervencié sanitaria immediata
perqué no cal recollir proves o no perilla la integritat de la victima. Tanmateix, en detectar-
se maltractament si que cal la derivacié als equips funcionals d’experts en abus sexual i
maltractament infantil greu. Aixi, 'abus o agressid sexual esporadica o mantinguda que s’ha
produit fa més de 72 hores, i que no necessita proteccié immediata, no requereix una actuacio
immediata.

En aquests casos, cal recordar que cal evitar fer preguntes i explorar I'infant o I'adolescent, per
evitar contaminar el discurs i fer victimitzacido secundaria per excés d’exploracions Aquesta
valoraci6é I'han de fer els equips funcionals d’experts en abUs sexual i maltractament
infantil greu. El professional sanitari s’ha de centrar a vetllar pel diagnodstic i el tractament, si
escau, de les seqleles en la salut de I'infant, tenint especial cura dels simptomes psicologics que
pugui presentar I'infant.

L'abis sexual que no requereix una intervencio sanitaria immediata representa sovint un
percentatge molt elevat de les situacions d’abus, atés que els maltractaments es produeixen en
'ambit familiar i/o de confianga, de forma esporadica o mantinguda en el temps. Aquestes
situacions si que requereixen una valoracié de la capacitat protectora de la familia, ja que si la
situacié es repeteix en el temps I'infant o 'adolescent esta desprotegit.

31



Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en 'ambit de la salut

Aquesta forma d’abus sexual infantil presenta una gran dificultat per al diagnostic, perqué es
produeix de forma continuada en els primers anys de vida, en fases precoces del
desenvolupament cerebral i, habitualment, no produeix senyals o lesions fisiques.

L’abséncia de senyals fisics fa que la clau per al diagnostic sigui el relat de I'infant o I'adolescent,
la qual cosa requereix professionals amb gran expertesa.

Aquest tipus d’abus sexual es pot donar o no en entorns amb situacions de negligéncia i
maltractament psicologic i, per tant, fa necessari:

a) la valoracio de I'estat psicologic no aillat dels factors desencadenants,

b) I'exploracié dels entorns on es mou l'infant (familia, escola, ambit social) i

¢) un abordatge multidisciplinari del diagnostic que inclogui els aspectes medics, psicologics i
socials, que han de dur a terme els equips funcionals d’experts en abls sexual i
maltractament infantil greu. Aquest abordatge s’ha de fer tant a les victimes de situacions d’abus
sexual com als adolescents agressors.

En tots els casos necessaris s’ha de valorar I'activacié de la Unitat de Deteccio i Prevencié del
Maltractament Infantil (UDEPMI) i 'equip de valoracié de maltractaments infantils (EVAMI) a través
de la DGAIA o trucant al telefon d’Infancia Respon, segons el que estableix 'annex 6.

Per al diagnostic d’aquest tipus de maltractament, 'anamnesi és la dada més important, mentre
qgue I'exploracio fisica i les proves complementaries ens ajuden a completar aquest diagnostic i
corroborar la historia del pacient.

Quant a la intervencié clinica, no totes les victimes necessiten ser tractades psicologicament,
perque, en alguns casos, el tractament pot significar per a 'infant una segona victimitzacio. El
tractament esta indicat en aquells casos que presentin psicopatologia, com ara ansietat,
depressid, malsons, alteracions sexuals, signes de trastorn per estrés posttraumatic, ja que
repercuteixen en la vida de I'infant, i produeixen desadaptacio.

En altres casos, el suport familiar, les relacions socials i el retorn a la vida quotidiana sén
suficients com a factor de proteccié del menor. El paper del terapeuta en aquests casos pot
limitar-se a servir d’orientacio i suport a la familia i avaluar periddicament el desenvolupament
psicologic de l'infant o I'adolescent.

Algoritme de I'abordatge de I'abus sexual infantil en 'ambit sanitari (annex 6)
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7.2.3 Historiaclinica

Cal recordar que preguntar i explorar l'infant pot ser perjudicial, victimitzador i pot
contaminar el discurs de linfant, i que després sigui dificil o impossible fer el diagnostic. La
historia clinica I'han d’efectuar especialistes en abus sexual (equips funcionals d’experts en abus
sexual i maltractament greu).

Com a primera aproximacio per valorar la situaciod, és util entrevistar els adults que acompanyen
linfant o I'adolescent, sense la preséncia del menor. La majoria de vegades, nhomés amb la
informacié que donen es pot decidir de quin tipus de situacio es tracta (requereix intervencio
urgent o no). Altres vegades cal preguntar alguna cosa al pacient (sobretot si sén adolescents, o
per exemple, si cal decidir si fer proves per descartar infeccions de transmissié sexual). En aquest
cas, és necessari intentar fer el minim possible de preguntes, i si se’'n fa alguna al pacient, sempre
han de ser preguntes obertes, del tipus “que t'ha passat?”, que no aportin dades que no ha dit el
mateix infant o adolescent.

En I'ambit de I'atencié primaria cal només decidir si cal o no derivar-lo a urgéncies. Sovint no cal
parlar amb I'infant ni fer cap exploracié fisica ja que n’hi haura prou amb la informacié aportada
pels acompanyants per poder decidir. Si cal una actuacio urgent, se I'ha de derivar a urgéncies
de I'hospital de referéncia i, si no, directament a I'equip funcional d’experts en abus sexual i
maltractament infantil greu.

Siun cas es presenta directament a urgéncies perd no és una situacioé que requereixi actuacioé
immediata, s’ha d’actuar com a I'atencié primaria (sense entrevista ni exploracio fisica de I'infant
o l'adolescent, perd sempre assegurant 'acompanyament i el bon tracte a I'infant o I'adolescent)
i derivar-lo a I'equip funcional d’experts. Si cal intervencid, també els acompanyants poden
facilitar gairebé tota la informacio, i s’ha d’intentar fer tan poques preguntes com sigui possible
al pacient. S’ha d’obtenir només la informacio necessaria per:

1. Saber el tipus d’agressiod, per saber si cal fer proves o prescriure profilaxis antibiotica o
antivirica.

2. Valorar I'estat psicologic (pot ser util una valoracié conjunta amb psiquiatria/psicologia)
per decidir si cal tractament agut de simptomes acompanyants (per exemple
d’ansietat...). En cas que es detecti simptomatologia clinica que requereixi una
intervencio, cal programar el seguiment adequat per supervisar i controlar I'evolucio
d’aquesta simptomatologia.

3. Saber si 'agressor/a pot tornar a tenir contacte amb l'infant o I'adolescent, per saber si
cal proteccio (cal garantir que si es dona d’alta no es repetira I'abus, ja que en cas
contrari pot ser necessari I'ingrés).

Cal fer també una historia clinica completa d’antecedents médics, al-lérgies, tractaments
prescrits, etc., tal com es fa de forma rutinaria en una valoracié pediatrica per qualsevol motiu
de consulta.
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Com ja s’ha comentat, 'anamnesi I'han de fer professionals especialistes en abusos sexuals

(equips funcionals d’experts en abus sexual i maltractament infantil greu), pero per a les

poques ocasions en que el professional sanitari haura de fer una anamnesi, els principis basics

per dur-la a terme soén els seglients:

L’ha d’efectuar la persona amb més experiéncia de la unitat.

Cal propiciar un ambient acollidor, que promogui la comunicacio, la confidencialitat i
tanta intimitat com sigui possible.

Cal cuidar la comunicacié no verbal, tenint una actitud d’escolta activa i empatica, sense
mostrar ni sobrepreocupacié, que pot angoixar l'infant encara més, ni, evidentment,
desinterés.

Cal evitar qualsevol comportament que pugui ser culpabilitzador. Els infants i
adolescents que han patit abusos sovint tenen sentiments de culpa o vergonya. Algunes
preguntes poden agreujar aquests sentiments (per exemple: “com és que no vas
cridar?”, o “com és que vas anar amb aquesta persona?”).

S’ha d’identificar amb qui ve acompanyat l'infant o I'adolescent. Sempre que sigui
possible, 'acompanyant no hauria de ser present a 'anamnesi, per minimitzar la
influéncia o distraccié de l'infant.

S’han de fer preguntes obertes del tipus “qué t'ha passat?”, deixant que l'infant o
I'adolescent s’expressi lliurament, per no cérrer el perill de modificar el relat. S’ha de ser
cautelos per no induir a respostes, ni introduir sense voler conceptes d’adults o
informacié que no ha dit I'infant. No s’han de fer preguntes que es responguin només
amb si/no, o donant dues opcions (“t’ha passat aixo o aix0 altre?”).

Es fonamental transcriure literalment les paraules dels infants i adolescents, aixi com la
gestualitat i la comunicacié no verbal, sense interpretacions ni judicis de valor.

Sobretot en I'atencié primaria, quan se sospiti d’'un abus, és important valorar com és el
ritme deposicional i miccional (inclosa la preséncia de simptomes com l'enuresi o
I'encopresi), el ritme de son i I'alimentacid, i valorar si hi ha canvis de caracter, regressio,
aillament, pors...

7.2.4 Exploraci6 fisica

El metge o metgessa que valori un cas de possible abus sexual ha de tenir un ampli

coneixement de I'exploracio genital i anal normal, dels processos patologics o accidentals

genitals i anals no abusius i de les troballes que indiquen un abus sexual.

Cal tenir en compte que una exploraciéd sense troballes fisiques no exclou un abus
sexual, i que poden existir lesions sense que hi hagi abus.
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En atencié primaria és recomanable explorar la zona genital i anal de forma rutinaria en
les revisions habituals, per tal de poder valorar canvis si se’n produeixen. Quan hi hagi
una sospita fonamentada d’abus que requereixi intervencio d’un servei d’'urgéncies, cal
evitar I'exploracid, ja que s’haura de repetir en els dispositius esmentats, i aix0
revictimitza l'infant.

En una situacié aguda d’evidéncia d’abls sexual i en el context d’'un servei
d’'urgencies d’hospitals territorials de referéncia, I'exploracioé fisica s’ha d’efectuar
conjuntament entre el pediatre o pediatra (segons el cas amb ginecolegs, cirurgians
pediatrics...) i el metge o metgessa forense ordenat per I'0rgan jurisdiccional, i només
s’ha de fer una vegada. Si el cas s’ha presentat a l'atencié primaria, no cal fer
I'exploracio, i s’ha de remetre directament.

S’han de fer constar a la historia les manifestacions somatiques (tremolor, sudoracid,
pal-lidesa...), el comportament verbal (mutisme, tartamudeig/quequeig...) i les
alteracions del comportament (nerviosisme, irritacié, por...) que presenti el pacient
durant I'exploraci6, pero valorar amb molta prudéncia aquestes manifestacions, ja que
el valor que té per al diagnostic és relatiu.

L’ha de dur a terme una persona experta, en un clima de confianga i en un lloc tranquil
i garantint la intimitat.

S’han d’explicar a I'infant tots els passos.

Es comenga amb una exploracid general, i després es fa I'anogenital. S’han de buscar
altres manifestacions de maltractaments diferents de les de I'abus sexual, atés que
poden estar associades.

S’ha d’evitar majoritariament la sedacio, tot i que algunes vegades pot ser necessaria.

Cal descriure el desenvolupament puberal segons I'estadi de Tanner.

Les lesions de la regid himenal i anal s’han de descriure segons la numeracio de les
hores d’un rellotge. Cal especificar en quina posicio es fa I'exploracio.

Exploracio fisica general

Permet que l'infant adquireixi confianga, avaluar signes de maltractament i altres malalties.

Cal detallar la localitzacié i la importancia de les lesions (ferides, contusions, erosions,
laceracions), o bé consignar que no n’hi ha. Si n’hi ha, és convenient fer fotografies i adjuntar-les
a la historia clinica. El consentiment previ dels progenitors per fer les fotografies és recomanable,

pero, en cas que la situacié sigui susceptible de notificar-se a la Justicia, no és imprescindible.
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No s’ha d’oblidar I'exploracio de la boca, ja que hi ha la possibilitat que I'infant hagi estat forgat a
una fel-lacié, i en aquest cas hi poden haver lesions o signes de malalties de transmissio sexual.

Exploracio genital

A vegades pot ser necessaria la sedacié del pacient per poder explorar, ja que en cap cas
'exploracié pot suposar un nou malestar per a l'infant, que comportaria una victimitzacio
secundaria.

Cal valorar les caracteristiques de:

e (Carainterna de les cuixes
e Llavis majors i menors

e Himen i forqueta vulvar

e Penisiescrot

Signes que indiquen abUs sexual a partir de I’exploracié genital:*

e Rascades, ferides i hematomes genitals.

o Esquingament recent o antic en la porcié posterior de '’himen, que s’estén
gairebé fins a la base.

e Abséncia o gairebé desaparici6 del teixit en la porcio posterior de I'himen.
e Ferida o cicatriu en la forqueta posterior vulvar, a la fossa navicular o a I'himen.
e Hematomes o estrips anals.

¢ Infeccions genitals.
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Exploracio anal
S’explora amb l'infant situat en decubit lateral amb les cames arronsades cap al ventre i
separant les natges amb la ma, o bé en posici6 mahometana.

Cal valorar les caracteristiques de:
e Teixit perianal
e Marges de I'anus

e Esfinter anal (to i estructura)

Signes que indiquen un abls sexual a partir de I’exploracié anal:!

e Els hematomes i/o laceracions anals (sense altre origen evident) son I'inic signe
d’'una penetracio aguda.

o El significat dels signes interpretats com a canvis cronics de la regi6 perianal sén
objecte de controvérsia i s’han d’interpretar amb precaucié.

e La congestié venosa perianal és frequent i habitualment es deu a la postura en
qué s’executa I'exploracio.

e Les fissures anals son frequents en els infants i habitualment secundaries a
restrenyiment.

e La desaparicié de plecs és habitualment una variant de la normalitat anomenada
diastasis ani.

e La dilatacié anal reflexa (també anomenada signe de la O) es pot trobar en infants
que no han patit abusos i sense altra malaltia. També pot presentar-se en infants
sense abus en cas d’anestésia o sedacio profunda, femta en recte i malalties
neuromusculars.

e La preséncia de condilomes acuminats és un signe de sospita pero no d’evidéncia
d’abus sexual.

"Adaptat de: American Academy of Pediatrics, Committee on Child Abuse and Neglect. Guidelines for the
evaluation of sexual abuse of children: subject review. Pediatrics. 1999;103:186-91.

7.2.5 Exploracions complementaries

Una de les consequéncies que pot tenir un abus sexual és la possibilitat del contagi d’una
infeccid i/o un possible embaras en algun cas. Tot i aixi, el risc depén de molts factors i canvia
en funcié de la malaltia. La cerca d’infeccions no esta indicada en tots els casos. La seva
deteccio és important per tal de donar el tractament adequat, i perqué la deteccio pot ajudar a
confirmar el diagnostic d’abus.

Cal buscar malalties de transmissio sexual quan:
¢ Hi ha contacte amb els genitals de I'agressor a la regié genital, anal o oral de I'infant,
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amb penetracio o sense.

Hi ha contacte amb sang, semen o orina amb mucoses o pell lesionada de 'infant o
I’'adolescent.

S’han produit mossegades entre victima i agressor.

Hi ha simptomes de malalties de transmissié sexual (per exemple, secrecio vaginal).

Ho demanen els adults que acompanyen l'infant o I'adolescent o ells mateixos.

Proves clinicoassistencials i forenses

e Comprovar, si és possible, I'estat serologic de I'agressor, sol-licitant I'autoritzacio al
jutge si cal.

Revisar I'estat vacunal de l'infant pel que fa a I'hepatitis B.

Serologia del VIH, VHB, VHC o sifilis si:

0 Hi ha hagut penetracié anal o vaginal i/o recepcié oral del semen.
0 L’assaltant era desconegut o eren multiples, perfil clinic de risc de I'agressor.
o Clinica suggestiva, encara que la victima no expliqui contacte genital.

Estudi citobacteriologic per investigar N. gonorrhoeae, C. trachomatis i T. vaginalis
recollint una mostra vaginal, rectal i faringia i cal valorar repetir-la en funcié de la clinica
al cap de dues setmanes.

Prova d’embaras en noies joves, si escau, si hi ha risc de gestacié o abans d’administrar
I'anticoncepcio d’emergéncia.

Quan es tracti d’'una situacié que requereix intervencié sanitaria immediata a un servei
d'urgéncies, totes les proves seglients s’han de fer conjuntament amb el metge o
metgessa forense, ja que les mostres serviran per a una investigacié criminal posterior.
Cal seguir la normativa vigent d’acord amb I'Ordre JUS/1291/2010 del Ministeri de
Justicia, de 13 de maig, per la qual s’aproven les normes per a la preparacio i la tramesa
de mostres objecte d’analisi per I'Institut de Toxicologia i Ciéncies Forenses (BOE de
19 de maig de 2010, num. 122, pag. 43459-43498), que especifica que totes les mostres
recollides pel metge o metgessa forense han d'estar sota la seva custddia fins al
lliurament al jutjat. S’han de mantenir degudament identificades i precintades. No poden
ser manipulades per altres persones per tal de mantenir la cadena de custodia, ja que
si no poden donar-se com a no valides. En 'annex 7 s’especifica com ha de ser la
recollida de mostres forenses.
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Implicacions dels resultats analitics de les ITS per al diagnostic d’abls sexual infantil

La confirmacioé de gonorrea, sifilis o lues, VIH i infeccié per Chlamydia trachomatis pel laboratori
en un contacte sexual és diagnostic d’abus sexual, sempre que es descarti la transmissio
vertical d’aquestes o per via parenteral del VIH.

En canvi, els condilomes, 'herpes genital, la infeccié per Trichomonas vaginalis o Gardnerella
vaginalis i la infestacio per lladelles poden ser deguts a un abus sexual, perd també poden
explicar-se per altres mecanismes.

7.2.6 Orientacio diagnostica per a la presa de decisions amb relacié a I'abus sexual

Un cop I'equip funcional d’experts hagi arribat al diagnostic de I'existéncia d’un probable abus
sexual, ha d’elaborar un informe conjunt d’atencié sanitaria (annex 8) que ha de fer arribar als
serveis socials, a la DGAIA, a la fiscalia i al jutjat per adoptar les mesures de proteccié i judicials
que escaiguin.

La recopilacié de la informacié exposada en 'annex 9 proposa unes directrius per a la presa
de decisions que estableixen el nivell de relacid de les dades disponibles i I'abus sexual en
infants.

7.2.7 Tractament

En les situacions que requereixen una actuacié immediata, els professionals dels serveis
d’urgéncies dels hospitals territorials de referéncia han de:

Tractar les ferides, si n’hi ha, prevenir que s’infectin i, si cal, fer profilaxi del tétanus.

e Si hi ha signes d’una infecci6 de transmissio sexual, cal prendre mostres i administrar
el tractament pertinent (annex 10).

e Si hi ha risc d’'un embaras, cal oferir les alternatives possibles (annex 10). Si ja s’ha
produit un embaras, s’ha d’informar dels drets d’interrupcié en funcié de I'edat
gestacional i, si es decideix continuar amb la gestacio, garantir el seguiment adient.

¢ Psicologicament, sobretot perd no unicament si hi ha simptomatologia aguda, cal
acompanyar i donar estrategies d’afrontament, informar de quins simptomes poden
apareixer i qué cal fer si es manifesten, i valorar si cal tractament farmacologic per
superar els primers dies (annex 10).
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En les situacions que no requereixen una actuacié immediata, els equips funcionals
d’expertesa han d’oferir:

e Fisicament, tractar les infeccions si n’hi ha i, si s’ha produit una gestacio, informar dels
drets d’interrupcio en funcié de I'edat gestacional, i, si es decideix continuar amb la
gestacio, garantir el seguiment adient.

¢ Psicologicament, cal determinar la condiciod clinica de I'infant o I'adolescent i valorar la
unio6 afectiva i les conseqiiéncies emocionals i/o de relacio produides per I'abus sexual.
S’han d’emprendre técniques d’avaluacié especifiques en funcié de I'edat de l'infant i
del seu procés maduratiu. Els psicolegs han d’analitzar detalladament el que I'infant
explica per tal de trobar-hi distorsions cognitives provocades per I'abus. S’ha de valorar
el nivell cognitiu amb técniques adaptades a cada edat per descartar I'existéncia d’'una
psicopatologia que pugui afavorir una fabulacié. Una vegada fet el diagnostic final i
avaluada la preséncia de sequeles, els psicolegs han de definir les necessitats i el
contingut del tractament psicoldgic posterior, que s’hauria de basar en la millor evidéncia
disponible sobre els tractaments eficagos per tractar la simptomatologia que presenti
linfant, segons les guies cliniques nacionals i internacionals, aixi com I'evidéncia
cientifica. A més, s’ha de treballar amb l'infant per afavorir I'autoproteccié, per evitar
revictimitzacions (annex 10).

