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Ana Fernandez Abad

Regidora de Serveis Socials
de I'’Ajuntament
del Prat de Llobregat

La complexitat del fenomen dels maltractaments a la infancia
i I'adolescencia justifica per si sola la creacié d'un document
teoricopractic que orienti el marc d’actuacié de les institucions
i dels agents socials que intervenen en I'atencié a la infancia
i adolescencia, i que atengui i integri les diferents sensibilitats,
experiéncies, funcions i competéncies d'aquestes institucions,
per tal de generar una proposta que millori I'eficiéncia de

la intervencio.

L'Ajuntament del Prat, des de la Regidoria de Serveis Socials,
assumeix i comparteix estratégies dirigides a promoure les
bones practiques i el bon tracte a la infancia, per oferir-li
I'experiéncia positiva de viure en una societat justa, respec-

tuosa, democratica, responsable, solidaria i considerada.

Aquest ha estat el motor que ha impulsat el procés que ara
culmina amb la presentacié d'aquest protocol basic
d'actuacions davant de les situacions de risc i/lo maltractaments
a la infancia i adolescencia del Prat de Llobregat. Aquest
protocol és el resultat d'un treball consensuat entre tots els
serveis que han format part d'aquest procés, i pretén donar
resposta a les necessitats d'un treball conjunt en aquest
ambit i molt especialment en les intervencions adrecades a

atendre a l'infant i adolescent i les seves families.

Per tot aixd, volem agrair molt especialment la participacié
de tots els professionals que han treballat per fer possible
la presentacié d'aquest document, per la seva implicacié i
per I'esfor¢ que han dedicat a poder dur a terme aquest
treball, i per la creacié de la Xarxa Local de serveis per a la
prevencio i atencié a la infancia i adolescéncia en risc i/o

maltractament.




La complejidad del fenémeno de malostratos en la infancia
y adolescencia justifica por si sola la creacion de un documento
tedricopractico que oriente el marco de actuacién de institu-
ciones y agentes sociales que intervienen en la atencién a la
infancia y adolescencia, atienda e integre las diferentes
sensibilidades, experiencias, funciones y competencias de
estas instituciones, para generar una propuesta que mejore

la eficiencia de la intervencion.

El Ayuntamiento del Prat, desde la Regidoria de Serveis Socials,
asume y comparte estrategias dirigidas a promover las buenas
practicas y el buen trato en la infancia, para ofrecerle la
experiencia positiva de vivir en una sociedad justa, respetuosa,

democratica, responsable, solidaria y considerada.

Este es el motor que ha impulsado el proceso que ahora
culmina con la presentacion de este protocolo basico de
actuaciones ante las situaciones de riesgo y/o malostratos en
la infancia y adolescencia del Prat de Llobregat. Este protocolo
es el resultado de un trabajo consensuado entre todos los
servicios que han formado parte de este proceso, y que
pretende dar respuesta a las necesidades de un trabajo
conjunto en este ambito y muy especialmente en las inter-
venciones dirigidas a atender a la infancia y adolescencia y

a sus familias.

Por todo eso, queremos agradecer especialmente la partici-
pacién de todos los profesionales que han trabajado para
hacer posible la presentacion de este documento, por su
implicacion y por el esfuerzo que han dedicado a poder llevar
a cabo este trabajo, y por la creacion de la Xarxa Local de
serveis per a la prevencio i atencié a la infancia i adolescéncia

en risc i/o maltractament.
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Bases legislatives i professionals

Aquest document és fruit del treball de diferents
professionals i els seus serveis respectius i pretén
ser un instrument de treball dinamic per als pro-
fessionals/serveis que integren la xarxa de pro-
teccioé infantil del nostre municipi.

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

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

B- Bones practiques i treball en xarxa

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

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

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

Per aquest motiu, som els professionals que estem al voltant del nen/a i la seva
familia, els qui hem de vetllar perque les condicions en qué creixi aquest infant
siguin les més adequades i per poder ajudar la seva familia en la crianca. | la
millor manera d’'ajudar els pares i les mares i I'infant/adolescent és aturant i/o
prevenint una situacié de maltractaments, i restablint les bones capacitats dels
progenitors.