7.3 Maltractament psicologic o emocional

S’ha de tenir present, a I'hora de fer la valoracio, que molts dels problemes emocionals que
poden presentar els infants que han patit un maltractament emocional s6n comuns als produits
per altres etiologies. L’actitud dels progenitors, tutors o cuidadors pot ajudar a fer el diagnostic
diferencial: mentre que els progenitors, tutors o cuidadors de linfant o I'adolescent amb
problemes emocionals reconeixen generalment I'existéncia d’un problema, els progenitors,
tutors o cuidadors de l'infant maltractat no el reconeixen i, a més, acostumen a refusar els ajuts.

Atés que aquestes situacions de maltractament emocional es mantenen al llarg del temps per
part dels adults que conviuen amb l'infant, s’ha de valorar especialment tant la dinamica
relacional infant-adults com la dinamica relacional entre els adults.

Es pot distingir:

e el maltractament emocional (rebutjar, aillar, terroritzar, corrompre), en que es
prenen conductes actives.
e |'abandonament emocional (ignorar), en qué hi ha omissié de conductes.
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CONDUCTES ACTIVES DEFINICIO

L’adult evita el reconeixement de la preséncia de I'infant:

No devolucié dels somriures i vocalitzacions (de 0 a

2 anys) Menyspreus, tracte despectiu, humiliacions

verbals, critiques excessives

Es priva I'infant de mantenir relacions socials adients

L’infant esta sol durant llargs periodes de temps (de 0 a 2 anys)
Eviten les iniciatives de relacionar-se amb adults i/o iguals, el treuen
de I’escola

Amenacen I'infant amb un castig extrem o difus pero sinistre
Limiten la curiositat i experimentacié naturals de l'infant (de 0 a 2
anys)

Actituds i conductes desmesurades per intimidar, amenacar, castigar
Reforgar pautes de conducta antisocial, desadaptatives
especialment relacionades amb arees d’agressivitat,

sexualitat i addiccions

Reforcen habits estranys i desadaptatius (de 0 a 2 anys)

Reforcen l'agressivitat, sexualitat precog, consum de drogues i
altres conductes socialment rebutjades.

Infants testimonis de |Els infants viuen en un context familiar on es repeteixen

violencia de génere o |sjtyacions de violéncia.
familiar

Rebutjar

Aillar

Terroritzar

Corrompre

Maltractament emocional

Els menors que han viscut o viuen en un context de
violéncia de génere o familiar també han rebut o reben
maltractaments, sigui d’'una manera directa o bé com a
testimonis de les agressions.

OMISSIO DE CONDUCTES DEFINICIO

No disponibilitat dels progenitors. Manca de comunicacié
Abandona Ignorar No donar resposta a les cpndu‘ctes socials de I’|.nfant, fredor, .

manca d’afecte, manca d'interés per les necessitats, demandes i
ment guotidianitat de I'infant.

El maltractament psicologic o emocional és la forma més prevalent de maltractament d’infants i
adolescents. Els comportaments inclouen actes d’omissié com ignorar necessitats per al seu
desenvolupament correcte o accions proactives com rebutjar, insultar o atemorir; pot ser verbal o
no verbal, actiu o passiu, i amb o sense intencioé per fer mal, i afecta el desenvolupament de l'infant
o l'adolescent en I'ambit cognitiu, social, emocional o fisic. Aquest tipus de maltractament fa
referéncia als aspectes cognitius i afectius de qualsevol tipus de maltractament. Sovint és dificil
valorar el limit entre una crianga inapropiada i un maltractament psicologic, i és dificil d’'identificar
perque forma part de la relacié habitual entre pares i fills d’'una familia. Un comportament aillat
dels que apareixen a la taula pot no significar un maltractament; habitualment fa referéncia a un
patré repetitiu de comportament. Moltes vegades es minimitza quan hi ha altres formes de
maltractament, perd pot ser la font de patiment de moltes persones maltractades i per aixo és molt
important explorar aquest tipus de maltractament en qualsevol cas. Quan succeeix de forma
aillada, és quan és més dificil d’identificar i probablement és el més infravalorat.

Soén factors de risc 'acumulacié d’experiéncies estressants a la familia, el conflicte familiar, els
problemes de salut familiar i 'abus de substancies per part d’algun membre. Els infants exposats
a episodis de violéncia domeéstica son molt vulnerables a aquest maltractament.
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Les sequeles o consequéncies d'aquest tipus de maltractament estan relacionades amb les
diferents trajectories evolutives interrompudes i s’han associat a problemes d’aprenentatge, de
conducta i de socialitzacid. Aquest maltractament en els primers anys de vida afecta també el
vincle i la seva organitzacio, i va acompanyat d’important mobilitat psiquiatrica a I'adolescéncia.
Cal tenir en compte que al voltant del 60% de persones victimes de maltractament presentaran
algun trastorn mental.

7.3.1 Deteccid, avaluacio i fonts d’informacio

Entrevista clinica: s’ha de preguntar als infants i adolescents per la seva relacié amb els seus
cuidadors, quina és la seva experiéncia de la disciplina que s’utilitza al seu entorn i quin tipus de
castigs reben, si es donen. També quines sén les expressions d’afecte i de sentir-se estimat. Es
important fer aquestes entrevistes amb els infants o adolescents privadament, sense els seus
cuidadors, encara que els hagin acompanyat a la visita.

S’ha de recollir la corba de creixement (pes i algada) i les fites de desenvolupament, perqué
qualsevol alteracioé en aquestes pot posar en alerta d’aquest tipus de maltractaments.

L’avaluacio psicologica de I'entrevista, questionaris especifics, registres i observacions directes
poden donar informaci6 del patré de relacid i cura familiar, aixi com de l'impacte que té en el
menor. A vegades calen observacions repetides de la relacié de I'infant amb el seus cuidadors per
veure els indicadors d’aquest maltractament, i com més llargues siguin aquestes observacions
més es minimitza el risc de no comportar-se com ho fan habitualment. La separacio entre una
cura deficitaria o inadequada i un maltractament pot ser dificil; per aixd obtenir informacié d’altres
professionals, tenir entrevistes amb altres membres de la familia o amb I'escola pot tenir interés
per al diagnostic diferencial. Cal tenir en compte que molts infants sotmesos a maltractaments
psicologics greus els neguen per continuar amb els pares.

Competeéncies que cal avaluar en la relacié amb els cuidadors:
- Estratégia dels cuidadors en la crianga de l'infant o I'adolescent (habilitat en les funcions
parentals, estil de crianca, habilitat per empatitzar amb les necessitats de I'infant o I'adolescent

i capacitat per reconeixer-lo com una persona autdbnoma).

- Recursos o habilitats personals dels cuidadors (capacitat intel-lectual, variables de personalitat:
autocontrol, responsabilitats laborals, habilitats socials i problemes de salut mental associats).

- Suport social: estat conjugal, familiar, amics, aficions, religio, etc.
- Estressors o canvis vitals pels quals esta passant la familia.
- Context cultural de l'infant: cal que el professional que faci I'avaluacié sigui sensible a les

diferéncies culturals de la familia que esta explorant i que, en cas de dubte, busqui
assessorament extern.
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7.3.2 Seqlieles o conseqiiéncies del maltractament psicologic

Cal que al'entrevista clinicai I’exploracié psicopatologica de l'infant o I'adolescent s’interrogui
sobre simptomes i criteris diagnostics dels segiients trastorns mentals i es detectin:

Alteracions i trastorns del vincle afectiu
Cal explorar un vincle desorganitzat, principalment en la figura de suport principal.

Trastorns adaptatius, trauma i trastorns per estrés posttraumatic

El maltractament psicologic associat o no a altres formes de maltractament s’ha associat de forma
consistent al desenvolupament de simptomes de trastorn per estrés posttraumatic (TEPT), fet que
empitjora la presentacio d’altres trastorns mentals i pot tenir efectes secundaris de tot tipus en un
cervell en desenvolupament. L’evidéncia cientifica que hi ha al darrere apunta que el diagnostic
classic de TEPT no inclou tots els aspectes d’afectacié del neurodesenvolupament i es prefereix
el nom de «trauma complex». El trauma complex afecta el desenvolupament del cervell interferint
en la capacitat de l'infant d’integrar la informacié sensorial, emocional i cognitiva, la qual cosa
porta a reaccions excessives a qualsevol petit estressor.

Trastorns de I'aprenentatge i del neurodesenvolupament
S’ha de parar especial atenci6 als retards i trastorns del llenguatge i al rendiment académic global.

Trastorns del comportament

També s’han d’explorar els trastorns relacionats amb [l'agressivitat, especialment durant
I'adolescéncia, tot i que son més freqlients en les victimes d’abus sexual i en els fills exposats a
violéncia doméstica.

Trastorns depressius i d’ansietat
Tots dos trastorns son més freqiients en menors victimes de maltractament, especialment el
trastorn depressiu, que és més freqlient a I'adolescéncia.

Suicidi en joves
El risc de suicidi és més alt en pacients victimes de maltractament. Cal explorar-ne proactivament
el risc, especificament en I'entrevista amb les victimes.

Trastorns de la conducta alimentaria

Qualsevol tipus de maltractament s’ha relacionat amb el diagnostic de trastorns de la conducta
alimentaria, tant anoréxia com bulimia. Per aquest motiu, s’han d’explorar sempre els simptomes
relacionats amb I'alimentacié.

Consum d’alcohol i altres substancies

Qualsevol tipus de maltractament s’ha relacionat amb el consum abusiu de substancies a
I'adolescéncia (tabac, alcohol, cannabis i altres substancies psicoactives en I'edat adulta).
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Les manifestacions que es poden descobrir en linfant que pateix maltractament o
abandonament emocional poden agrupar-se segons indicadors fisics i conductuals en I'infant o
I'adolescent, aixi com de comportament dels seus responsables, indicadors de maltractament
psicologic o emocional.

En el cas de sospita o certesa de maltractament psicologic o emocional, cal fer I'abordatge tal
com indica I'annex 18.

7.4 Maltractament per negligéncia i abandonament

Es laforma de maltractament infantil més freqiient i no rep l'interés que hauria de tenir degut,
probablement, a la multitud de factors que l'originen i que s’escapen de les possibilitats
estrictament sanitaries.

L’abandonament n’és la forma més greu. Pero també cal incloure-hi els casos en qué no es té
cura de les atencions sanitaries (per exemple, I'incompliment de tractaments medics en
malalties croniques de llarga durada, per oposicionisme cultural o ideoldgic —consulta de
terapies alternatives—), de I'alimentacio i/o d’abric correctes o quan es priva I'infant d’'una atencié
protectora i/o educativa.

La negligéncia i 'abandonament no acostumen a rebre atencio fins que s’arriba a una situacio
indesitjable mesurable o un accident. Davant una sospita seria bo fer un treball conjunt amb
altres professionals, com ara els docents de centres educatius..

Les manifestacions o els indicadors que podem trobar en un infant privat de forma cronica de
les aportacions nutricionals i/o afectives necessaries son diversos i poden incloure:

Fisics

e Retard pondoestatural.

e Manca d’higiene personal.

e Lesions per exposicio inadequada a situacions climatiques.

e Trastorns relacionats amb la manca d’alimentacié o una alimentacio inadequada.
e Caries dental extensa.

e Cansament que no és habitual.

e Infant que ha estat abandonat o ha patit claudicacio.

Conductuals

e Retard psicomotor.
e Trastorns del comportament.

e Trastorns que es manifesten en I'ambit escolar.
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De comportament negligent dels responsables de I'infant:

e Violéncia masclista.
e Separacions conflictives dels progenitors (utilitzar els fills com a «moneda de canviy).

e Manca de seguiment i del tractament necessari.
e Manca de seguiment correcte del programa d’activitats preventives i de promocio de la
salut en l'infant.

e Poca supervisio i vigilancia.
e Manca de dedicacié i atencié.

e Organitzacio familiar molt deficient.

En el cas de sospita o certesa de maltractament per negligéncia i abandonament, cal fer
I'abordatge tal com s’indica a I'annex 18.

7.5 Maltractament prenatal

Es considera maltractament prenatal quan no s’ofereixen al fetus totes les atencions que li
calen. Pot ser tant d’accié com d’omissi6 voluntaria per part de la dona gestant, la seva parella
o indirectament per una altra tercera persona, que posa en perill la salut fetal o bé li causa,
directament o indirectament, un dany.

També és maltractament prenatal el produit per la persona que maltracta la dona en procés de
gestacio, que es recull en el Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en 'ambit de
la salut a Catalunya. Dossier 1 Document operatiu d’embaras.

Aquest maltractament pot tenir un efecte de vegades ja identificable prenatalment o bé
manifestar-se postnatalment en el nado.

Cal valorar diverses situacions durant I'embaras que presenten factors que afecten la salut
fetal, que inclouen:

e Dona que presenta embaras sense seguiment adequat, amb risc per al fetus, com ara:
0 Alimentaciéonutricio deficient.
0 Infeccions de transmissio vertical.
o Contaminants ambientals i/o laborals.
0 Rebuig de 'embaras amb conductes de risc de la dona gestant o la parella.
e Dona gestant amb consum d’alt risc o trastorn per consum de substancies
psicoactives sense seguiment adequat i amb risc per al fetus.
e Dona gestant que presenta trastorns mentals sense seguiment adequat.

e Dona gestant que presenta diversitat funcional sense suport.

e Dona gestant en situacio de vulnerabilitat sense suport econdmic, afectiu i/o familia o
entorn conflictiu.

e Dona gestant i/o la seva parella amb antecedents de maltractaments en fills anteriors.
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Totes aquestes situacions, si es produeixen durant 'embaras, poden comportar un risc per a la
salut fetal. El fet que una dona no faci un seguiment adequat del seu embaras o que faci un
consum de substancies d’alt risc o tingui un trastorn mental greu sense una supervisiéo adequada
son factors de risc que cal valorar conjuntament amb les circumstancies i tenint en compte els
antecedents i la perspectiva temporal. Es a dir, per valorar el nivell de risc al qual s’esta exposant
al fetus, cal tenir en compte la situacié de la dona, el suport social, econdmic i afectiu amb qué
compta, I'evolucié del seu trastorn, la seva resposta a les intervencions que se li proposen i la
seva capacitat per anar afrontant les situacions que es trobi i oferir un entorn segur i saludable al
seu nado en desenvolupament.

En cap cas, el fet que es doni un Unic factor dels que s’enumeren en el quadre d’indicadors de
sospita de maltractament prenatal (vegeu la pagina 50) ha de resultar automaticament en una
classificacié de maltractament prenatal. Només la preséncia simultania de diverses d’aquestes
circumstancies i la manca de resposta de la dona a les intervencions que se li proposin
determinara de forma meés ajustada si aquesta dona és susceptible d’estar infringint-li un
maltractament.

En tots els casos, s’ha de fer, preferentment, promocid, prevencio, deteccié precog i, en cas
necessari, cal una intervencié per acompanyar la dona gestant per tal de disminuir els factors que
afecten la salut fetal per evitar arribar als indicadors d’alarma. Aquest acompanyament i la seva
valoraci6 es fara conjuntament amb tots els agents implicats en el seguiment de I'embaras.

En I'annex 12 hi ha la descripcié de les situacions de risc, I'efecte sobre el fetus, com
es detecta, els indicadors de risc i el grau d’aquests indicadors, els indicadors orientatius
de risc, com acompanyar per a la millora i els indicadors d’alarma dels fetus en la dona
gestant.

Per tal de facilitar els circuits d’actuacio davant de situacions de possible maltractament prenatal,
en I'annex 12.1 s’especifica I'actuacié dels ASSIR i I'atencié primaria en el control i seguiment de
la dona embarassada, i en 'annex 12.2, l'algoritme de I'actuacié des de I'ambit hospitalari.
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7.6 Caracteristiques en la deteccié de maltractaments en nadons

Els factors i les caracteristiques que poden posar un nadé en risc de maltractament no difereixen
gaire de les que es presenten en la taula 1 d’aquest protocol de maltractament, que fan referéncia

a particularitats tant del nadd, com dels progenitors i del seu entorn.

En contraposicié amb els factors de risc, hi ha factors de proteccié per evitar el maltractament. En

aquest sentit, el professional sanitari pot oferir suport i donar eines als progenitors o cuidadors per

a la promocié del bon tracte al nado, com per exemple el programa “Créixer en familia” del

Departament de Treball, Afers Socials i Familia.

Un moment de gran vulnerabilitat sén els primers mesos de vida del nado, especialment si es
tracta d’'un primer fill o filla. Sovint, les expectatives que genera la societat que un nadé dorm i
menja placidament, i fa infinitament feligos els progenitors fan que davant la realitat de nadons
que ploren, que no dormen, que no inicien facilment la lactancia es pugui generar molta frustracio
en els pares i mares. Si se suma a la frustracio o al desconeixement del risc que pot suposar
sacsejar un nado, es produeixen situacions amb pérdua de control que posen en greu risc la vida
d’aquest nadé. Es per aixd que és recomanable fer cerca activa de signes de fatiga dels
progenitors i fer aconsellament preventiu sobre el sacseig a tots el progenitors des dels serveis de
neonatologia dels hospitals en coordinaci6 amb els centres d’atencié primaria. També és
recomanable estar atents a qualsevol petita lesio (petits hematomes, per exemple), que facin
sospitar que ja s’ha produit algun tipus de sacseig, ja que hi ha un elevat risc de recidiva i de

lesions greus en el futur.

Cal tenir especial cura davant de nadons irritables (per exemple, sospites de reflux gastroesofagic,
sospites d’intolerancia a la proteina de vaca...). Cal reforgar les mesures preventives i incloure el

sacseig en el diagnostic diferencial.

Les equimosis son la lesi®6 més comuna de maltractament fisic, mentre que la segona son les
fractures. De fet, del 12% al 20% de les fractures en infants de menys de 2 anys sén per causa

de maltractament fisic.
L’augment del perimetre cranial en un nado és greu i requereix una actuacio urgent.

Qualsevol petit traumatisme o hematoma en un nadd, especialment per sota dels 3-6 mesos i si
no tenen capacitat de desplagar-se, és molt indicatiu d’haver patit maltractament i és obligatori
tenir-lo en consideracié. A meés de les lesions cutanies més evidents, el sacseig dels lactants o
nadons pot produir fractures metafisials d’ossos llargs, fractures costals, hemorragies retinals i

lesions del sistema nervids central. Aquestes darreres poden posar en perill la vida del nadé.
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L’abus sexual en nadons és infreqlient. L’estudi de Seldes i col-laboradors va trobar que el 3%
dels casos d’abus sexual correspon a infants de 0-2 anys i, segons I'informe de Save the Children
de I'any 2017, I'edat de més incidéncia d’abus sexual en nenes és dels 7 als 9 anys, i, en nens,

11-12 anys.

Cal tenir en compte que les vulvovaginitis, I'eritema dels bolquers i les conductes autoexploratories
de la zona genital sén habituals en infants petits. Aquestes manifestacions poden alertar alguns
progenitors o cuidadors, especialment en situacions en qué hi hagi desconfianga del tipus de cura
que es tingui de l'infant quan no s’esta amb ells (per exemple, a I'escola bressol o quan esta a
carrec d’altres familiars). El fet que els infants d’aquesta edat no siguin verbals i no se’ls pugui

preguntar pot afegir angoixa.

La forma d’abus sexual més frequient en general son el tocaments. La penetracid, tant vaginal com
anal, és molt més excepcional. En nadons, els estudis de Gisbert, Calabuig i el de Rodriguez-
Almada indiquen que la penetracid (perigenital o anal) per sota dels 2 anys d'edat és
anatomicament inviable, i que si s’arribés a dur a terme produiria lesions molt greus que requeririen

cirurgia, cures intensives... i fins i tot podria posar en risc la vida del nadé.

Els tocaments rarament produeixen lesions fisiques i el risc de transmissié de malalties és molt
baix. Atés que els nadons no son verbals, cal una valoracié psicoldgica molt especialitzada per

detectar signes d’abus.

En lannex 13 es detallen els aspectes més especifics per detectar situacions de risc i de

maltractament en nadons.
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8 Valoracio del cas de maltractament i de la gravetat

8.1 Valoracié del maltractament

Quan des de qualsevol servei sanitari es tingui coneixement d'un possible cas de
maltractament, s’ha de valorar segons els principals indicadors per tipus de maltractament
continguts en els diferents apartats de deteccid6 d’aquest protocol, que és recullen a
continuacié.*

En tots els casos cal una intervencio i, especialment, quan coincideixen més d’un factor. Cal
observar i tenir en compte la consciéncia i I'actitud dels progenitors, tutors o cuidadors.

Indicadors de sospita de maltractament fisic

Indicadors en infants i adolescents:

Cremades, escaldadures.

Torgades, dislocacions Ossies, fractures dssies. Lesions internes.
Lesions abdominals.

Fractura cranial, lesi6 cerebral, hematoma subdural. Asfixia, ofegament.
Morats, contusions.

Talls, punxades, mossegades.

Hi ha un informe médic de la sindrome de l'infant sacsejat.

L’infant o 'adolescent pateix ingressos multiples en diferents hospitals.

Indicadors actitudinals i conductuals en infants i adolescents:

L’infant manifesta actituds defensives o de rebuig davant 'apropament fisic.

L’infant es mostra aprensiu quan altres infants ploren.

Sembla tenir por dels seus progenitors, tutors o cuidadors.

Informa que els seus progenitors, tutors o guardadors li han causat alguna lesié.

Dificultats en el control d’esfinters en edats en qué ha d’estar assolit.

Actitud hipervigilant, d’alerta o amb recel.

Presenta fabulacions (explica histories inventades sobre la seva realitat i se les creu).
L’infant rep una disciplina severa, inapropiada per I'edat, la falta comesa i la condicié d’infant.
L’infant rep una disciplina rigida, autoritaria i amb castigs fisics.

Indicadors actitudinals i conductuals en el progenitors, tutors i cuidadors:

Amenaces de dany cap a l'infant.

Els progenitors, tutors o cuidadors no donen cap explicacio respecte a la lesié de l'infant, o bé
és poc coherent o contradictoria.

Els progenitors, tutors o cuidadors proven d’ocultar la lesié de I'infant o I'adolescent o protegir la
identitat de la persona responsable de la lesio.

Els progenitors, tutors o cuidadors tenen una percepcié significativament negativa de l'infant o
'adolescent.

Els progenitors, tutors o cuidadors triguen a demanar ajuda per a l'infant o 'adolescent o
portar-lo al centre de salut quan esta malalt o ferit.

4 Segons 'Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors
de proteccio dels infants i joves menors d’edat (DOGC num. 6530, del 30.12.2013).
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Indicadors de sospita d’abandonament fisic o negligéncia

Indicadors en infants i adolescents:

Presenta una alimentacio deficient, manca d’higiene o roba inadequada per a
I'época de I'any.

Presenta un diagnostic de malnutricié o desnutricio.

Mostra cansament o apatia permanent.

Trastorns del son.

Presenta problemes fisics o necessitats mediques no ateses (per exemple, ferides
sense curar).

Hi ha una manca en I'atenci6 sanitaria basica o de rutina (no acudeix a les revisions,
no esta vacunat, no segueix els tractaments prescrits, etc.).

Diu que no hi ha ningu que en tingui cura.

La vida a la llar és cadtica (per exemple, absencia de pautes, d’horaris, etc.).
Mostra una manca de supervisié constant (com ara accidents domestics frequents,
llargues estones al sol, etc.).

Expressa sentiments d’inutilitat.

Indicadors de sospita de maltractament o abus sexual

Indicadors en infants i adolescents:

Roba interior esquingada, tacada o amb sang.

Es queixa de dolor o coissor a la zona anal genital.

Mostra contusions o sagnat als genitals externs, la zona vaginal o anal.
Presenta una infeccié de transmissioé sexual, compatible amb abus sexual.
S’evidencien restes de semen a la boca, als genitals o a la roba.
L’embaras.

Presenta dolors freqlients sense causa aparent.

Mostra una conducta sexual explicita, coneixements de conductes sexuals no
apropiats per a la seva edat, o coneixements sexuals sofisticats, inusuals o estranys.

Sembla reservat, mostra rebuig o té fantasies o conductes infantils extremes.
Presenta comportaments d’aillament persistents.
Diu que ha patit abusos per part d’'un progenitor o guardador.

Indicadors en el pare, la mare o el tutor:

Es mostra extremadament protector o gelds de l'infant.
No permet la socialitzacié de l'infant.
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Indicadors de sospita de maltractament psicologic o emocional

Indicadors en el menor d’edat:

Fisics i de desenvolupament

Mostra problemes alimentaris (menja de manera compulsiva o bé té pérdua de
gana).

Mostra retards en el desenvolupament fisic, emocional i intel-lectual.
S’autolesiona o mostra intents de suicidi.

Mostra una simptomatologia depressiva (tristesa, inhibicio, apatia, no juga,

es mostra absent, etc.).

Hipotrofia per abandonament (menors de 3 anys).

Conductuals

Sembla excessivament complaent, passiu, gens exigent.

Es extremadament agressiu, exigent o rabiés de manera persistent
(mostra manca d’autocontrol).

Mostra relacions hostils i distants.

Mostra regressions conductuals (conductes molt infantils per la seva edat)
0 bé conductes massa adultes (fa el paper de pare amb altres infants).

Es testimoni de violéncia en I'ambit familiar.

Presenta conductes d’autoestimulacio (balanceig, xumar-se el dit,
masturbacid) inapropiades per a I'edat i no atribuibles a altres causes.

Indicadors en el pare, la mare o el tutor:

Culpa o menysprea l'infant, o bé mostra un rebuig explicit cap a I'infant.
Mostra un tracte desigual cap als germans.

No sembla preocupat pels problemes de I'infant.

Es mostra exigent amb l'infant, per sobre de les seves possibilitats fisiques,
psiquiques o intel-lectuals.

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

Compensa amb béns materials I'escassa relacio afectiva que manté amb el seu fill o
filla.

Insulta I'infant, el menysprea en public, es burla del seu patiment.
Instrumentalitza I'infant o I'implica en conflictes familiars.
Rebutja les mostres d’afecte de l'infant.
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Indicadors de sospita de maltractament prenatal

e Ladona presenta embaras sense seguiment adequat amb risc per al fetus.
e Dona gestant amb consum d’alt risc o trastorn per consum de substancies

psicoactives sense seguiment adequat i amb risc per al fetus.

¢ Dona gestant que presenta trastorns mentals sense seguiment adequat.
o Dona gestant que presenta diversitat funcional sense suport.
e S’identifiquen altres conductes o situacions de risc (viure al carrer, no acceptacié

de cap ajuda...) que poden perjudicar el fetus.

e La dona presenta autolesions, especialment a la zona del fetus, intents de perdre
l'infant durant 'embaras, rebuig de I'infant durant la gestacié.

e Ladona i/o la seva parella presenten antecedents de maltractaments en fills
anteriors.

e El nadd té lesions fisiques o neuroldgiques a causa de seguiment inadequat de la
dona durant 'embaras.

e Ladona apareix en centres sanitaris en situacions d’emergéncia o per part i no hi ha
evidencia de seguiment previ durant 'embaras.

o El nadé presenta sindrome d’abstinéncia en néixer, altres manifestacions
comportamentals compatibles amb I'exposicio prenatal a substancies psicoactives o
resultat positiu de toxics en orina.

Moltes vegades, per detectar qualsevol tipus de maltractament i per arribar a la valoracio final,
se’ns presentara un conjunt de signes fisics, emocionals i socials que vindra reforcat per la
investigacio que es faci conjuntament amb altres professionals de I'entorn de linfant o
I'adolescent. El simulador Modul de gestié de risc (SMSGR) i I'eina de cribratge de situacions de
risc i desemparament (annex 14) son dues eines utils per valorar el risc detectat.

Tot i disposar d’instruments de suport per valorar el cas de maltractament, aquests
no substitueixen, perd, el criteri dels professionals i, sobretot, la percepcié de linfant o
I'adolescent, si escau, i del seu entorn familiar.

Per facilitar la tasca dels professionals sanitaris, 'annex 15 mostra un quadre orientatiu
de gestié integrada enfront del maltractament, que a primera vista i en un sol pla pot
orientar els professionals sobre situacions originaries de maltractament, el grau de
gravetat i com actuar.

52



Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en 'ambit de la salut

8.2 Graus de maltractament infantil

8.2.1 Maltractament lleu o moderat

La situacié no és urgent, ja que hi ha indicadors fisics, psicologics i/o socials de maltractament
que es poden abordar en I'entorn sociofamiliar de I'infant o I'adolescent.

En cas de maltractament intrafamiliar, en qué no és necessaria la separacio de l'infant o de
I'adolescent de la familia, la intervencié es fa des del servei on s’ha detectat conjuntament amb
els serveis socials basics.

Cal recordar que el fet de viure una situacié de violéncia masclista o de violéncia familiar s’ha
de considerar com una forma de maltractament.

8.2.2 Maltractament greu

La situacié és urgent perqué hi ha indicadors fisics, psicologics i/o socials de maltractament que
posa en perill la integritat i el benestar de I'infant o 'adolescent.

En cas de maltractament intrafamiliar és necessaria la intervencié dels serveis sanitaris
d’'urgéncia i dels serveis socials especialitzats per valorar 'adopcié de mesures de separacio i
proteccié de l'infant o 'adolescent.

S’ha de tenir en compte el risc per a la salut mental de l'infant o I'adolescent, la seva integritat
moral i el desenvolupament de la seva personalitat a consequiéncia del maltractament
emocional continuitat o a la manca de cura greu i cronica de les seves necessitats afectives o
educatives per part de progenitors, tutors o guardadors.

Cal recordar que el fet de viure una situacioé de violéncia masclista o de violéncia familiar s’ha
de considerar com una forma de maltractament.

Per definir la gravetat del maltractament s’ha de tenir en compte la freqiiéncia i la intensitat
dels indicadors i el grau de vulnerabilitat de I'infant o de I'adolescent.

Per valorar la vulnerabilitat de I'infant o I'adolescent s’han d’avaluar els factors segients:
—Cronicitat i frequiéncia del maltractament.

—Accés de l'autor a I'infant o I'adolescent.

—Caracteristiques i condicions en qué es troba I'infant o 'adolescent.

—Relacio entre I'agressor i I'infant o I'adolescent.

—La preséncia de discapacitat en l'infant o I'adolescent.

—Caracteristiques dels progenitors o guardadors principals.

—Caracteristiques de I'entorn familiar.

—L’existéncia o no de demandes prévies d’ajuda i qui, quan i com es van atendre.
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Tanmateix, per valorar la urgéncia de la intervencid s’han de tenir en compte,
basicament, els dos parametres seglents:

—Determinar la gravetat del maltractament tenint en compte el tipus de lesid i el nivell de
vulnerabilitat de
I'infant o 'adolescent.

—Determinar la probabilitat que el maltractament es torni a repetir, tenint en compte la cronicitat
i la frequiéncia, I'accessibilitat de I'agressor, les caracteristiques de comportament de l'infant o

'adolescent, el tipus de relacid6 del guardador principal amb linfant o I'adolescent, les
caracteristiques dels progenitors i de I'entorn familiar.

Font: Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents a Catalunya.
Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2017.
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9 Procediment que cal seguir després de detectar un cas de
maltractament

Quan el maltractament és intrafamiliar i es valora com a LLEU o MODERAT i, per tant, I'infant
o l'adolescent no es troba en una situacié de perill i no requereix una accié protectora
immediata, s’ha d’abordar el cas en coordinaci6 amb les unitats de treball social sanitari;
aquestes faran dins de la seva intervencio un estudi de situaci6 i valoracié amb la resta de
serveis per concretar si escau derivacio a serveis socials basics i/o DGAIA. En cas que el servei
de salut no disposi de treballadora o treballador social sanitari (TSS), també podra comptar amb
el suport i I'ajut dels serveis socials basics de la zona on viu la familia de I'infant o I'adolescent,
comunicant per escrit el cas a aquests serveis de primer nivell. Seran els encarregats de fer
'estudi de la situacio i valorar, si escau, la derivacié del cas als serveis socials especialitzats
(EAIA) en cas que es consideri que I'infant es troba en una situacio de possible desemparament
O risc greu.

Si el maltractament observat pel servei sanitari, d’acord amb els indicadors continguts en aquest
protocol, el risc detectat és GREU, el professional pot utilitzar el simulador SMSGR com a eina
per completar-ne la valoracié. El servei sanitari ho ha de comunicar immediatament per
teléfon i per escrit a la DGAIA, a través del Servei Territorial en horari laboral o de la UDEMPI
les 24 hores del dia, accessible mitjangant el teléfon Infancia Respon 116 111, que posara en
marxa els dispositius necessaris per a la proteccié efectiva de l'infant o I'adolescent i/o la
derivacio a I'equip pertinent.

Cal assegurar-se que l'infant arribi de I'atencio primaria a I'hospital. Aix0, de vegades, comporta
el transport sanitari o, en casos concrets, cal activar els cossos de seguretat, Mossos
d’Esquadra - Guardia Urbana, segons el criteri del sanitari.

El comunicat judicial (annex 16) ha d’arribar també a la Fiscalia de Menors i al jutjat de guardia.

Si el maltractament és extrafamiliar i la familia és protectora només ho ha de comunicar al
jutjat de guardia, a la Fiscalia de Menors o als Mossos d’Esquadra.

S’ha d’informar la policia si cal una intervencié urgent per protegir I'infant o I'adolescent o el
professional sanitari, per comprovar la possible situacio de perill d’altres infants o adolescents,
relacionats o per descobrir el presumpte autor i/o si cal recollir efectes, instruments o proves
del delicte.

En tots els casos s’ha d’informar els progenitors, tutors o cuidadors de l'infant o 'adolescent de
les actuacions que es duguin a terme.

Si es valora que l'infant o I'adolescent també es troba, a més, en una situacié de risc de
maltractament, la direccié del centre o dispositiu sanitari s’ha de coordinar amb els serveis
socials de la zona, i, si la situacié és de possible desemparament, la direcci6 ho ha de
comunicar a la DGAIA (a través del Servei Territorial en horari laboral o de la UDEMPI les
24 hores del dia, accessible mitjangant el teléfon Infancia Respon 116 111) per tal que coordinin
les actuacions pertinents i, si escau, activin els equips d’atencié a la infancia i a 'adolescéncia
(EAIA) o els equips de valoracié de maltractaments infantils (EVAMI) i s’adoptin les actuacions
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protectores adients.

En els casos d’abus sexual produit en les darreres 72 hores és indispensable, per evitar la
victimitzacié secundaria, un uUnic reconeixement conjunt del personal meédic del servei
d’'urgéncia de I'hospital i metge o metgessa forense.

La comunicacid judicial és una obligacié legal del professional sanitari i s’ha de fer en
tots els casos (article 262 de la Llei d’enjudiciament criminal).

9.1 Registre unificat de maltractaments infantils

Des de 'any 2009 es disposa del Registre unificat de maltractaments infantils de salut (RUMI-
salut), I'objectiu del qual és recollir la informacio de tots els casos susceptibles de maltractament
atesos en la xarxa dels centres hospitalaris de Catalunya que disposen de servei de pediatria,

ginecologia i obstetricia.

A partir de I'any 2019 aquest registre estara preparat per recollir els casos susceptibles que siguin

atesos a I'atencio6 primaria.

Cal enregistrar els casos de sospita i certesa de maltractament infantil i adolescent en el RUMI
salut.
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9.2 Notificacions, informes i comunicats

Per tal de facilitar la tasca dels professionals sanitaris a I'hora de recollir la informacié de forma
estructurada s’han dissenyat tres models de documents: la fitxa de notificacié de situacié de risc
o desemparament infantil dels serveis de salut, I'informe d’atencié sanitaria i el comunicat judicial,
que s’han d’incorporar en els sistemes d’informacio dels diferents dispositius sanitaris i nodrir-los
progressivament de les dades de les mateixes histories cliniques corresponents a cada nivell
assistencial.

En lannex 17 es presenta un model de fitxa de notificaci6 de situacié de risc o
desemparament infantil des dels serveis de salut elaborada per la DGAIA, la qual s’ha de fer
arribar telematicament. Aquesta notificacio no substitueix la trucada telefonica a Infancia Respon
116 111 en tots els casos en qué esta indicada, com a sospita greu o urgéncia per abus sexual.

L’annex 8 presenta un model d’informe d’atencid sanitaria, que s’ha elaborat per tal de recollir
la informacié tan adequadament com sigui possible, per no interferir en el relat i evitar la
victimitzacié secundaria de l'infant o I'adolescent. Aquest informe ha de tenir en compte que la
descripcid sanitaria de la sospita de maltractament patit per I'infant o I'adolescent no conté els
elements del tipus penal (valoracions de judici i fins i tot imputacions), i ha de ser interpretada
per un professional de I'ambit juridic.

Per facilitar que l'orientacié diagnostica que es correlacioni amb la descripcié sanitaria no
interfereixi la interpretacio juridica, s’han consensuat i seleccionat els codis de la CIM-10-MC
meés adients, per cobrir 'ampli ventall que ens proporciona, tant des de I'atencié primaria com
des dels centres hospitalaris. Els codis fan referéncia als diferents tipus de sospita de
maltractaments (no de certesa) i tenen en compte els aspectes relacionats amb I'esfera
psicosocial.

Aquests codis de la CIM-10-MC sén:
COoDI DENOMINACIO
T76 Abus, desatencio i altres maltractaments a

linfant i adult, sospitats

T76.02 Desatencié o abandonament de l'infant,
sospitats

T76.1 Maltractament fisic, sospitat

T76.2 Abus sexual, sospitat

T76.22 Abus sexual de l'infant, sospitat

T76.3 Maltractament psicoldgic, sospitat

T76.9 Maltractament no especificat, sospitat

Z60.9 Problema relacionat amb I'entorn social no especificat

Z65.9 Altres problemes especificats relacionats amb
circumstancies psicosocials

Z65.9 Problema relacionat amb circumstancies psicosocials no
especificades

Z35.3 Supervisié d’embaras en dones amb antecedents d’atencié

prenatal insuficient
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Els equips funcionals d’experts en abus sexual i maltractament infantil i adolescent greu, que
després de fer un estudi especialitzat poden arribar a determinar la certesa de l'orientacio
diagnostica de maltractament, poden utilitzar els codis CIM-10-MC de certesa.

Els codis de certesa son els seguents:

CODI DENOMINACIO
T74 Abus, desatencio i altres maltractaments de I'infant i 'adult, confirmats
T74.02 Desatencié o abandonament de I'infant, confirmats
T74.1 Maltractament fisic, confirmat
T74.2 Abus sexual, confirmat
T74.3 Maltractament psicologic, confirmat
T74.4 Sindrome de l'infant sacsejat
T74.9 Maltractament no especificat, confirmat
T74.92 Maltractament de l'infant no especificat, confirmat

L’annex 16 és el comunicat judicial que s’ha de fer arribar a la Fiscalia de Menors i al jutjat de
guardia, per via telematica, als efectes de possibles responsabilitats per maltractament, i que ha
d’anar acompanyat de I'esmentat informe d’atencié sanitaria.

Aquest comunicat dona a entendre que les dades que es proporcionen son sanitaries i que la
interpretacio juridica quedara reservada a professionals del dret.
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10 Dispositius assistencials per al diagnostic i tractament

El tractament i seguiment dels infants i adolescents victimes de maltractament requereixen
diferents nivells d’actuacid. Un primer nivell des dels dispositius d’atencié primaria, un segon
nivell de serveis d’'urgéncies d’hospitals territorials de referéncia i un tercer nivell d’equips
funcionals d’experts en abUs sexual i maltractament infantil greu/unitats integrades.

Els professionals sanitaris que atenen infants i adolescents i en especial els equips de
pediatria d’atencio primaria, aixi com els que atenen dones embarassades, son els que tenen
cura de la promocié del bon tracte a I'infant i adolescent, la prevencié d’aquests davant de les
situacions que sén perjudicials per al seu desenvolupament integral sa o benestar d’acord amb
el que estableix I'article 74 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, aixi com la deteccio de possibles
casos de maltractament i el diagnostic dels casos considerats lleus, moderats o greus.

Els casos considerats d’urgéncia s’han d’adrecar als serveis d’'urgéncies d’hospitals territorials
referents que disposin de serveis de pediatria i obstetricia.