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

Diferents respostes a aquestes Davant d’aquests situacions, hem de poder
preguntes pensar: qué esta passant, quins aspectes hem

d'observar, que podem fer perqué canvii
La resposta dels professionals que hem format aquesta situacié, com ho farem...

part de lI'equip de treball ha estat parlar,
posar en comu les nostres preocupacions, les
nostres pors, com funcionen els nostres serveis
i quines competéencies tenen respecte a les
situacions de risc, que fem davant d'una
situacié de sospita o de deteccié de

maltractaments a infants i adolescents, i cOm  Necessitem el treball en xarxa dels diferents
volem treballar per poder entendre entre tots professionals que tenen cura dels infants/
el que esta passant, com podem ajudar els  aqolescents i dels seus pares/cuidadors, per
menors i les seves families. Per resoldre tots 5] de poder abordar d’una manera eficient
aquests dubtes, hem pensat que la millor  aquesta problematica i com a manera de
manera era confeccionar un protocol que ens  protegir-nos de I'aillament, la impoténcia i
permeti a tots els professionals de la xarxa I’'esgotament tal com diu J. Barudy
de proteccié i d'atencié a la infancia i
l'adolescéncia del municipi, partir dels Necessitem treballar de manera interdis-
mateixos conceptes per poder abordar ciplinaria i cooperativa: tots treballem
aquestes situacions. pel mateix (interaccid); pensem conjuntament
(circularitat); la informacié i els acords

Per fer front a aquestes qUestions necessitem
altres professionals i disciplines: per dur-ho
a terme, hem de veure la familia des de
diferents vessants i un sol professional aixo
no ho pot fer.
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Bones pactiques i treball en xarxa
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son compartits. Aixo permet intercanviar
informacié i recursos, actuar de forma
col-lectiva i coordinada, i obtenir suport entre
professionals. El resultat final és una major
capacitat creadora per poder plantejar
solucions.

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

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

14

Tenint en compte totes les consideracions
anteriors pel que fa a la proteccié dels
professionals i a I'abordatge de les situacions
de maltractaments, s'"ha dissenyat un protocol
de treball, un model de treball que s'adapta
en |I"abordatge de cada cas. Aquest model no
és estatic, sindé que s’anira avaluant, s'hi
incorporara el que sorgeixi de la practica, de
les dificultats i entrebancs, dels avantatges...

La primera premissa del treball en xarxa és
que els professionals tinguin el mateix
Illenguatge en relacié6 amb els conceptes
propis dels diferents tipus de maltractaments
i els indicadors observats.
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C- Marc legislatiu

En I'ambit estatal, Espanya va ratificar I'adhesié

a la Convencio dels Drets dels Infants de les Nacions “El bebé como tal no existe”

Unides el 30 de novembre de 1990. D.W. Winnicott

L'aprovacié de la Llei de serveis socials (12/07),
en la qual es parla de |'articulacié dels serveis socials amb educacié, salut, cultura,
ocupacid, habitatge i justicia, atribueix als governs locals les competéncies...

En aquesta llei es parla de drets i deures. En |'apartat de drets, cal remarcar el
punt 8.11: “Dret a accedir al seu expedient individual, en tot el que no vulneri
la intimitat de terceres persones i a |'obtencié de copies d’aquest expedient quan
ho sol-liciti, en els termes establerts en la legislacié vigent. Aquest dret no inclou,
tanmateix, |'accés a les anotacions del personal professional que puguin haver
guedat consignats en |'expedient”. Aquest punt té importancia en referéncia a
la proteccié del menor i del professional.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels Drets i les Oportunitats en la Infancia i
I'Adolescéncia representa un canvi de paradigma en la concepcié de la infancia
gue tenen les institucions i pel que fa a I'ordenament juridic. Fins ara la legislacié
que afectava la infancia i I'adolescéncia pivotava sobre la proteccid, i consistia
a regular la reaccié de I"'Administracié quan l'infant i I'adolescent entraven
en situacio de risc o desemparament, i es preveien mesures per pal-liar aquesta
situacié. Aquesta llei s’adreca a tota la poblacié infantil i adolescent en general
i dicta preceptes pro actius per aconseguir un major benestar per als infants,
i no cal que es trobin en situacié de risc. Es a dir, es una norma per a tota
la infancia.

Eixos fonamentals d’aquesta Llei:

e Desplega una competéncia exclusiva de la Generalitat de Catalunya, la proteccié
de menors i la promocié de les families i de la infancia. Un dels objectius
d'aquesta Llei és unificar la legislacié actual relativa a la proteccié a la infancia.

® Fa una llei per a tota la infancia.

e Considera lI'infant com un subjecte amb drets i oportunitats, dret inalienable
de tota persona i reconegut en la Convencié sobre els Drets de I'Infant de les
Nacions Unides. Un dels principis orientadors és tenir en compte |'opinié de
I'infant i I'adolescent en tot allo que I'afecti.