En tots els casos d’abus sexual i de maltractament infantil greu que ho requereixin s’ha de
prestar atencio especialitzada d’acord amb el que estableix I'article 93 de la Llei 14/2010, de 27
de maig. Aquest servei I'han de prestar professionals especialitzats, ha de ser integral, gratuit,
de proximitat i multidisciplinari. En aquest sentit, es disposa d’equips funcionals d’experts en
abus sexual i maltractament infantil greu / unitats integrades, distribuits pel territori, que
faran el diagnostic i tractament inicial, aixi com la funcié d’assessorament als professionals de
I'atencio primaria i als dels centres hospitalaris.

Quan siguin donats d’alta, el seguiment dels casos que han estat tractats pels equips funcionals
d’experts, tindra continuitat en I'entorn comunitari de residencia, on hi haura el recurs sanitari i
psicosocial adequat.

La DGAIA, segons el que exposa la Llei 14/2010, ha de crear un servei d’atencié especialitzada
als infants i adolescents victimes d’abus sexual, les anomenades unitats integrades, on
conflueixen els diferents departaments de la Generalitat implicats en la seva atencio.
Posteriorment, I’Acord de Govern 65/2016 aprova mesures especifiques en aquesta matéria, que
recullen I'establiment de les bases per a la creacié d’'una unitat integrada d’atencio als infants i
adolescents victimes d’abusos sexuals que incorpori, com a minim, professionals dels
departaments de Treball, Afers Socials i Families, de Justicia, d’Interior, de Salut i

d’Ensenyament.

En aquest sentit, els equips funcionals d’experts constituits en I'ambit de la salut s’integraran en
aquestes unitats integrades que es vagin creant en el territori, que faran el diagnostic i el

tractament.

Algoritme de I'abordatge maltractament infantil des de I'ambit sanitari (annex 18)
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11 Protecci6 i seguiment de I'infant o I’adolescent maltractat

11.1 Maltractament que necessita mesures de proteccio

Immediata
Per part dels dispositius d’atencié primaria:

¢ A més de I'atencio sanitaria cal assegurar la proteccié de I'infant o 'adolescent i el
trasllat i arribada al servei d’'urgéncies hospitalari per ser atés.

Per part del servei d’'urgéncies d’hospitals territorials de referéncia:

¢ Ingrés hospitalari, si escau.

e Comunicacio a la justicia i a la DGAIA per teléfon (Infancia Respon, 116 111) i per
escrit a més de registrar-lo en el RUMI.

e Coordinacié amb els dispositius d’atencioé primaria i comunitaria.

e Coordinacié amb la DGAIA (en els casos de maltractament greu), abans de donar
I'alta a I'infant o I'adolescent, per tal d’assegurar-ne la proteccio.

Per part de la DGAIA:

e Activar I'equip especialitzat en maltractament infantil que escaigui (EVAMI o EAIA) per
avaluar la situacié.

o Dictar, si escau, mesura de desemparament preventiu amb retencié hospitalaria per
poder dur a terme I'estudi de la situacié amb la maxima seguretat per a l'infant o
I'adolescent.

Seguiment

La DGAIA, com a entitat competent en la proteccié dels infants i adolescents, és qui decidira el
seu seguiment posterior perqué sigui protegit. Quan escaigui, fruit de I'estudi fet per I'equip
especialitzat corresponent, la DGAIA assumira la seva tutela i determinara la mesura protectora
més adient en el seu interes.

L’hospital establira el circuit oporti amb els diferents dispositius d’atencié primaria i comunitaria
que li correspon per territori, per tal de comunicar-los la seva intervenci6 en cas de
maltractament infantil, amb un seguiment coordinat amb la DGAIA. Aixi, es facilitara la deteccio
de maltractaments cronics posteriors en I'ambit de I'atencié primaria i comunitaria.

11.2 Maltractament que no necessita mesures de proteccié immediata

¢ Rol especific dels dispositius d’atencié primaria i comunitaria.

o Coordinacio entre tots els nivells d’atencié a la salut: dispositius d’atencié primaria i
comunitaria, hospitals territorials referents i equips funcionals d’experts en abus sexual
i maltractament infantil greu.

e Coordinacié entre els serveis socials basics i/o del territori que puguin intervenir o
intervinguin amb la familia.

e Coordinacié amb els ambits escolars i de lleure, si escau.

60



Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en 'ambit de la salut

12 Proteccio dels professionals

Els professionals sanitaris que atenen infants o adolescents que pateixen o estan en situacié de
risc de patir un maltractament estan sovint en una situacié d’estrés emocional important. Es
fonamental que les entitats proveidores on presten serveis garanteixin unes condicions de treball
que assegurin que el professional compta amb el suport necessari. Al mateix temps és més facil
que un professional pugui detectar i declarar una situacio de sospita si se sent protegit per I'entitat
per la qual treballa.

D’acord amb la Llei d’enjudiciament criminal,® en cas que el professional sanitari tingui
coneixement d’algun delicte public esta obligat a denunciar-lo immediatament al Ministeri Fiscal,
al tribunal competent o al jutge d’instruccio.

Per tant, quan els maltractaments detectats pugin ser constitutius d’'un delicte contra I'infant o
I'adolescent, el professional sanitari esta obligat a denunciar-lo, obligatdriament, a la Fiscalia de
Menors o al jutjat de guardia.

D’altra banda, pel que fa a la proteccio del professional sanitari, cal tenir en compte el caracter
d’autoritat del professional sanitari en I'exercici de les seves funcions, fet que comporta que es
qualifiguin com a atemptat les agressions a aquests professionals, tal com queda reflectit en
l'article 550 del Codi penal.t

Per poder portar a terme les actuacions lligades a aquesta obligaci6 legal i poder aplicar les
diferents actuacions recollides en aquest protocol, és imprescindible per a tots els professionals
que estan en contacte amb infants susceptibles d’estar maltractats, i per tant per a tot el col-lectiu
que atén a infants, que I’entitat proveidora on presten serveis els garanteixi els recursos
seglients:

e Un servei de prevencio de riscos laborals que faci una avaluacié dels riscos psicosocials
als quals poden estar exposats, tenint en compte la idiosincrasia dels usuaris, les
condicions estructurals del recurs assistencials, les caracteristiques fisiques dels
despatxos, la preséncia de recursos de seguretat, la carrega de treball, els torns i horaris.

e En funcié d’'aquestes caracteristiques, cal disposar de plans preventius i d’intervencio
especifics per assegurar un exercici professional saludable i segur.

e També han de disposar de recursos especialitzats per informar, formar i donar suport
medic en 'ambit de la medicina laboral psicologica i psiquiatrica, si és necessari.

¢ Qualsevol consequiéncia negativa per a la salut dels professionals ha d’estar tractada com
una contingéncia professional.

5 Article 262. Els qui per ra6 del seu carrec, professio o ofici tinguin noticia d’algun delicte public estan obligats a
denunciar-lo immediatament al Ministeri Fiscal, al tribunal competent, al jutge d’instruccid i, si no n’hi ha, al
municipal o al funcionari de policia més proxim al lloc, si es tracta d’'un delicte flagrant.

6 S6n reus d’atemptat els qui escometin I'autoritat, els seus agents o els funcionaris publics, o utilitzin forga contra

ells, els intimidin greument o els oposin resisténcia activa també greu, mentre executin les funcions dels seus
carrecs 0 amb motiu d’aquestes.
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Cal estar atent a les dificultats que poden significar un obstacle en la deteccio precog dels
maltractaments infantils, que poden derivar-se de les competéncies professionals i amb
gran impacte sobre la salut mental dels professionals.

Els serveis juridics de l'entitat proveidora han de donar suport, assessorament i
acompanyament en cas de judicis (preséncia d’'un professional sanitari com a expert o
testimoni, etc.).

Els principis que son aplicables a la proteccié dels professionals es concreten en:

Principi de confidencialitat.

Principi de respecte a la dignitat personal.
Principi de celeritat.

Principi de veracitat.

Principi de sigil professional.

La manca de les mesures preventives dels riscos laborals poden impactar negativament per la
dificultat en la deteccid precog¢ dels casos i repercutir en el deteriorament de la salut dels
professionals i en la seguretat dels usuaris. En concret, aixd es podria produir per alguns dels
motius seguents:

Manca d’'una cultura preventiva prévia a l'organitzacié, d’autocura i de seguiment i
vigilancia de la salut dels professionals exposats a situacions conflictives i riscos
professionals.

Preocupacio i ansietat davant dels dubtes que es poden generar en la detecci6 de casos,
i per la dificultat d’identificar signes i simptomes erratics, que poden ocasionar
consequeéncies greus en els usuaris infants, que, d’altra banda, amb un diagnostic idoni
es podrien evitar.

Manca de confianga, sospites, sentiments de culpa, sobreproteccid, negacions del
problema, dificultat per comunicar males noticies de consequéencies greus, per les
implicacions per als pares i mares, cuidadors i/o tutors.

Por de perdre una relacié suposadament positiva o inicialment adequada amb una familia
que ja esta sota I'atencid dels professionals de la salut.

Conductes d’evitacié davant de la identificacio predictiva dels conflictes que es puguin
generar.

Funcions dividides en pacients adults i infants, i a vegades contradictories, o amb la
necessitat de violar la confidencialitat.

Comprensio dels motius pels quals s’ha pogut produir el maltractament i creure que els
pares i mares, tutors o cuidadors no tenien intencié de fer mal al menor. Justificacio.
Sobreproteccidé. Censura. Acusacid. Opinio a favor o en contra sense objectivacio.

Por de la perdua de control sobre el procés de proteccié de l'infant i els dubtes sobre els
beneficis de la deteccid o la denuncia.
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Sotmetiment dels professionals a situacions estressants, situacions violentes, sindrome
d’esgotament professional, treball per torns, horaris de treball perllongats, poc suport dels
companys o dels superiors.

Actitud defensiva enfront dels pares, mares i/o tutors per dificultats en I'abordatge de
situacions conflictives greus per a la salut dels infants i amb implicacions socials i legals.

Relacions interpersonals entre els professionals i els usuaris:

- Cal que la relaci6 entre els professionals i els usuaris es mantingui en un clima de
tolerancia i respecte, sense que les informacions o relacions personals que es puguin
establir puguin transgredir el que totes dues parts entenguin com un comportament
respectuds i correcte.

- Elcontext d’atencié sanitaria ha de ser de confiancga i d’escolta activa, mostrant interés,
sense interrompre... Cal mostrar contencié de les emocions, i una gestié emocional
adequada i adaptada tant a I'infant com als adults amb tots els seus matisos.

- Informacio als infants i als pares i mares o tutors verac, i adequada a cada situacio,
sense expressar alarmes, angoixa, culpabilitzacié, ni jutjar cap dels signes, simptomes
o fets relatats i observats. Cal que els usuaris coneguin bé els seus drets i els seus
deures i que disposin de la informacié necessaria per dur a terme la visita en les millors
condicions possibles de respecte, de confianga.

Cultura preventiva de la violéncia:

Augmentar la sensibilitat de la problematica de la violéncia i els maltractaments.
Desenvolupar una cultura del treball centrada en les persones.
Promoure entorns respectuosos i en totes les unitats o estructures organiques.

Dotar de personal adequat en nombre i qualificacié en particular en els periodes de més
activitat, urgéncies o nocturnitat.

Evitar les feines amb condicions d’aillament.

Formar els professionals per a les feines amb més exigéncia emocional i en especial les
persones amb poca experiéncia.

Establir un flux de comunicacié entre la direcci6 i les unitats de treball.
Disposar d’un codi d’ética de drets i deures entre professionals i usuaris. Difondre’l.

Fomentar les sessions informatives, les reunions de treball, el treball en equip i la discussio
dels casos especialment conflictius.

Mantenir vincles amb els recursos externs i coneixer els elements de la xarxa assistencial,
legal, amb circuits preestablerts per efectuar una intervencié agil en cas que es produeixi

un diagnostic de presumptes maltractaments als infants.
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Prevenci6é secundaria

Contencié emocional adrecada als professionals que han estan exposats a un episodi de
violéncia o episodis repetits d’assisténcia a maltractaments.

Sol-licitar, si escau, I'activacié de la vigilancia de la salut al servei de prevencio de riscos
laborals.

Oferir suport logistic i legal.

Suport meédic i mesures de suport psicologic perque els professionals treballin en
condicions segures.

Activar la coordinacié amb els recursos juridics i policials. Intervencié coordinada després
de I'atencié d’'un cas o un indici de maltractament.

Reorganitzar les funcions i repartir tasques amb I'equip en cas que les situacions de
maltractament infantil, especialment les greus i molt greus, hagin provocat conseqiéncies
d'impacte elevat.

Adoptar una actitud de sensibilitzacio, prevencio i deteccié precog¢ de la violéncia i en
concret dels maltractaments infantils.

Incorporar en els plans d’actuacioé anual i pressupostos les accions concretes destinades
a millorar 'apoderament i les competéncies professionals d’afrontament i de diagnosi dels
casos.

Dissenyar el pla anual de formacid especific per a la deteccié de casos i mesures de
prevencié de l'impacte de la violéncia sobre els professionals i habilitar i millorar les
estratégies individuals d’afrontament.

Crear una comissio per al tractament i supervisié dels casos.

Identificar, amb un examen de salut especific, dins del programa de medicina del treball,
les competéncies emocionals exigides préviament i després de l'atencié a incidents
repetits de maltractament infantil.

Dissenyar un pla formatiu per habilitar i millorar les estratégies individuals d’afrontament.

Comunicar com a malaltia relacionada amb la feina la possible sindrome d’esgotament
professional ocasionada per la gestio de les emocions i, per tant, identificada en cas que
es produeixin conseqliencies negatives com a contingéncia professional.

Mantenir i actualitzar el registre, analitzar I'etiologia, les causes desencadenants, les
mesures d’actuacio.

Comunicar les mesures adoptades per la comissidé de prevencid de la sindrome
d’esgotament professional als professionals que han patit les conseqiiencies negatives.

Conéixer els recursos publics i els protocols d’actuacié en materia de la gestié emocional.
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14 Abreviacions

ABS area basica de salut

ADN acid desoxiribonucleic

AP anteroposterior

APS atencio primaria de salut

ARO alt risc obstétric

ASSIR atencio a la salut sexual i reproductiva

ASPCAT Agéncia de Salut Publica de Catalunya

CAP centre d’atencioé primaria

CAS centre d’atencio i seguiment a les drogodependéncies
CatSalut Servei Catala de la Salut

CIM-10-MC  Classificacio internacional de malalties, 10a revisio, modificacié clinica

CIR Retard del creixement uteri

CPK creatina-fosfocinasa

CSMA centre de salut mental d’adults

CSMIJ centre de salut mental infantil i juvenil

CSS centre serveis socials

CTQ Critical to Quality

CUESB centre d’'urgéncies i emergéncies socials de Barcelona
DGAIA Direccio General d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia
EAIA equip d’atencio a la infancia i 'adolescéncia

EAP equip d’atencio primaria

EVAMI equip de valoracié de maltractaments infantils

HDIJ hospital de dia infantil i juvenil

ICS Institut Catala de la Salut

IMLCFC Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya
ITS infecci6 de transmissio sexual

LOPD Llei organica de proteccio de dades

RMN ressonancia magnética

RUMI Registre unificat de maltractaments infantils

SAP servei d’atencié primaria

SM salut mental

SmiA salut mental i addiccions

SMSGR Simulador del Modul de Suport a la Gestié de Risc
SSIBE Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

TAC tomografia axial computada

TCA trastorn de la conducta alimentaria

TEA trastorn de I'espectre autista

TEAF trastorn de I'espectre alcoholic fetal

TEPT trastorn per estrés posttraumatic
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TSS treballador social sanitari, treballadora social sanitaria
UDEPMI Unitat de Detecci6 i Prevencié del Maltractament Infantil
UFAM unitat funcional d’abusos a menors

VHB virus de I'hepatitis B

VHC virus de I’hepatitis C

VIH virus de la immunodeficiéncia humana

XAD xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies
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15 Annexos

Annex 1. Nous conceptes en materia de maltractament als infants i adolescents
relacionats amb les noves tecnologies

Ciberassetjament pedofil (grooming): practiques en linia de certs adults per guanyar-se la
confianga d’un menor fingint empatia, tendresa, falsa simpatia, etc. amb la finalitat d’aprofitar-
se sexualment del menor (abusos, agressions o obtencié d’imatges pornografiques). A la
darrera reforma del Codi penal es va incloure el grooming com una conducta tipificada (art. 183
ter del Codi penal).

Sexting: enviament d’arxius amb contingut sexual (principalment fotografies i/o videos),
produits pel mateix remitent, a altres persones per mitja del teléfon mobil o altres dispositius o
del mal us que se’n pugui fer. A la darrera reforma del Codi penal es va tipificar aquesta
conducta en els casos en qué no hi ha autoritzacio expressa de la persona que no fa I'enviament
(art. 197.7 del Codi penal).

Xarxes socials: son plataformes virtuals que permeten relacionar-se amb persones de
qualsevol lloc del mén amb la finalitat de compartir continguts, interactuar, crear comunitats
sobre interessos similars: treball, amistat, relacions interpersonals, etc.

Etiqueta: conjunt de normes que regulen el comportament d’'un usuari en un grup de noticies,
una llista de correu, un forum de discussions o en usar el correu electronic. S'utilitza també per
a referir-se al conjunt de normes de comportament general a Internet.

Trolejar: fer sentir malament o molestar algu utilitzant bromes pesades, generar polémica o
comentaris humoristics fora de lloc.

Griefing: acte d'utilitzar o abusar de la mecanica d’un joc (no prevista pels autors) amb la
finalitat de molestar o impactar negativament en I'experiéncia del joc d’un altre jugador. Pot
derivar en un ciberassetjament pedofil si es fa servir el xat, un videojoc per contactar amb
menors, oferir bonus, recompenses, etc. Es diferent de fer trampes o xatejar. Piratejar i abusar
d’errors es considera griefing només quan es fa per interrompre un altre jugador.

Youtuber: és un usuari i professié del lloc web Youtube que puja i comparteix videos amb

I'objectiu de guanyar-s’hi la vida, guanyant popularitat normalment a través d’altres xarxes
socials. L’estratégia és aconseguir més subscriptors i visites.
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Annex 2. Estrategies per fer la valoracié d’actituds no adequades per part dels
progenitors, tutors o cuidadors en la consulta

Per valorar situacions de risc en poc temps, es podrien utilitzar estratégies per fer aflorar
actituds per part dels progenitors, tutors o cuidadors, com per exemple:

e Per avaluar els métodes de correccio que utilitzen a casa, es pot preguntar: “Quan
l'infant o I'adolescent no fa el que voste vol que faci, com s’ho fa vosté per aconseguir-
ho?” O bé: “com s’ho feien els seus progenitors, tutors o cuidadors amb vosté quan feia
el mateix?”.

e Quan qui tenim davant és un infant hipercinétic que esta traient de polleguera els
seus progenitors o acompanyants (i també a nosaltres i a 'ordre de la nostra
consulta), es pot preguntar: “jo el tinc aci només uns minuts i ja no puc amb ell; com
s’ho fa vosteé perqué el cregui?”

e Podem preguntar a cada progenitor, tutor o cuidador que ens digui tres qualitats que

té el seu fill, preferiblement davant de I'infant o I'adolescent. Atencié si només troba
defectes i/o punts negatius!

Font: Domingo F. El maltrato y el abuso sexual infantil en atencion primaria de salud. Los pediatras: parte del
problema y parte de la solucién. Pediatr Integral; 2013.
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Annex 3. Situacions de desprotecci6 en I'ambit familiar

Situacions de risc

a)

b)

d)

e)

g)

h)

La manca d’atencio fisica o psiquica de l'infant o I'adolescent pels progenitors, o pels
titulars de la tutela o de la guarda, que comporti un perjudici lleu per a la salut fisica o
emocional de l'infant o I'adolescent.

La dificultat greu per a dispensar l'atencié fisica o psiquica adequada a l'infant o
I'adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda.

La utilitzacio, pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la guarda, del castig fisic
o emocional sobre I'infant o 'adolescent que, sense constituir un episodi greu o un patré
cronic de violéncia, en perjudiqui el desenvolupament.

Les mancances que, pel fet que no poden ésser adequadament compensades en
I'ambit familiar, ni impulsades des d’aquest mateix ambit per a llur tractament mitjangant
els serveis i recursos normalitzats, puguin produir la marginacio, la inadaptacié o el
desemparament de I'infant o 'adolescent.

La manca d’escolaritzacio en edat obligatoria, 'absentisme i 'abandé escolar.

El conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, quan anteposen llurs
necessitats a les de l'infant o I'adolescent.

La incapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda
de controlar la conducta de l'infant o I'adolescent que provoqui un perill evident de fer-
se mal o de perjudicar terceres persones.

Les practiques discriminatories, pels progenitors o tutors o cuidadors, contra les nenes
o les noies, que comportin un perjudici per a llur benestar i llur salut mental i fisica, inclos
el risc de patir I'ablacié o la mutilacié genital femenina i la violéncia exercida contra elles.

Qualsevol altra circumstancia que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar i derivar
en el desemparament de l'infant o I'adolescent.

Situacions de desemparament

a)

b)

L’abandonament.

Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotacio o altres situacions
de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals correspon la guarda
o que s’han portat a terme amb el coneixement i la tolerancia d’aquestes persones.
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d)

f)

9)

h)

)

k)

Els perjudicis greus al nad6 causats per maltractament prenatal. A aquests efectes,
s’entén per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos, conscient o
inconscient, o la ingesti6 de drogues, que inclouen alcohol i tabac, o substancies
psicotropiques per part de la dona durant el procés de gestacid, i també produit
indirectament al nadé per la persona que maltracta la dona en procés de gestacio.

L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per a l'infant
o I'adolescent.

El trastorn o l'alteracié psiquica o la drogodependéncia dels progenitors, o dels titulars
de la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el desenvolupament de l'infant
o I'adolescent.

El subministrament a 'infant o I'adolescent de drogues, estupefaents o qualsevol altra
substancia psicotropica o toxica portat a terme per les persones a les quals correspon
la guarda o per altres persones amb llur coneixement i tolerancia.

La induccié a la mendicitat, la delinqtiéncia o la prostitucié per part de les persones
encarregades de la guarda, o I'exercici de les dites activitats portat a terme amb llur
consentiment o tolerancia, i també qualsevol forma d’explotacié economica.

La desatenci¢ fisica, psiquica o emocional greu o cronificada.

La violéncia masclista o I'existéncia de circumstancies en I'entorn sociofamiliar de
l'infant o I'adolescent , quan perjudiquin greument el seu desenvolupament.

L’obstaculitzacié pels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda de les
actuacions d’investigacié o comprovacio, o llur falta de col-laboracié, quan aquest
comportament posi en perill la seguretat de I'infant o 'adolescent, i també la negativa
dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda a participar en I'execucioé de les
mesures adoptades en situacions de risc si aixd0 comporta la persisténcia, la cronificacio
o 'agreujament d’aquestes situacions.

Les situacions de risc que per llur nombre, evolucio, persisténcia o agreujament
determinin la privacio a linfant o l'adolescent dels elements basics per al
desenvolupament integral de la personalitat.

Qualsevol altra situaciéo de desatencié o negligéncia que atempti contra la integritat
fisica o psiquica de l'infant o I'adolescent, o I'existéncia objectiva d’altres factors que
n’impossibilitin el desenvolupament integral.

Font: classificacio segons els articles 102 i 105 de la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolesceéncia, i que recull el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents a
Catalunya de 2017.
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Annex 4.1. Técnica seriada 0ssia

Protocols de I’ACR-SPR

Esquelet Esquelet axial

apendicular

Humer (AP) Torax (AP, lateral, Obligles D/E)
Avantbrag (AP) Pelvis (AP, inclosa columna lumbar)
Ma (AP) Columna lumbosacra (lateral)

Femur (AP) Columna cervical (lateral)

Tibia i peroné (AP) Crani (frontal i lateral)

Peu (AP)

Font: The American College of Radiology. ACR-SPR practice. Parameter for the performance and interpretation
of skeletal surveys in children. Revised 2016 (Resolution 10):1-9.
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Annex 4.2. Grau d'especificitat de les troballes radioldogiques no accidentals en infants o
adolescents

Alta especificitat
e Fractura classica de metafisi i d’'ossos durant el 1r any
e Fractura unica diafisial d’os llarg en infants < 2 anys
e Fractures a les costelles (especialment posteromedials)
e Fractura escapular
e Fractura d’apofisi espinosa
e Fractura esternal

Especificitat moderada
o Multiples fractures (especialment bilaterals)
e Fractures de diferents edats (violéncia al llarg del temps)
e Separacions de les epifisis
e Fractura i subluxacié de cossos vertebrals
e Fractura digital
e Fractures complexes o bilaterals de crani

Comunes, pero de baixa especificitat
e Engruiximent anular o rodet del subperiosti (fractura en canya de bambu)
e Fractura clavicular
e Fractura lineal de crani
e Fractura diafisial d’'ossos llargs diferents de les d’alta especificitat

Font: Flaherty EC, Perez-Rossello JM, Levine MA, Hennrikus WL; American Academy of Pediatrics Committee on
Child Abuse and Neglect, Section on Radiology, Endocrinology, Ortophaedics, Society for Pediatric Radiology.
Evaluating children with fractures for child physical abuse. Pediatrics. 2014;133(2):e477-89.
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Annex 5. Senyals d’alarma en I'exploracio fisica per sistemes

Sistemes

Troballes

General

Pell

Cap

Ulls

Oides

Nas

Boca

Coll

Pit/mama

Abdomen

Genitourinari

Rectal

Musculoesquelétic

Neurologic

Salut mental

Disminucio de la corba de creixement de pes i algcada

Blaus en localitzacions especials (natges, part dorsal de les cuixes o

dels panxells de les cames, esquena)

Zones doloroses del cuir pilos

Manca de cabell

Senyals de lesions

Petequies conjuntivals

Hemorragies esclerdtiques

Lesions al voltant dels dos ulls

Ruptura/sagnat a membranes timpaniques

Lesions darrere les orelles

Luxacio nasal

Manca de denticid, dents lesionades

Petéquies en la part posterior de la faringe i del paladar

Esquingament del fre del llavi

Marques de lesions al voltant del coll. Dolor a la palpacio

Lesions, especialment amb el dits marcats

Costelles doloroses

Marques de mossegades o lesions al voltant dels mugrons

Marques de lesions, doloros, cicatrius

Equimosi, tumefaccio, lesions al voltant del penis, I'escrot i la vulva

Secrecions del penis i vaginals

Laxitud del to de 'esfinter

Esquingcaments,

secrecions

fissures,

lesions,

blaus,

Multiples fractures i luxacions articulacions

Dolor a la palpacié o flexié de la columna

Canvis de 'estat mental

Pérdua de la consciéncia/deliri

sagnat,

Estat d’anim, ansietat, risc autolitic, funcionament

Expressio de temor cap els progenitors/tutors/cuidadors

Conformitat amb I'exploracio

ulceracions o

Afeccio forta o absent cap als progenitors, tutors o cuidadors

Adaptat de: Scrandis DA, Watt M. Child abuse in boys: implications for primary care. J Nurse Pract; 2014.
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Annex 6

Annex 6  Abordatge de I'abus sexual infantil en I’'ambit sanitari
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Annex 7. Proves que han de practicar els metges forenses

1. Frotis de totes les secrecions vaginal, anal i bucal
El processament i tramitacio de les mostres no ha de superar les 48 hores fins arribar al
laboratori.

Mostres vaginals

La presa de mostres s’ha de fer, si és possible, amb espécul lubricat amb sérum fisioldgic i s’ha
de donar prioritat per estudiar la preséncia d’esperma. L'ordre de recollida de preses és la
seguent:

1. Preses vaginals amb un escovilld sec per a la investigacié de I'esperma (dues com a
minim).

2. Preses vaginals amb escovillons esteérils de coté en medi del manteniment (dues com a
minim) per a I'estudi d’infeccions de transmissié sexual (ITS).

3. Rentada vaginal per a la investigacio de I'esperma.

Mostres anals
1. Presa anal amb tampons en sec per a la investigacié de I'esperma.
2. Presa anal amb dos tampons de cotd estérils i en medi de manteniment per a I'estudi
d’ITS.

Mostres bucals
1. Presa faringia amb dos tampons en sec per a la investigacio de I'esperma.
2. Presa faringia amb dos tampons de cot6 estérils i en medi de manteniment per a I'estudi
d’ITS.

2. Recollir mostres de:

1. Taques de semen: s’han de remetre les peces de roba que la victima portava en el
moment de I'agressio, aixi com qualsevol tipus d’objecte del lloc dels fets en qué se sospiti
la preséncia de restes de semen.

2. Mostres de sang del suposat agressor i de la victima, un cop confirmada la preséncia.

3. Retalls de neteja d’'ungles de la victima (estudi d’ADN pell del possible agressor).

4. Pentinat pubic de la victima (estudi d’ADN possible restes organiques de I'agressor).

3. Fotografies indicades pels metges forenses
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Annex 8. Model d’informe d’atencio sanitaria per maltractament en la infancia o I’adolescéncia

1 | Dades del centre o servei sanitari

Nom

Adrega

Localitat Provincia Codi postal
Teléfon Data de I'assisténcia Hora d’arribada al centre o servei sanitari

2 | Dades de filiacio de I’infant

Nom i cognoms Sexe
I I
D Masculi \_ Femeni '\ _ Altre
DNI / passaport / targeta sanitaria Data de naixement Edat Lloc de naixement Nacionalitat
Adreca
Localitat Provincia Codi postal
Telefon/s Nom i cognoms dels pares o tutors legals

3 | Dades relacionades amb els fets que motiven I'assisténcia

Lloc, dia i hora dels fets o incident i persona que ho manifesta

L'infant es presenta:
/\
\_ Sol

‘Y
\ Acompanyat (institucié o persona, relacié de parentiu)

Descripcio dels fets utilitzant les cometes per transcriure literalment el relat, sempre que sigui possible. Identificacié de
I'agressor/a, si la refereix. (Cal recordar que en cas d’abus sexual, 'anamnesi I'ha de fer I'equip funcional d’experts.)

4 | Antecedents d’interés

Antecedents patologics

Antecedents de maltractaments anteriors (No es pregunta a l'infant directament, es comprova en els registres o es recull si
ho manifesta l'infant i/o acompanyant espontaniament.)

Historia social (familia, habitatge, escolaritat...)
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5 | Exploracié fisica (Cal recordar que en cas d'abus sexual, cal una exploracié conjunta i tinica amb el metge o metgessa forense.)

Qui la realitza? () Pediatre/a cirurgia/ana pediatric/a
() Ginecoleg/dloga
C ' Metge/essa forense

() Altres

Descripcio de les lesions observades (tipus, nombre, localitzacié, forma, mida en cm, color, estat evolutiu)

Exploracio fisica general i per sistemes

6 | Estat psiquic i emocional (Descripcioé de les manifestacions conductuals, emocionals i verbals de l'infant i dels
acompanyants, relacié de l'infant amb els acompanyants.)

7 | Proves complementaries

Resultats de les proves realitzades

Proves sol-licitades i pendents de resultats

Realitzacié de fotografies si (ONo

8 | Evolucio durant I’estada en el recurs sanitari (Inclou mesures terapéutiques —tractament farmacologic, cures locals,
tractament quirdrgic, etc.—, valoracié de protecci6 a I'infant i contactes amb la DGAIA i el jutjat)

9 | Pla d’actuacio

() Alta () Queda ingressat/ada

(") Es deriva a altres recursos o especialitats

10 | Orientacio diagnostica (codi d’alta de possibles maltractaments, segons CIM-10-MC)

11 |Dades del personal facultatiu sanitari

Nom i cognoms Data i hora Signatura

Numero de col-legiat/ada:
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Annex 9. Orientacié diagnostica per a la presa de decisions en relaciéo amb I'abls sexual en infants o0 adolescents

Dades disponibles Resposta
Historia d’abus Simptomes Exploracio fisica Tests diagnostics Nivell de relacio Decisi6
sexual conductuals amb abus sexual
Clara declaracio Present o absent Normal o anormal Positiu o negatiu Alt Notificar
Sense/confusa Present o absent Normal o inespecifica | Positiu per Alt Notificar
gonorrea, clamidia,
Trichomonas, VIH,
sifilis 0 herpes*
Sense/confusa Present o absent Troballes Positiu o negatiu Alt** Notificar
diagnostiques
Confusa o declaracié | Present o absent Normal o inespecifica | Negatiu Indeterminal Remetre expert
només d’un
progenitor
Sense Present Normal o inespecifica | Negatiu Indeterminat Possibilitat
notificar,*** remetre
expert o seguiment

*Si la transmissio no és sexual és improbable.

**Confirmat amb diverses técniques i/o avaluacié amb professionals experts.

***Si les conductes so6n infrequents/inusuals en un infant o un adolescent normal.

Font: Adaptat de: Kellog N, Committee on Child Abuse and Negelect. The evaluation of sexual abuse in children. Pediatrics; 2005.
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Annex 10. Tractament i recomanacions d'abordatge de I'abus sexual
10.1 Prevenci6 de malalties de transmissio sexual

S’ha d'utilitzar tractament preventiu per a la gonococcia, clamidia, tricomones i sifilis en
possible incubacio, habitualment amb una combinacio de ceftriaxona, azitromicina i
metronidazole.

La necessitat de profilaxi contra el VIH (antirretrovirals) i/o virus de I'hepatitis B
(gammaglobulina i/o vacunacio) s’ha de valorar individualment.

10.2 Prevenci6 d'un possible embaras

S’ha d’explicar que la possibilitat d’embaras en els casos d’agressio sexual és molt
baixa. No obstant, cal valorar conjuntament amb I'adolescent i els seus progenitors,
tutors o cuidadors les alternatives segiients:

Contracepcié postcoital hormonal.

Esperar a la proxima regla o fer un test d’embaras al cap de dues o tres setmanes. Si
es tria aquesta opcid, cal informar I'adolescent i els seus progenitors, tutors o cuidadors
segons l'edat que, en el cas de confirmar-se un embaras, aquesta adolescent ha de
coneixer la possibilitat que té d’interrompre voluntariament 'embaras en el termini legal
actualment establert fins a la setmana catorze.

10.3 Abordatge psicologic

En 'abordatge s’examina la intervencio de I'entorn, basicament familiar, tant de la victima com
de l'agressor.

10.3.1 Intervencié amb la familia

La familia haura d’afrontar una situacié dolorosa i les circumstancies que es derivin de la
revelacié dels abusos, i és qui ha de garantir la proteccio i seguretat de I'infant o I'adolescent.
La victima no sempre requereix tractament psicologic directe. De vegades, I'edat edat de la
victima o les seves caracteristiques i recursos psicologics dificulten intervenir psicoldogicament
amb ella, o bé perqué l'infant o I'adolescent no necessita intervencio i els familiars o cuidadors
si que poden ajudar. Es llavors quan els seus familiars i cuidadors desenvolupen un paper
fonamental per a la seva recuperacio.
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10.3.1.1 Pautes urgents per afrontar I'abus

El primer és garantir la seguretat de la victima. Ajudar els familiars a adoptar una actitud adient
davant la revelacié de I'abus i donar estratégies per afrontar-lo i prendre decisions en relacid
amb les mesures urgents (proteccié immediata de I'infant o 'adolescent, denuncia de I'agressor,

sortida de I'agressor o de la victima de la llar...).

La revelacio:

QUE HEM DE FER

QUE NO HEM DE FER

Creure inicialment I'infant o I'adolescent. No posar-
lo en dubte.

Culpar I'infant o I'adolescent de I'abus.

Dir-li que no és culpable. Intentar que se senti bé
per haver-ho explicat, perd no prometre res que no
sapiguem del cert si ho podrem complir.

Assegurar-li que no li passara res, que
I'abus no es repetira i que no hi haura
consequeéncies a partir de la revelacio.

Cuidar
proteccié a I'infant o I'adolescent, expressar calma,

la nostra reacci®6 emocional: mostrar

suport emocional.

No dir o fer preguntes com: “per qué no
ho vas dir abans?”, “N’estas segur/a?”
“No deu ser un malentés?”, “No t'ho
estas inventant?”, “Aixo no pot ser”.

Comunicar I'ablus a la familia i altres serveis

segons els circuits, assegurant en primer lloc la
proteccié de l'infant.

Expressar alarma o angoixa que
espantin més l'infant.

Escoltar activament: mostrar

interrompre.

interés, no

Tractar diferent I'infant o 'adolescent.

No forcar les declaracions, no influir.

Suggestionar-lo amb comentaris o0
preguntes.

Crear un context de contencio.

La separacio de I'infant o 'adolescent de la seva familia ha de ser considerada Unicament en
casos excepcionals, quan hi hagi elements clars de desproteccido en I'entorn familiar, no
s’accepti el relat dels fets i hi hagi un risc clar de revictimitzacié. Els serveis socials especialitzats
son els qui decidiran sobre aquesta necessitat de separacio6 i actuaran per proporcionar a la
victima un ambient adequat (familia d’acollida, centre de menors o pis tutelat).
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10.3.1.2 Assessorament psicoeducatiu

El terapeuta ha d’ajudar els familiars a comprendre el que ha succeit, sobretot quan es tracta
d’abus cronic intrafamiliar que ha tingut lloc sense el seu coneixement o sospita.

Cal informar els familiars sobre les possibles consequliéncies psicologiques del maltractament
en l'infant o 'adolescent, amb I'objectiu de detectar-les i tractar-les en cas necessari. L’escolta
activa i respectuosa (donar credit al que ha passat), amb I'objectiu de normalitzar la seva vida i
el restabliment de les pautes habituals de conducta a la vida quotidiana, és un dels millors
predictors de millora. Els familiars poden ajudar 'infant o I'adolescent en la gestié emocional de
la situacié (comprendre com se sent, escoltar-lo, ajudar-lo a transmetre les emocions...). Cal
tenir en compte que cal donar suport també als familiars.

10.3.2 Intervencié psicoldgica amb les victimes

La intervencio directa amb les victimes esta indicada quan hi ha la preséncia de simptomes que
interfereixen negativament en la seva vida quotidiana, quan es troba en situacié de crisi (sortida
de la llar, procés judicial...) i adaptant-se a les seves capacitats cognitives.

Com en qualsevol altra intervencié en la infancia, és imprescindible crear una bona relacié
terapéutica amb la victima i afavorir un clima de confianga, ajuda i superacio.

10.3.2.1 Pautes urgents d’afrontament

e Garantir la finalitzacio dels abusos sexuals i la separacio fisica entre la victima i I'agressor.

e Assegurar per part dels cuidadors de l'infant o I'adolescent la determinacié de protegir-lo
a partir d’ara.

e Capacitar la victima a identificar i comprendre la seva propia sexualitat i la de I'adult d’'una
manera senzilla i objectiva.

e Donar-li pistes clares i inequivoques de quan I'apropament d’'un adult té una intencionalitat
erotica.

e Formar i orientar l'infant o I'adolescent en técniques d’evitacié de situacions que suposin
un clar risc de patir abusos sexuals, segons experiencies passades.

e Ensenyar a I'infant o 'adolescent a ser assertiu per rebutjar peticions no adequades.

10.3.2.2 Fase psicoeducativa i preventiva

L’infant o I'adolescent ha de reconéixer el significat de la sexualitat d’'una manera efectiva,
objectiva i adaptada al seu nivell de comprensié i desenvolupament. Es tracta que comprenguin
que son els abusos sexuals, qui els pot cometre potencialment i com es pot actuar quan algu
pretén abusar d’ells.
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10.3.2.3 Fase terapéutica

a)

b)

c)

d)

Relacié de confianca

Construir un vincle segur amb el terapeuta. Valorar i respectar a cada moment les
capacitats de I'infant o I'adolescent per evocar i assimilar les seves vivencies per evitar
la victimitzacid secundaria.

Elaboracio cognitiva i emocional de I'abus

Els infants i adolescents tendeixen a utilitzar mecanismes inapropiats (dissociaci,
negacid...) per recuperar-se del trauma. Es tracta d’ensenyar-los estratégies
adequades per disminuir el malestar emocional.

Relatar els abusos, expressar els sentiments i pensaments, en el marc d’una relacié de
confianca amb el terapeuta i respectant els temps d’elaboracié de l'infant o
I’adolescent, permeten I'alleujament emocional, alhora que suposen trencar el secret
i el sentiment de aillament que I'acompanya.

Sentiments de culpa, vergonya, estigmatitzacio, tristesa i baixa autoestima

L'adequacio dels sentiments que sén habituals en els infants i adolescents que han
patit aquestes situacions d’abus es fa reavaluant i modificant les idees distorsionades
i mitjancant la validacié d’aquests sentiments i la seva acomodacié a un model de
relacié no abusiu.

Reexperimentacié emocional i evitacid cognitiva

Es pot presentar en forma de malsons o de pensaments o imatges recurrents
invasives. En molts casos compartir en terapia el relat de les experiéncies doloroses i
I’expressié de les emocions ajuda a elaborar-los i a interrompre els mecanismes de
negacio o evitacié.

Si aquests simptomes de reexperimentacié persisteixen cal fer servir técniques
especifiques.

e) Ansietat, pors i conductes d’evitacio

f)

Tot i que aquestes reaccions poden ser considerades com una reaccié adaptativa
normal en una situacié de trastorn per estres posttraumatic, es poden generalitzar a
altres persones o situacions no perilloses i interferir greument en la vida quotidiana
de I'infant i adolescent. Si es produeix aquesta situacio, cal que es tracti de forma focal.

Desconfianga en les relacions afectives personals

Majoritariament, els abusos sdn comesos per persones conegudes que mantenien una
relacié prévia de confianga amb I'infant o I"adolescent i que I’'havien de cuidar. Es per
aixo que l'infant o I'adolescent de qui han abusat perd la confianga en si mateix i en
els altres i necessitara guanyar-la novament.
Cal que l'infant i adolescent aprengui a discriminar en qui pot confiar, sense establir
generalitzacions erronies.
Discriminar entre bo i dolent, adequat i inadequat, sa i insa, aixi com distingir els
diferents tipus de secrets, permetra a aquests infants i adolescents generar confianca
en un mon no abusiu i afavorira I'autoafirmacié sana.
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g) Hostilitat, rabia i agressivitat

Aguestes emocions es poden manifestar amb conductes heteroagressives i antisocials o
autoagressives (consum de toxics, conductes autolitiques...). El terapeuta ha d’ajudar
I'infant o I'adolescent a expressar i elaborar la seva rabia amb procediments constructius
i d’elaboracid.

h) Alteracions en I'area sexual

La sexualitzacié traumatica té repercussions en el menor que es poden manifestar:

e en forma d’inhibicié sexual, que podria arribar a una fobia o aversid al sexe,

e amb dificultats d’identitat sexual,

e ensituacions d’hipersexualitzacié (sexualitat precog, masturbacié compulsiva,
excessiva curiositat sexual, promiscuitat sexual),

e i, en determinades circumstancies, en I'aparicié de comportaments abusius
cap a altres infants o adolescents.

La intervencié ha d’anar orientada a adequar la sexualitat segons I'edat del nen i de
I’adolescent, modificar les actituds negatives i idees distorsionades sobre la sexualitat, aixi
com a I'establiment de la propia identitat sexual.

i) Prevenir la tendeéncia a la repeticio personal i/o generacional

Generalment I'abus sexual no queda limitat al menor que el pateix siné que els afectes
que I'acompanyen poden transmetre’s a la seglient generacio.

Es considera un indicador per a poder patir abus sexual que un dels progenitors n’hagi
sofert.

j) Treballar I'elaboracio dels dols

En un abus sexual es donen multiples dols: la relacié amb la persona que els ha produit i
amb el que ella significava, la vivencia d’una bona infancia o adolescéncia, etc. Sera part
de la terapia treballar sobre aquests aspectes.

k) Aspectes sans, recursos i capacitats

Descentrar-se del trauma i mantenir I’esperanca en la recuperacié. Buscar el talent; les
caracteristiques que I'ajudaran a donar una resposta creativa a les seves vivencies.

10.3.3 Intervencié psicologica amb infants o adolescents abusadors
Cal assegurar també I'atencié als infants i adolescents dels quals es confirmi o hi hagi sospites
gue han abusat sexualment d’un altre infant o adolescent. Aquesta actuacié és necessaria per

diversos motius, entre els quals per evitar que repeteixin conductes abusives, aixi com descartar
que ells mateixos hagin estat victimes d’abus sexual o maltractament.

En els casos en que es requereixi, I'atencié a aquests joves I'han de fer els equips funcionals
d’experts en abus sexual.
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Quant a les caracteristiques dels abusadors se sap que:

= Majoritariament els abusos sén comesos per familiars o persones conegudes que
mantenen una relacio prévia de confiancga.
= Entre els abusadors, independentment de I'edat, predomina el sexe masculi.

= No hi ha un perfil psicologic de I'abusador sexual. Sovint sén preadolescents o
adolescents desorientats en 'ambit sexual i relacional, que actuen amb altres infants
meés petits o més febles.

= Haver estat victima d’abus sexual o d’un altre tipus de maltractament és un factor de risc
per cometre abusos sexuals, perd no és aixi en la majoria de casos.

= El més comu en els infants que han rebut abusos no es convertir-se en abusadors, sin6
reforgcar-se com a victimes i repetir d’adults pautes que els situen de nou sota I'abus o la
violéncia per part d’altres persones.

10.3.3.1 Intervencio psicoterapéutica amb I'abusador

a) Reconeixement del problema, tot i que no és necessari en les fases inicials, es
considera un indicador de la bona resposta al tractament i de prevencié de possibles
situacions d’abus futures.

b) Reparacié del dany. Un cop avangat el tractament, cal treballar en la reparacio del
dany a la victima i entorn, per ser capag¢ de transmetre els sentiments, penediment real
i actuar en conseqtiéncia.

¢) Analisi de la conducta, aixi com els seus antecedents i conseqiiéncies, per tal
d’ajudar-los a gestionar les emocions que han pogut contribuir a la conducta sexual no
adequada.

d) Educacié emocional. Cal treballar de forma especifica la identificacio i I'expressio
d’emocions i 'empatia.

e) Habilitats socials. Aixi mateix, la psicoterapia va dirigida a millorar les dificultats
relacionals i comunicatives, si és que n’hi ha.

f) Orientaci6 afectivosexual. Cal posar emfasi en les distorsions cognitives en relacio
amb la sexualitat, les relacions personals i el dany que han pogut causar a la victima.

g) Potenciacié dels aspectes positius i treball en la prevenci6 de recaigudes, abans
de finalitzar el tractament.

10.3.3.2 Intervencio psicoterapéutica amb I'entorn familiar
a) En el tractament a adolescents abusadors, generalment és necessari el treball amb
progenitors, tutors o cuidadors perque puguin afrontar la situacié i no la minimitzin.

b) Soén situacions en les quals els progenitors, tutors o cuidadors també necessiten
orientacié i suport per gestionar les emocions que els genera, sobretot si un germa o

germana.

c) Cal treballar amb els progenitors, tutors o cuidadors la proteccié cap a altres infants o
adolescents, com a minim fins que s’hagi avangat en la intervencié.
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Annex 11. Rol de la xarxa de salut mental en el protocol de maltractament
1. Xarxa de salut mental comunitaria infantil i juvenil

En els serveis comunitaris de salut mental infantil i juvenil s’ha de disposar de professionals de
referéncia per a I'atencié als infants i joves que han patit qualsevol tipus de maltractament.
Aquests professionals referents es poden organitzar per actuar en funcié dels casos que els
arribin, en forma d’equip funcional i pluridisciplinari a partir dels recursos de salut mental
comunitaris del territori d’influéncia.

Han d’atendre els casos de maltractaments en els quals el pacient presenta sequeles
psicopatologiques rellevants que requereixen un tractament especialitzat. Poden actuar com a
interconsultors en la resta de casos i seran I'enllag amb els equips funcionals d’experts territorials
d’abus sexual, amb els quals poden compartir professionals.

Aquests professionals referents poden ser requerits:

e per l'atencioé primaria de salut (model de col-laboracié APS-SMiA).

e pels serveis d’hospitalitzacio i d’'urgéncies.

e pels equips funcionals d’experts per a I'atencié a les agressions sexuals.
e pels equips d’atencio de la DGAIA.

Cal garantir que aquests professionals tinguin formacié especifica en aquest ambit.

2. Formaci6 per alaimplementacio del protocol

Es proposen tres nivells de formacio:

e Formacio general en deteccidé per pediatria i ABS. Inclou I'avaluacié de cribratge de
sequeles tant fisiques com psicopatologiques del trauma i perspectiva de génere.

e Formacio general en psicopatologia associada al trauma per a tots els professionals de
CSMLJ i xarxa de salut mental. Inclou la formacié en avaluacié completa de les seqlieles
psicopatologiques del trauma i en el seu tractament, aixi com la perspectiva de génere.

o Formaci6 especifica per als referents en maltractament dels CSMIJ i els equips funcionals
d’experts per a l'atencié a I'abus sexual. També s’hi inclou la formacié en avaluacio
completa de les seqlieles psicopatologiques del trauma i en el seu tractament, aixi com la
perspectiva de génere.

3. Actuacio dels equips del CSMIJ

Detecci6 proactiva de maltractament i abus en infants i adolescents en seguiment a la xarxa de
salut mental.

S’inclou I'avaluacié de risc de maltractament i abus en les entrevistes cliniques en tots els casos.
Es recomana I'is del qlestionari de cribratge Critical to Quality (CTQ) a partir de I'adolescéncia
(12 anys).
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Davant de la deteccié d’una situacié de maltractament en un infant o un adolescent, s’ha d’actuar
segons el que s’estableix en el protocol. Sempre s’han d’avaluar les possibles seqleles
psicopatologiques i facilitar una intervencid psicoterapeutica especifica per les seqleles
detectades.

En cas que l'infant o I'adolescent hagi estat derivat a un equip funcional d’experts per a I'atencié
a l'abus sexual, s’ha de mantenir el seguiment i tractament especific de la psicopatologia no
directament relacionada amb I'abls i que requereixi una intervencié especifica en el mateix
dispositiu (per exemple, TEA, TCA...).

4. Actuacié dels hospitals de dia infantils i juvenils

Els pacients d’hospitals de dia infantils i juvenils (HDIJ) presenten una prevalenga molt superior
de situacions d’abus i maltractament que els dels CSMIJ, rad per la qual, des d’aquests
equipaments s’ha d’explorar sistematicament i de forma proactiva I'existéncia d’abus i/o
maltractament mitjangant entrevista, proves estandarditzades o bé altres eines que facilitin
I'expressio del pacient.

En els casos en qué, d’acord amb el que es descriu en el protocol, es considera que les actuacions
dels serveis comunitaris de salut mental no sén suficients, s’han de seguir els criteris i circuits de
derivacio que es detallen en 'esmentat protocol.

L’abordatge des dels HDIJ permet un tractament més intensiu i integrat en els casos de
maltractament i abus. En casos d’especial gravetat, es pot requerir allargar I'estada als HDIJ o fer
meés reingressos segons I'evolucio.

En donar l'alta de I'hospital de dia, s’ha de garantir la correcta transicié i continuitat assistencial
amb el CSMIJ que correspongui amb el traspas d’informacio i 'acompanyament en la derivacio
als referents del CSMIJ en abus i maltractament.

Es important garantir que els professionals dels HDIJ tinguin la formacié necessaria en abordatge
del trauma, com a la resta de la xarxa d’'SM.
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Fecha:

CTQ

Lea cada frase con atenciom ¥ marque con una oz la alternatrva que refleje mejor su ocwrrencia.

Rarament ¢

Durante m mfancia o adolescencia ...

Nunca
A veces
A menudo

Muy 2 menwdo

—

. No tenia suficiente para comer.

. Sabia que habia algmen que me cmdaba v me protegia.

z
3. Alruno de mos farmhares me lamo cosas como estupide, vago o feo.
4. Mis padres estaban demasiado bebidos o colocados como para ocuparse de ks farmha

5. Hubo alpnien en mi familia que me ayudd a sentir que era importante o especial.

. Twve que llevar ropa sucia.

6
7. Mea senti quersdo.
8. Pensé que mus padres deseaban que no hubiera nacido

9. Alruno de mos farmhares me pego tan fuerte que tove que ir al médico o al hospital.

10. No habia nada que quisiera cambiar de mu fanmbia

11. Alpuno de s farmliares me pepd tan foerte que me dejd moratones o marcas.

12. Me castigaron conun cinhron, con una tabla, con una cuerda o con otro objeto
contundente

13. Mis fammliares cmdaban los unes de los otros

14. Alpuno de mus farmhares me dijo cosas ofensivas o hinentes

15. Creo que fin maltratado fisicamente,

16. Tuve kb infancia perfecta

17. Fm golpeado o apaleado fan gravemente que algmen como un maestro, un vecmo
oun médico, se dio cuenta

18. Senfi que alzuien en mi familia me odiaba

19. Las personas de mu farmha se sentian ooy unedas 1as unas a las ofras

20. Alpmen intentd tocarme de una manera sexual o mbentd que vo le tocara.

21, Alpmen amenard con berirme o confar mentiras sobre mi 51 po hacia algo seomal
con el'ella.

22 Tuwve b mejor fammlia del mundo

23. Algmen miento gue hiciera cosas sexuales o presenciara actos sexunales

24, Alpmien me mportund sexualmente

25. Creo que fin maltratado emocionalmente

26. Habia alpmien que me llevaba al médieo z1 lo necesitaba.

27. Creo que fin abusado sexnalmente

28, M familia era una fuente de fuerza v de apoye

Vorsitm espafints del CTC) antorivads. Fucals an validacién por Gallarde D), Heamsder A, Guiidmes-Zotes 1A, Valaro §, Labad A ot al , Ho difmdir
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Annex 12. Protocol de maltractament prenatal

SITUACIO A VALORAR (durant embaras)

1. Dona que presenta embaras sense el control medic adequat, amb risc per al fetus.

Definicié del concepte

El fet de no oferir al fetus unes condicions basiques de cura podria constituir un factor de risc de maltractament; cal identificar els factors que ho determinen i valorar quins sén els elements causals,

siguin per part de la dona tant per accié com per omissié o de I’entorn que actua com a condicionant.

Observacions

Descripcid de la situacié de risc

Efecte sobre el fetus

Com es detecta?

Indicador de risc

1.1 Retarden la 1a visita i/o manca
de continuitat en el seguiment.

No detecci6 de malformacions congénites. No deteccié de malalties maternes/fetals que
compliquen I'embaras. Efectes teratogens de toxics o farmacs.

Des de I'ASSIR o
altres centres

S6n indicadors orientatius. En funcié de la
combinacié d’aquests i a criteri del
professional, es valora I'activacié del

Assignaci6 del
grau de risc

Risc baix

Com acompanyar per a la millora

Com actuar davant la NO millora

Indicadors d’alarma

Educaci6 per la salut sobre la importancia
dels controls correctes de I'embaras i el

Coneixer els motius pels quals no ha fet abans
control gestacional i un abordatge motivacional per

S6n indicadors orientatius.
En funcié de la combinacié

Com actuar davant

indicadors d’alarma

En funcié de la causa: si és
per manca de coneixements,

sanitaris N risc de no fer-ho. aconseguir el control i seguiment de la gestacio. d’aquests i a criteri del recursos i/o habilitats
rotocol.
p professional, es valora
I'activacic del protocol.
1.2 Dona gestant que no acudeix a Els mateixos efectes que en I'apartat anterior, perd amb més possibilitats de complicacié Revisio de la historia No assisténcia reiterada i no justificada a Risc mitja / alt/ |Informar sobre els riscos i danys associats Identificar el motius pels quals no ha fet el control | Persisténcia de la manca del Activar el protocol amb la

DGAIA

visites o a les proves programades de I'embaras, si aquest ja és de risc més elevat. clinica les visites o a les proves. molt alt en que comporta el no control i seguiment de | gestacional. Fer un abordatge motivacional per control i seguiment de
mediques/obstétriques. funcié de la I'embaras. Facilitar mesures i recursos per poder actuar sobre els motius. Reforgar les mesures | 'embaras amb possibles
malaltia millorar I'assisténcia a les visites i proves. preses i els recursos utilitzats fins aquest moment. |repercussions maternofetals,
Coordinaci6é amb altres recursos(serveis socials, malgrat I'acompanyament
CAP...) proposat.

1.3 Dona gestant amb manca de control |Risc més elevat d’infeccié de transmissié vertical al fetus Anamnesi i cribratge ITS Situacio socioecondomica Mitja/alt Educaci6 per la salut sobre la importancia Identificar el motius pels quals no ha fet el control | No compliment del Activar el protocol amb la
meédic o seguiment del tractament desfavorable. Consum de toxics. del control correcte de I'embaras i el risc gestacional. Fer un abordatge motivacional per tractament. DGAIA
per infeccions de transmissio Conductes risc d'ITS. de transmissio vertical. poder actuar sobre els motius. Reforgar les mesures
vertical. preses i els recursos utilitzats fins aquest moment.

Coordinacié amb altres recursos (serveis socials,
CAP...). Derivacié a ARO.

14 Embaras rebutjat amb conductes de [Risc d’avortament o obit fetal. Prematuritat, retard del creixement... Anamnesi 1a visita i MAO. CIR. Alt / molt alt Metrorragies 1r trimestre Tractament medic especific
risc de la dona gestant o de la successives gestacid.
parella.

1.5 Dona gestant amb una nutricié Risc més elevat de retard del creixement intrauteri, raquitisme per déficit de vitamina D, Anamnesi, exploracié IMC baix. Resultats analitics patologics. Mitja/alt Educacio per la salut sobre dieta Coneixer els motius del trastorn nutricional. Resultats analitics Educaci6 per la salut
deficient, desnutricié franca, o mala |alteracions metaboliques, etc. fisica i resultats proves equilibrada. Valorar situacié economica. patologics. CIR. sobre dieta equilibrada.
alimentacio, perjudicial per al analitiques Valorar situacio
fetus. economica.

16 Maternitat prematura o tardana amb [ Efectes en relacié amb els comportaments de risc. Anamnesi 1a visita i Manca de xarxa de suport. Mitja/alt Contacte amb serveis socials i sobre dietai | Actuar segons comportaments de risc. Resultats analitics Educaci6 per la salut
manca de responsabilitat i amb successives conductes de risc. Educacio sanitaria i derivacio serveis socials. patologics. CIR. per minimitzar els
comportaments de risc i/o sense riscos.
xarxa de suport.

1.7 Dona gestant en contacte amb Possible efecte teratogen. Prematuritat, retard del creixement... Anamnesi 1a visita i Dona gestant en contacte amb Mitja / alt / Coneixer exactament el tipus de productes Resultats analitics Educaci6 per la salut
contaminants ambientals i/o successives contaminants ambientals i/o molt alt contaminants per poder fer la consulta. patologics. CIR. per minimitzar els

condicions laborals
inadequades/explotacié laboral,
sense control medicolaboral
adequat.

condicions laborals
inadequades/explotacié laboral, sense
control medicolaboral adequat.

riscos.
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2. Dona gestant amb consum d’alt risc o trastorn per consum de substancies (abus o dependéncia) psicoactives (alcohol, tabac, cocaina, cannabis, drogues de disseny, farmacs no

SITUACIO A VALORAR (durant embaras) 3 . . A
prescrits...) sense control médic adequat i amb risc per al fetus.

Cal explorar si hi ha consum, ja que si és frequent i d’elevades quantitats d’aquestes substancies per part de la dona embarassada comporta una situacié d’alt risc per a elles, el fetus i el nounat. El consum per part de la parella de
la dona pot ser també un factor de risc vers la dona gestant i el fetus. Donat I'efecte negatiu que el consum de substancies psicoactives pot tenir per al desenvolupament fetal, s’aconsella evitar-ne el consum durant I'embaras.

6 del concepte

Sovint les barreres que dificulten el canvi sén més de caire social que mediques i culpabilitzar-ne les dones només empitjora la situacié. Cal valorar degudament quins recursos socials té di: ibles i també la i ioenel

Notificaci6 a la DGAIA.

de la parella o d’alguna persona de I'entorn familiar o social de la dona.

Observacions

Segons el protocol Assignacio del Com actuar davant
Descripcié de la situacié de risc Efecte sobre el fetus seguiment d’embaras Com es detecta? Indicador de risc grau de risc Com acompanyar per a la millora Com actuar davant la NO millora Indicadors d’alarma indicadors d’alarma

21 Dona gestant policonsumidora En general s’associa a factors de risc Protocol de Seguiment Através de I'anamnesi i Que no estigui vinculada a cap CAS. Que Alt risc Facilitar informacié sobre els riscos i danys | Identificar amb la dona els motius que impedeixen [ No acudir a les visites. Valorar ingrés hospitalari per
per via parenteral, oral o d’exclusio social, i d’una baixa de I'embaras . entrevista en profunditat | no faci seguiment obstétric. Que en cas associats a les practiques de risc que tingui. | que ella pugui fer els canvis que es proposa, qué Empitjorament de la situacié C°"‘e"“f Si‘UECiO"i mesures
inhalada (heroina, cocaina, autocura personal i de la salut. Si la «Embaras sense alcohol (explorant habits / patrons | que tingui alguna infeccié de transmissié Explorar barreres i facilitadors per al canvi esta fallant, reforgar les mesures preses fins social i/o de salut. Sospita de g;sﬁeugnuig:i:; :'I“Talt;'t'es
benzodiazepines...) persona és portadora d’alguna malaltia | j sense drogues» de consum), fent us, si se’n | sexual no faci seguiment ni tractament si (parella, familia, etc.). Derivaci6 prioritaria a | aquest moment i buscar noves alternatives i negligéncia voluntaria. recursos que puguin estar en

infecciosa mal controlada hi podria disposa, d’instruments de | és necessari. Que presenti patologia dual tractament i seguiment al CAS i ARO i facilitar| recursos. Consum continuat, increment | contacte amb la persona
haver transmissio vertical. Segons la cribratge (AUDIT, ASSIST) sense seguiment ni tractament si és I'accés i la vinculacié a aquests recursos Intensificar el tractament i I'abordatge del consum o consum d’altres | (serveis socials). Intensificar
substancia pot haver-hi afectacié en el del necessari. Que la dona presenti practiques (acompanyament). Oferir recursos socials motivacional conjuntament amb el CAS. Valorar substancies i de les practiques | 12 coordinacié i el treball en
crei; del fetusien I i0a consum de substancies i de risc sexual i de consum. Que la dona per cobrir necessitats basiques (housing first, | ingrés hospitalari (UHD) o altres recursos per de risc. xarxa. Notificacié a la DGAIA.
la vida extrauterina amb manifestacié criteris diagnostics manifesti un rebuig vers I'embaras i alimentacié...) i d’acompanyament. contenir situacid i mesures de seguiment a Ialta.
de sindrome d’abstinéncia. Es pot ICD/DSM. Convé explorar | s’evidencii una negligéncia voluntaria. Coordinacié amb altres recursos comunitaris.|
complicar si 'ambient familiar és poc també la comorbiditat
estimulant o poc afectuds. Risc meédica i psiquiatrica, el
d’efectes teratogens si en cas de context familiar i els
sobredosi per opiacis s'administra problemes socials. La
naloxona. negacid dels consums per

part de dones

2.2 Dona gestant amb consums Possible efecte teratogen. Protocol de Seguiment consumidores és sovint Reiteracid, tot i haver rebut assessorament | Alt risc Intensificacié de I'abordatge motivacional i Consum continuat, increment | Avaluar possible trastorn per
recreatius d’alt risc (alcohol, Prematuritat, retard del creixement, de I'embaras . degut al propi trastorn perd | d’episodis de consums recreatius intensius seguiment a ASSIR i coordinacié amb CAS per| dels episodis de consum consum de substancies i en
cocaina, cannabis, etc.). En general | TEAF. «Embaras sense alcohol sobretot a la por a les d’alcohol, cannabis i estimulants. Que hi a valoracid en profunditat del cas. intensiu, de les practiques de | aquest cas derivar
comporten el consum de dosis isense drogues» conseqiiéncies negatives hagi altres conductes de risc associades risc i dels problemes associats | prioritariament a tractament
elevades en poc temps i s'associen a que se’n puguin derivar. (sexual, de consum, etc.). Que la dona (p. ex. familiars/acompanyants | i seguiment al CAS i ARO.
diversos comportaments de risc. Crear un clima de confianga | manifesti un rebuig vers I'embaras i que expressen preocupacio Establir circuit de

(lliure de prejudicis) i de s’evidencii una negligéncia voluntaria. per aquest patré de consum i | coordinacié entre serveis.
suport i acompanyament les consequiéncies). Valorar segons evolucid,
motivacional cap al canvi a incloure'l al punt anterior
la dona és clau perqueé la 2.1

23 Dona gestant amb trastorn per Elevat risc de TEAF. Possible efecte Protocol de Seguiment dona es vagi obrint i Que no estigui vinculada a cap CAS. Que no | Alt risc Facilitar informacié sobre els riscos i danys No acudir a les visites. Valorar ingrés hospitalari
consum d’alcohol. Sovint associat a  [teratogen. Prematuritat, retard del de 'embaras . explicant el que li passa. faci seguiment obsteétric. Que presenti associats a les practiques de risc que Empitjorament de la situacié | per contenir situacié i
consum de tabac i de farmacs no creixement... «Embaras sense alcohol patologia dual sense seguiment ni tingui. Explorar barreres i facilitadors per social i/o de salut. Sospita de | mesures de seguiment a
prescrits. isense drogues» tractament si és necessari. Que la dona al canvi. Derivaci6 prioritaria a tractament negligéncia voluntaria. I'alta. Comunicar-se amb

presenti altres practiques de risc. Que la i seguiment al CAS i ARO i facilitar I'accés i Increment del consum o altres recursos que puguin
dona manifesti un rebuig vers 'embaras i la vinculaci6 a aquests recursos consum d'altres substancies i [ estar en contacte amb la
s’evidencii una negligéncia voluntaria. (acompanyament). Oferir recursos socials de les practiques de risc. persona (serveis socials).
per cobrir necessitats basiques i Intensificar la coordinacié i
d’acompanyament. Coordinacié amb el treball enxarxa.
altres recursos comunitaris. Notificacié a la DGAIA.

2.4 Dona gestant amb trastorn per Possible efecte teratogen. Protocol de Seguiment Que es compleixin més d’un dels criteris Alt risc Facilitar informacid sobre els riscos i danys No acudir a les visites. Intensificar I'atencié a la
consum de substancies no Prematuritat, retard del de I'embaras . segiients: que no estigui vinculada a la XAD associats a les practiques de risc que Empitjorament de la situacié | dona. Valorar ingrés
descrites en els apartats anteriors, creixement... «Embaras sense alcohol i o unitat de tabaquisme. Que no faci tingui. Explorar barreres i facilitadors per social i/o de salut. Sospita de | hospitalari per contenir
que ja sigui pel tipus de substancia sense drogues» seguiment obstetric. Que presenti patologia| al canvi. Derivaci6 prioritaria a tractament negligéncia voluntaria. situacio i mesures de
0 substancies consumides dual sense seguiment ni tractament si és i seguiment en el CAS o unitat de Consum continuat, increment | seguiment a Ialta.
(propietats teratogeniques, efectes necessari. Que la dona presenti altres tabaquisme i ARO. Facilitar I'accés i la del consum o consum d’altres | Comunicar-se amb altres
sinérgics, efectes greus o aguts o practiques de risc. Que la dona manifesti un vinculacié a aquests recursos substancies i de les practiques | recursos que puguin estar en
cronics) o el patrd i forma de rebuig vers 'embaras i s’evidencii una (acompanyament). Oferir recursos de risc. contacte amb la persona
consum (via, dosi, context) que en negligéncia voluntaria. sociosanitaris per cobrir necessitats (serveis socials). Intensificar
fa, presenta un risc important per a basiques i d'acompanyament. Coordinacié la coordinacié i el treball en
ella i el fetus (consum elevat de amb altres recursos comunitaris. xarxa.
tabac, cannabis, cocaina, farmacs Notificacio a la DGAIA.
no prescrits i no controlats,
consums de substancies d’origen
desconegut).
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3. Dona gestant que presenta trastorns mentals greus sense control.

Trastorn mental que limita o dificulta la seva cura i no segueix controls medics o tractament indicats.

En tots els casos d’embaras en dones amb trastorn mental greu (amb antecedents o que debuti durant 'embaras) s’ha de preveure un pla de t
resta d’especialistes necessaris

que impliqui embaras-part-postpart i Aquest pla ha de tenir un o una professional de salut mental referent del cas que coordini I'actuacio de la

Dona gestant amb trastorn mental | Els derivats de la no cura del seu propi |Avaluacié de la salut Amb I'anamnesi en Quan es compleixin els criteris establerts A valorar Fent deteccio precog. Consensuant Revisar els motius de la falta de compliment si és el | No anar a les visites Revaloraci6 del risc. Valorar
sense suport i amb mancances en la | cos, del no seguiment de I'embaras, del| mental de la dona durant | profunditat i les en el nou protocol. depenent de la circuits i criteris de derivacié amb els cas o les possibilitats del tractament i decidir acordades. Empitjorament la situacié i I'entorn de la
seva propia autocura. Dones amb no compliment del tractament, etc., 'embaras i el postpart. exploracions detallades en situacio. serveis especialitzats de salut mental i conjuntament amb la dona quan sigui possible i/o [ dels quadres médics i dels dona, juntament amb els
trastorn mental moderat o greu pot comportar dificultats en «Protocol del Seguiment de | el nou protocol. Es ASSIR i entitats locals de serveis socials. amb I'entorn. Fer un i més i i Alerta amb els altres serveis especialitzats
sense control, i bilitat de la I i del vincle. També retards |I'embaras». important establir Les mesures depenen dels motius. Poden incloure | entorns socials i familiars; implicats en el seguiment de
malaltia i amb comportaments de del neurodesenvolupament del nadod. coordinacié amb els CSMA i la decisié d’internament de la dona en unitat detectar canvis en I'entorn. la dona. Pot requerir un
risc en I'autocura. Explorar també Els intents d’autolisi durant la gestacié CSMIJ i centres de salut especialitzada (si existeix en el territori, un servei Detecci6 de no compliment de | ingrés involuntari. Per les
riscos en el seu entorn social i poden tenir efectes negatius pel fetus. mental per a treball conjunt| de salut mental perinatal). les recomanacions caracteristiques de la situacio
familiar. Els riscos associats al no compliment de amb I'ASSIR i valoraci6 del terapéutiques. i tenint en consideracié la
la pauta de medicacié psicotropica risc. situacio del cas, s’ha d’actuar
durant 'embaras. La depressio pot protegint la dona i el fetus,
comportar risc de part prematur i pes perd considerant I'impacte
baix en néixer. en ladona.

4. Dona gestant que presenta diversitat funcional sense control.

Diversitat funcional que limita o dificulta la seva cura i no segueix controls medics o tractament indicats.

La diversitat funcional engloba casos molt diferents i amb disfuncions molt diferents. S’ha de tenir en compte la valoraci6 de I'entorn socioecondmic i els recursos existents en I'entorn. En el cas de diversitat funcional intel-lectual tenir en compte i fer plans coordinadament amb els serveis especialitzats (SEMS- DI)

Dona gestant amb diversitat Els derivats de la no cura del seu propi |No es detecta cap Exploraci6 fisica o Quan la diversitat limita el Depenent del Detectar les limitacions potencials i procurar | Revisar els motius de la falta de i Les limitaci no sén Revalorar el risc i explorar les
funcional sense suport i amb cos, del no seguiment de I'embaras, del | referéncia a la diversitat anamnesi. seguiment correcte de I'embaras. grau de el suport adequat. Explorar si son motius inherents a la dona o superables i aixd pot causar un | possibilitats i els recursos
mancances en la seva propia no i del tr: etc. i diversitat. estructurals. dany en el fetus. existents per donar suport al

autocura. Depenent del tipus de limitacié cas. Si no es troben ajudes a
derivada de la diversitat funcional, I’entorn, valorar un ingrés
s’han de valorar els potencials efectes terapeéutic.

sobre el fetus.
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SITUACIO A VALORAR (durant I'embaras)

5. Dona vulnerabilitzada sense suport social, economic, afectiu i/o familiar i/o entorn conflictiu

Definici6 del concepte

El fet de no oferir al fetus unes condicions basiques de cura, que podria constituir una forma de maltractament, i pot ser d’accié o d’omissié tant de la dona com de les institucions.

Observacions

[Segons el protocol

Assignaci6 del

Com actuar davant indicadors|

d’exclusio (pobresa extrema,
indigéncia) i manca de suport social
institucional que poden perjudicar la
donaii el fetus.

SITUACIO A VALORAR (durant 'embaras)

retard del creixement...

pacient detectat en visites
al CAP/hospital.
Verbalitzacié de la
pacient.

aillament social, immigracié amb caréncies,

delingiiéncia.  Possible

substancies: alcohol principalment.

consum  de

sociosanitaris especifics : CAS,
CUESB...

6. Dona gestant o la seva parella que presenten antecedents de maltractaments en fills anteriors.

impedeixen la millora i intensificar el suport.

Coordinacié amb els serveis implicats per
reavaluar el pla terapéutic (intensificar
suport, visites a domicili...).

Descripcid de la situacié de risc Efecte sobre el fetus [Seguiment d’embaras Com es detecta? Indicador de risc grau de risc Com acompanyar per a la millora Com actuar davant la NO millora Indicadors d’alarma ArziEmTe

5.1 Entorn familiar conflictiu, violéncia [Lesions fisiques al fetus. Obit fetal. Verbalitzacio de la Els propis de la VG (RVD-BCN) enllag i S’ha de valorar | Suport, assessorament i orientacic per TS Identificar amb la dona les dificultats que puguin No acudeix a les visites. Es Informar la dona sobre les
masclista , violéncia familiar amb Prematuritat, retard del creixement. pacient/acompanyant. exploracions socials de forma continuada | depenent de la del CAP, Hosp., CSS i/o serveis especifics. impedir el canvi i reavaluar el pla terapéutic di la de pr I conseqiiéncies i dany sobre el
conseqiiéncies per a la mare o el Valoracid per I'equip de durant tot I'embaras i postpart. situacio. Suport psicosocial. Valoraci6 de recursos inicial juntament amb la dona i amb els serveis i serveis. Nous episodis de nasciturus i la necessitat de
fetus. treball social sanitari. que manquen per millorar la qualitat de de referéncia (TSS del CAP, EBASP, serveis violéncia. No hi ha garanties protegir-lo. Notificar a Ia|

Coordinacié amb: CSS, CAP, vida. Coordinacié i establir pla terapéutic especifics...) d'entorn protector per als DGAIA.
serveis especifics de individual conjunt. nasciturus.

tractament de la VG, altres

serveis.

5.2 Precarietat: econdmica i Efectes derivats de la manca de cura Verbalitzacié de la Manca d’higiene. Dificultat per arribar a Derivacid al CSS per valorar la situacié i Identificar amb la dona les dificultats que No acudeix a les visites. No Informar la dona sobre les|
d’habitatge sense cap accié per del propi cos, nutricié deficient, etc. pacient/acompanyant. les visites i proves programades per no cobrir necessitats primaries de la pacient i el | impedeixen la millora i intensificar el suport. segueix indicacions dels conseqiiéncies i dany sobre el
part de les institucions. Exploracié social per TS poder pagar el transport o per altres futur nadé. Coordinacié amb els serveis implicats per professionals. El suport nasciturus i la necessitat de

referent (CAP, hospital, motius. reavaluar el pla terapéutic (intensificar prestat és insuficient. protegir-lo. Notificar a la
CSS...). Vestimenta inapropiada i deixada. Visita suport, visites a domicili...) DGAIA.

Coneixement previ per domiciliaria dels CSS. Informacié rebuda

coordinacié amb altres dels CSS de la situacié sociofamiliar actual.

serveis sociosanitaris.

5.3 Explotacio sexual durant Risc de malalties de transmissio Verbalitzacié de la pacient | Laceracions, lesions Derivar a serveis especifics per a dones en Identificar amb la dona les dificultats que No acudeix a les visites. No Informar la dona sobre les|
I’embaras amb factors socials de vertical. en I'exploracio social. vaginals/anals... Consum situacio d'explotacid sexual. Derivar als CSS | impedeixen la millora. Coordinacié amb els segueix indicacions dels conseqtiéncies i dany sobre el
risc. Coneixement per substancies, etc. de zona per cobrir necessitats. serveis implicats per reavaluar el pla professionals. El suport nasciturus i la necessitat de

coordinacié amb altres terapeutic inicial. prestat és insuficient. No hi ha | protegir-lo. Notificar a Ia|
serveis sociosanitaris. garanties d’entorn adequat DGAIA.
per als nasciturus.
5.4 Dona gestant amb situacio de risc Avortament espontani, prematuritat, Estat psicosocial de la Indigéncia, desnonament, indocumentacié Assessorament. Derivacié a recursos Identificar amb la dona les dificultats que No acudeix a les visites. No Informar la dona sobre les|

segueix indicacions dels
professionals. El suport
prestat és insuficient. No hi ha
garanties d’entorn adequat
per als nasciturus.

conseqiiéncies i dany sobre el
nasciturus i la necessitat de|
protegir-lo. Notificar a Ia|

DGAIA.

Definicié del concepte

Manifestacié especifica de la dona. Comprovacié en els registres disponibles pel sistema de salut.

Observacions

Descripcid de la situacio de risc

Efecte sobre el fetus

[Segons el protocol
[Seguiment d’embaras

Com es detecta?

Indicador de risc

[Assignacid del
[grau de risc

Com acompanyar per a la millora

ICom actuar davant la NO millora

Indicadors d’alarma

ICom actuar davant indicadors
|d’alarma

6.1

Si hi ha antecedents la probabilitat
que torni a passar és més elevada.

Lesions fisiques al fetus. Obit fetal.
Prematuritat, retard del creixement.

Verbalitzacio
pacient/acompanyant.
Coordinacié amb serveis
socials. Comprovacié de
registres disponibles en el
sistema salut. Possible
actitud del progenitor a les
visites si hi ha altres fills.

Manifestacié especifica de la dona.
Comprovaci6 en els registres
disponibles del sistema de salut.
Registre, senténcia, mesures cautelars,
conducta possible de I'agressor vers la
familia, procediment
judicial/administratiu per presumptes
maltractaments obert o en
sobreseiment.

Seguiment social durant la gestacid i
postpart. Avaluacié de factors d’estrés
per habilitar eines. Detectar possibles
mancances a cobrir. Valorar possibilitat
de tractament psicologic (dona
gestant/parella). Coordinacié amb els
recursos sociosanitaris de referéncia.
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Annex 12.1 Activacio del protocol en I’'ambit d’atencié primaria

Circuit de detecci6 de la gestacio de risc

ASSIR/AP

Deteccio i atencid

[

l

Visita preconcepcional
Anamnesi

Control i seguiment de
I'embaras

|

|

1

Atencid durant el
postpart

|

Valoracié dels factors de risc junt amb treball social, atencié psicologica ASSIR*, salut mental
perinatal*: entorn social desfavorable, consum de toxics sense control, patologia mental sense
control, violencia masclista..., a partir dels tests de cribratge (Protocol Seguiment embaras)

Risc lleu/moderat

Valoracid per:
PR —Equip SMiA integrat en AP
—ETSS basics (+/-EAIA)

Si revaloracié del risc

Abordatge del cas:

—EFE (si no cal actuacié immediata)

—-DGAIA

—Salut mental perinatal

!

H Atencié coordinada dels serveis en xarxa

Informacié coordinada als serveis en xarxa

|

l

Serveis en xarxa integrada AP (XAP):
—ASSIR

—EAP adults (referents dona)

&==| _pAp PEDIATRIA (referents altres
germans)

—Equip SMIA integrat en AP

CSMA

A

CSMl

CASD

L]
—

ETSS
(EAIA)

I

Hospital de referéncia
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Annex 12.2 Algoritme del protocol de maltractament prenatal en I'ambit hospitalari

Detecci6 de situacié de maltractament prenatal (certesa o sospita):

Gestant que presenta un embaras sense el control médic adequat, amb risc per al fetus.
Gestant amb consum d'alt risc per consum de substancies psicoactives (alcohol, tabac, cocaina, cannabis, drogues de disseny, farmacs no prescrits...) sense el control médic adequat.
Gestant que presenta trastorns mentals greus sense control.

Gestant que presenta diversitat funcional sense control.

Gestant en situacié de vulnerabilitat sense suport social, economic, afectiu, familiar o entorn conflictiu.
Gestant o la seva parella que presenta antecedents de maltractaments en fills anteriors.

*La deteccio es pot fer a I'hospital o per remissié d’un altre servei.

|

[

| l

Alt risc obstetric (ARO)

Urgeéncies de ginecologia/obstetricia

|

Hospitalitzacid de la gestant per complicacions
durant I'embaras o naixement.

1 I

Valoracid conjunta (treball social, equip obsteétric, serveis socials, neonatologia) de la possible

situacié de maltractament prenatal:

(Si no hi ha disponibilitat immediata de TSS s’ha de notificar el cas I'endema. Si el nadd ha nascut, ha de romandre ingressat.)

-

El o la TSS de I'hospital ha de
contactar amb els serveis socials

N

certesa)

per tal de recollir si hi ha
intervencions previes o indicadors
de risc. Maltractament prenatal lleu/moderat (sospita o

Maltractament prenatal greu (sospita o certesa)

v

v

Si el nadé no ha nascut |

v

| Si el nadé ha nascut |

| Si el nadé no ha nascut |

v

v

| Si el nadé ha nascut

v

' O\

Notificacié a la DGAIA: El o la TSS
hi ha de contactar per teléfon i ha
d’enviar I'informe medic i social.
S’ha d’informar els progenitors de la
proposta adoptada i se’ls ha
d’ajudar a comprendre el procés. Se
n’ha de deixar constancia en el full

del curs clinic. RUMI.

El o la TSS de I'hospital s’ha de
coordinar amb els referents del cas

(TSS de I'ASSIR, CAP, CAS, serveis
socials) per oferir intervencid i
seguiment a la gestant. Se n’ha de
deixar constancia en el full del curs
clinic. RUMIL.

El o la TSS de I'hospital
s’ha de coordinar amb els
serveis referents de la
gestant per informar de la
seva actuaciéo (TSS de
I'ASSIR, CAP, CAS, serveis

socials). l

El o la TSS de I'hospital ha
de remetre el cas als serveis
socials o TSS del CAP per fer
intervencid i seguiment de
la situacié familiar del
nadé. Se n’ha de deixar
constancia en el full del
curs clinic. RUMI.

Cal continuar I'atencié multidisciplinaria

¢

A

de la gestant des de l'atencié primaria

sanitaria i social. Si la situacié de

maltractament  prenatal (sospita o

Si el nen no ha nascut, la DGAIA ha d’informar als hospitals sobre les
mesures que cal adoptar en el moment del naixement del nadé amb la

previa notificacié administrativa.

Si el nen ha nascut, la DGAIA ha de notificar si pot retornar al seu
domicili o si, per contra, adopta una mesura protectora amb la prévia

notificacio expressa.

(El o la TSS de I’hospital ha de posar en coneixement de la DGAIA el moment del

naixement del nadé.)

certesa) passa de lleu/moderada a greu,
el o la TSS referent del cas (serveis socials,
CAS, CAP, ASSIR) ha de notificar la situacié
a la DGAIA perqué adopti les mesures que
consideri oportunes per al nasciturus.

DGAIA Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia

CAS centre d’atencié i seguiment a les drogodependéncies

TSS treballador social sanitari, treballadora social sanitaria

CAP centre d’atenci6 primaria

ASSIR atenci6 a la salut sexual i reproductiva
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Annex 13. Caracteristiques especials per a la deteccié de maltractaments en nadons

Deteccio6 de situacions de risc en nadons

Nadons

Progenitors Entorn

O Trastorns

i afectius
O Malalties

croniques
O Retard del

O Prematuritat

desitjat
0 No planificat

comportamentals

O Diversitat funcional
desenvolupament

O No desitjat / massa

e Baixa autoestima i baixa
tolerancia a la frustracié

e Aillament social /
manca xarxa de

e Poc control dels impulsos suport

e Consum de risci d’alt risc o Pobresa
d’alcohol i altres substancies e Atur/ precarietat
addictives laboral / sobrecarrega

e Edat jove del pare o mare laboral

e Antecedents d’abus a la e Baix nivell educatiu
infancia e Manca d’habitatge /

e Malaltia mental amuntegament

e Déficit en el coneixement del ® Incorporacio de

terceres persones /
canvis sovint de
referents adults

Violéncia familiar

desenvolupament del nado /
expectativa irreal del nadé
e Atribucio negativa d’aspectes

normals del desenvolupament | o
0 la conducta del nadd

Deteccio de situacions de maltractament en nadons

TIPUS DE
MALTRACTAMENT

SISTEMA DE DETECCIO

Maltractament fisic

En les primeres visites d'un nounat, cal valorar el grau d’estrés o de
fatiga dels progenitors, i donar consells per prevenir el sacseig i
facilitar material especific.

Un nadé o lactant irritable pot estar en risc de ser sacsejat.

Cal tenir especial cura davant de nadons irritables (per exemple
sospites de reflux gastroesofagic, sospites d’intolerancia a la proteina
de llet de vaca...)

Qualsevol petit traumatisme o hematoma en un nadé (especialment
per sota dels 3-6 mesos, i si no tenen capacitat de desplagar-se),
obliga a descartar un maltractament.

Davant d’'un nadé amb lesions, entre els aspectes que poden ajudar
a diferenciar el caracter NO accidental de les lesions hi ha:
e Retard aI'hora de demanar ajuda al domicili o atencio
sanitaria
e Historia contradictoria entre els progenitors
e Historia incoherent o canviant proporcionada pel cuidador o
progenitors
e Historia discordant pel que fa als mecanismes etiologics de
produccioé de la lesio
Historia amb multiples accidents o traumatismes
Millora clinica inexplicable durant I'ingrés hospitalari
Fractura d’alta especificitat de no haver estat accidental.*
Fractura en un infant que no camina
Qualsevol hematoma en menors de 3-6 mesos o en infants
que no tenen capacitat de desplagar-se

Actuacio en el cas de nadons amb sospita de maltractament:

e Cal fer una exploracio per aparells tal com es recomana en
I'annex 4 per no obviar cap signe fisic d’agressio. Fotografiar
les lesions que es detecten, tal com s’estableix en la pag. 24
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o Considerar sempre:
0 Sequeéncia esquelética
o TAC cranial
o Fons dull

*Alta especificitat de les troballes radioldgiques no accidentals en
nadons:

Fractura classica de metafisi i d'ossos durant el primer any de
vida

Fractures costelles (especialment posteromedials)

Fractura Unica diafisial d'os llarg en infants menors de 2 anys de
vida

Abus sexual

La majoria de vegades, només amb la informacié que ens donin
els acompanyants del nadd es podra decidir de quin tipus de
situacio es tracta.

Donat que els nadons no solen ser verbals, I'avaluacié no es podra
fer a partir de l'anamnesi. Cal derivar el nad6 a urgencies
hospitalaries o unitats funcionals expertes en abusos sexuals.

A l'atencid primaria no s’ha de fer cap exploracié.

Si I'abus s’ha produit fa menys de 48 h, cal exploracio fisica
conjunta entre el metge de serveis urgéncies pediatriques i el
metge forense.

Maltractament per
negligéncia i
abandonament

Presenta un déficit de creixement per I'edat, manca d’higiene o
roba inadequada per a I'época de I'any.

Mostra apatia permanent o desenvolupament psicomotriu no optim
(per manca d’estimulacio).

Presenta problemes fisics o necessitats sanitaries no ateses (per
exemple, ferides sense curar).

Hi ha una manca en latencio sanitaria basica o de rutina (no
acudeix a les revisions, no esta vacunat, no segueix els
tractaments prescrits, etc.).

Per ampliar tota la informacio d’aquesta taula, vegeu les taules del capitol 8.
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Annex 14. Altres eines per a la valoraci6 del maltractament

1. Simulador del modul de gestio del risc (SMSGR)
Aquest simulador no només ens indicara el grau de maltractament (lleu, moderat o greu), sin6
que també ens orientara sobre el procediment a seguir.

2. Versié simplificada per al cribratge: eina de cribratge de situacions de risc i

desemparament
Aquest instrument és el més utilitzat pel col-lectiu de professionals tant de la DGAIA com dels
serveis socials per discriminar inicialment les situacions de risc i desemparament dels infants i

adolescents i ajudar a determinar el nivell d’'intervencié adient.
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Annex 15. Quadre orientatiu de gesti6 integrada enfront del maltractament infantil

L’infant o I'adolescent té una condicié associada amb maltractament infantil?
Si hi ha evidéncia de lesio fisica (especialment en el cap), o falta de creixement, o retard del desenvolupament/discapacitat, o demora en buscar atencio
sanitaria, o l'infant o I'adolescent manifesta alguna forma de maltractament: ALESHORES BUSCA SIGNES DE MALTRACTAMENT INFANTIL (escolta
amb atencio el que diu l'infant o 'adolescent)
OBSERVA i COMPROVA : Evidénciacompatible delesié DERIVACIOServeisdurgencieshospital
—Evidencia compatible de lesié fisica * (enverinament, fisica/abus sexual siabussexual <72 hores. Equips
. . - . R . funcionals d’experts d’abus sexuals si abus
contusions facials, multiples contusions en llocs inusuals, lesions i/o EE
sexua ores
genitals o anals, mossegades, marques de cinturd o flagell, cremades Demora en buscar ajut
per contacte o escaldadures per immersio i fractures en criatures de i/o GREU NOTIFICACIO DGAIA/)utjat/Fiscalia/
<1 any) ., 0 Sl
o . . Mancadecorrelaciéentre Mossos d’Esquadra, prévia trucada a
—Demora del familiar o cuidador en buscar ajut per - » Infancia respon 116 111
.. . . la historia i la lesié
alguna lesio sense rad convincent
—Manca d’explicacié o historia incongruent amb la lesié | | Classificacié Atenci6fisicadela criatura PROGRAMACIO seguiment clinic o
—Atenci6 fisica de la criatura inadequada (falta de o IR IERE . visita domiciliaria per I'EAP.
) . ) ) o Probabilitat i/o
creixement, malalties ignorades, no immunitzades, condicions pobres o NOTIFICACIO escrita serveis socials
. . . ) Conducta de I'infant/adolescent
de la pell, dents, c.abells. i u.ngles, atencions repetides de la criatura o maltractame ifo )
germans en servels"samtarls) , Conductadelfamiliar /cuidador MODERAT | COORDINACIO amb serveis
—Conducta de I'infant o I’adolescent (afecte nt infantil ifo socials (SS) i de salut comunitaria
|nd|sc.r|mmat, con.ducta .sexu?l{tzada, hlperactlwta.t agressiva, Familia de risc COUNSELLING s familiars
paralitzat en sentir-se hipervigilat, autolesions, evita el
isual | cui
contacte visual amb e c.u.ldador) . COUNSELLING reforcar les
—Conducta del familiar o cuidador (enutjat, defensiu, . L
) . . . y ; habilitats parentals positives i
repressiu, amenagador, insensible, excessivament ansios, baixa . . L
. . . . . . . Sense signes consistents de mesures de seguretat i rutines
autoestima, depressiu, atribueix qualitats negatives a la criatura, poca _ . )
supervisié, tracte aspre o dur) Possibles maltractaments, pero LE apropiades.
—Circumstancies de families de risc (historia de violencia, presenciaifaciorsiafavoridors U NOTIFICACIO escritaa ss
trastorn per consum d’alcohol o substancies addictives, malalties (taula 1 del protocol) COORDINACIO amb serveis
mentals, pobre suport social, discapacitat de la criatura, deixa la socials i de salut comunitaria
criatura sola, denegacié de I'accés a la criatura, abandonament)
*Compte amb el patro de localitzacio i el color de totes les

Font: Adaptat de: Browne KD, et al. WHO Information and training package on the prevention of child abuse and neglect. 2006
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t CatSalut

Serve Catala Annex 16. Comunicat judicial

de la Salut

Segons estableix el Protocol d’actuacié de maltractaments en la
infancia i 'adolescéncia en I’'ambit de la salut

..................................................................................................................................

als efectes de possibles responsabilitats per*:

O Maltractament fisic O Negligéncia O Abus sexual
O Maltractament Psicologic O Altres

Ambit en qué s’ha produit O Extrafamiliar

el maltractament O Intrafamiliar

O Hospital
Destinacio a I'alta 1 Domicili

0 Altra

0 Fiscalia
Amb notificacio a: 0O DGAIA
1 Mossos

O Jutjat de guardia

O Jutjat de guardia / /
0O DGAIA /]

Dia i hora de contacte previ:

Signatura

Nom i cognoms: Data:

Numero col-legiat/ada:

* S’adjunta I'informe d’atencio sanitaria.
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Generalitat de Catalunya Viersia 2-17

Dapartament de Treball, Afers Socials

| Families
Direccio General d'Atencid

IFI'I'IA DE NOTIFICACIO DE SITUACICO DE RISC O [.J'ESEIHIIPARAMEI".I'I' INFANTIL DES DELS SERVEIS
! DE SALUT - ANNEX 17
Tldemifitat:ifr del cas| 8
. ;-:uml.:licaquiperemiue una |Dmmuimd&ﬁ'igitha:| |Trieu p—
| Gravetat de |a situacid de maltracament  Uew: [ | Moderat: (] Grew [
Tipologia de maltractament: Fisic O Abais sexual O Emocional/psicologic T
Negligencia/abandonament [ |P|1ermi :Il |.N'EIE: Feu clic aqui per escriure text.
Informacic

Descripcic de la situadio detectada, antecedants i accions dutes des del consixement dels fets:

| Few clic aqui per escriure taxt. |

Persona menor dedat presumptament victima |

Cognoms |

Few clic aqui per escriure taxt. |

J!.‘!Illl Data de naixement
(Feudic aqui |:1ler| | Homse Ell pona [ Feu dic agui per

esoriure una data.

EsCriyre teat.
Domicili [carrer, plaga, mimero i

| Few clic aqui per escriure taxt. |

|l-lllif|Pi

| Feu clic aqui per escriure taxt.

Teléfon 1 Teléfon 2 e-mail

Feu clic aqui per escriure taxt. Feul CliC aqui per escriure test., | Feu clic aqui per escriure taxt.

S'informa que té alguna discapacitst: S ()| | No |

Persona que acompanya a la victima |

COENGMms Mom Parentiu / relacio

Few clic aqui per escriure taxt. Feu dic agui per escriure text. Feu clic agui per escriure taxt.

Teléfon 1 Teléfon 2 e-mail

Feu clic aqui per escriure text Fau ofic aqul per escriurs test. Fau dlic aquil per escriure text.

Resposta familiar a la comunicacio de |a valoracio professional |
|{hr|snal|:|addrmrh1d3‘nurtdmmt| |P°'ﬁ Dl |‘3‘E“5 Dl
|m-ld:urad&Mrantlaimﬁép'nfma:| |Pm Dl |GE'\5 Dl
|i‘q}a|:h‘tdepmte1:|:i6delspa‘5:| |Pa-ﬁ I:|| |G\ens I:||

| Riisc de nous episodis de maltractament: | [t
Dades del Centre

Centre Sanitari
Few clic aqui per escriure tast.
Adreca (carrer, placa | ndmero)

| Few clic aqui per escriure taxt. | Feu clic agui per escriure taxt.
text.
Telefon e-mail
Few clic aqui per escriure taxt. %!dic aquil per escriure text. Feu clic agui per escriure taxt.

! ln etumeckd ez dn urgerk | que exicisben ndicedor fiio, Vo aociels slsordar sn Ferfom wcs-fer e de Pt ods [sdolsscent.
I3 pot comptar mmiz sl sopart | eut deis Serveh Socish de in Zone or viu sl menor disdet 8 gulscés is notficecs
? Lm ntuscid 4 urgent pergud v fuicy, 5 o socisis de sus pous sr perill s iniegritat | ol becsater de Mindett o (ecolescent. Cal

Sirigh n notFicecid m in GAR.
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v Ganera ilal de Calalrva

Cepartamen) de Treball, 2lors Socials
i Farlics

Direccio General d'Atencid

a la Infancia i I'Adolescencia

Feu dic aqui per escriure text.
Responsabledelanotificacio Lloc: Data

Feu dic aqui per
Feuclicaguiperescriuratext. Feudicaquiperescriuretext. EsCTire una
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—

Abordatge del maltractament infantil en I’'ambit sanitari

PREVENCIO /
DETECCIO /
DERIVACIO

VALORACIO /
DIAGNOSTIC

ATENCIO |
NOTIFICACIO

RECUPERACIO

Hi ha situacions en les quals cal la col-laboracié precog de la Policia-Mossos d’Esquadra:
La proteccié immediata de la victima i dels professionals
L’activacid dels organismes judicials.

La garantia de la cadena de custddia de proves.

R AN

ENENEN

Actuacions de sensibilitzacid | conscienciacié de la ciutadania.
Formacio sobre maltractament infantojuvenil i violencia masclista per a

professionals de la salut.

Educacio per a la salut adrecada al pare i la mare de l'infant durant

I'embaras | el postpart

Activitats preventives | de promacic de la salut.
Educacio en salut sexual i afectiva en infants, adolescents i joves
Programa sobre crianca positiva.

Dispositius d'atencié primaria i comunitaria

i

Valoracio clinicosocial » Consulta prévia de maltractament
Equip multidisciplinari (1) anterior al RUMI / SINIA / antecedents
SOSPITALLEU/ l SOSPITA
Model d'informe MODERADA GREU
sanlte;{rllj i L;??;;tre al 4{ Diagnéstic clinicosocial ‘ ‘ Urgéncies hospitalaries
Equip funcional Diagnostic
‘ Valoracio de la _n_ecessitat de d'experts Comsli clinicosocial
protecainlE) A Model d'informe
sanitari i registre al
. RUMI (2
‘ Garantida ‘ ‘ No garantida ‘ v v (2)
l l | Greu | ‘ Lleu / moderat
| !
Exploracions Notificar-ho per ¢ v
complementaries o escrit a la DGAIA ) o Notificar-ho per
ampliar diagnostic (5)/ UDEPMI 0 = ERCE E=TEl (), escrit a la DGAIA
| trucar a Infancia - Fiscalia de Menors (5) ! UDEPMI o
l‘ﬁ Respon 116111 trucar a Infancia
e Respon 116111
esc_:rii als: — No si
serveis socials
basics (5)
Seguiment i ~
tractament del

treball en xarxa (4)

A
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Pediatria, infermeria pediatrica, treball social si és possible, tant en I'atencié primaria com hospitalaria.

Model d'informe d'atencié sanitaria per maltractament en la infancia o I'adolescéncia (annex 8) i registre simultani al RUMI.
La DGAIA decideix la mesura de proteccio

Centre de salut, serveis socials de base, escola i serveis psicopedagogics, centre de salut mental

Format de la Fitxa de notificacié de situacié de risc o desemparament infantil des dels serveis de salut {annex 17).

Model de comunicat judicial (annex 16) al jutjat del lloc on s’han produit els fets.
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Annex 19. Organitzacio territorial de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia (serveis
territorials i UDEPMI)

Servei d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia de Barcelona Ciutat
serveibenciutat.tsf@gencat.cat
Teléfon: 935 524 438

Servei d’Atencio a la Infancia i I'’Adolescéncia de Barcelona Comarques
bustiabcncomarques.tsf@gencat.cat
Teléfon: 935 524 472

Servei d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia de I'’Area Metropolitana de Barcelona
bustiaserveiareametropolitana.tsf@gencat.cat
Telefon: 935 524 478

Servei d’Atencid a la Infanciai ’Adolescéncia de Girona
infancia.tsf.generalitatgirona@gencat.cat
Teléfon: 872 975 910

Servei d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia de Tarragona
serveitarragona.tsf@gencat.cat
Teléfon: 977 251 986

Servei d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia de Lleida
saialleida.tsf@gencat.cat
Teléfon: 973 703 600

Servei d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia de les Terres de I'Ebre
Teléfon: 977 280 999

Servei Infancia Respon — Unitat de Deteccid i Prevencio del Maltractament Infantil (UDEPMI)
infanciarespon.tsf@gencat.cat
udepmi.tsf@gencat.cat
Teléfon: 116 111
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Annex 20. Dades de contacte de la Fiscalia de Menors

Els telefons per comunicar-se amb la Fiscalia de Menors, segons el circuit que estableix el punt 6 d’aquest
protocol son els seglents:

A la provincia de Barcelona

Fiscalia de Proteccié de Menors

C. Gran Via de les Corts Catalanes, 111 (edifici F), 8075 Barcelona
Telefon: 935 549 109

A la provincia de Girona*

Fiscalia de Girona

PI. Josep Maria Lidon Corbi, 1, 17001 Girona
Teléfon: 972 942 526

Fax 972 942 374

A la provincia de Lleida*

Fiscalia de Lleida

C. Canyeret, 3-5, bxs., 25007 Lleida
Telefon: 973 705 840

Fax 973 700 285

A la provincia de Tarragona*

Fiscalia de Tarragona

Av. President Lluis Companys, 10, 43005, Tarragona
Teléfon: 977 920 100

Fax 977 920 110

*Des d’aquest teléfon es deriva a la Fiscalia de Proteccié de Menors.
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