® Posa al dia la normativa que afecta la infancia, en tot el que fa referéncia a
|"accés a la cultura, a les noves tecnologies, als mitjans de comunicacié6...

Novetats de la Llei pel que fa a la prevencié i atencié als infants en risc de
maltractaments

e Taules Territorials d’'Infancia, per a I'aplicacié de les politiques d’infancia i la
coordinacié territorial

e Drets dels infants i adolescents: la Llei recull i classifica els drets en diferents
ambits: civil, politic, social, familiar, salut, educacié, publicitat... Entre els nous
drets destaca, en materia de salut, el dret a decidir sobre la maternitat. La Llei
també regula I'absentisme escolar, la desescolaritzacié i I'abandé escolar.

15
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e Risc personal i risc social: es distingeix entre el risc que pugui patir I'infant/ado-
lescent en I'ambit particular, en el marc de la familia, i el risc social, que pot
afectar un conjunt d’infants o adolescents de forma conjunta.

La Generalitat haura de fer una llista dels indicadors de factors de risc i de
proteccié i fara recomanacions per identificar-los facilment. Preveu una
prevencié especifica per a I'ablacié i la mutilacié genital femenina.

* En cas de maltractament, es prioritza que I'infant es quedi a I'entorn familiar
i sigui el maltractador el que hagi de marxar de casa. També preveu
I"'especialitzacié i formacié de les forces i cossos de seguretat, aixi com els
professionals de la salut i de I'educacié, per atendre correctament els menors
que hagin patit maltractaments.

e Es creara el Centre d’Investigacio i Recerca sobre el Maltractament Infantil.
e Distincio entre situacions de risc i de desemparament:

e Situacié de risc: I'infant es veu limitat o perjudicat en I'ambit personal, perd
no és necessaria la separacié del seu nucli familiar. Administracié no assumira
la tutela dels menors.

e Situacié de desemparament: I'infant es troba en una situacié en qué li falten
elements basics per al seu desenvolupament personal i cal aplicar una mesura
que impliqui la separacié del seu nucli familiar.

e Notificacié a I'adolescent: s'estableix que s'ha de notificar les resolucions de
I’Administracié als adolescents, els quals les podran impugnar; aixi mateix,
s'ha d’'informar tant I'infant com I'adolescent de les mesures que se li adoptaran,
de la seva situacié i de les actuacions que caldra seguir.

e Creaci6 del/la procurador/a de la infancia; tindra la funcié d'inspeccionar els
recursos d'atencié a la infancia, atendre les sol-licituds dels menors tutelats,
atendre les peticions del sindic de greuges i elevar al departament competent
recomanacions i propostes en I'ambit de les situacions dels infants i adolescents.

e Canvis en |'acolliment. Preveu noves modalitats d'acolliment:
- Acolliment familiar permanent
- Acolliment professional

* Nou regim juridic de I"acolliment preadoptiu
e Mediacié i coordinacio per als delictes de menors de 14 anys

e Obligatorietat de facilitar la informacioé requerida del departament competent
en materia de proteccié. Les dades es poden cedir entre administracions sense
consentiment de la persona afectada sén les econdmiques, laborals, socials,
educatives, de salut, policials i penals dels menors i de llurs progenitors, tutors
o guardadors.

® Obligaci6 de tots els professionals,especialment els de la salut, dels serveis
socials i de I'educacio, d'intervenir obligatoriament quan tinguin coneixement
de la situacié de risc o de desemparament en que es troba un infant o
adolescent, d'acord amb els protocols especifics i en col-laboracié i coordinacié
amb I'drgan de la Generalitat competent en materia de proteccié dels infants
i els adolescents. Aquesta obligacié inclou la de facilitar la informacié i la
documentacié que calgui per a valorar la situacié.
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Protocol marc d'actuacié en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus
a menors (9/2006)

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

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

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

En relacié amb la mutilacié genital femenina, hi ha la Llei organica 11/2003, de
29 de setembre, en la qual s'estableixen mesures concretes en matéria de seguretat
ciutadana, violéncia domeéstica i integracié social dels estrangers. Aquesta llei
també conté diferents articles que estableixen les formes de violéncia masclista
i els seus ambits de manifestacié, regula la mutilacié genital femenina en I'ambit
social o comunitari i recull les mesures que ha d’adoptar el Govern per prevenirla
(I"article 71).

17
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Marc conceptual: Un mateix llenguatge

A- Necessitats de la infancia

Entendre la dificultat i la complexitat de ser pare o mare, d’exercir aquest rol,
comprendre que no hi ha un Unic model i que aquestes dificultats es veuen
agreujades quan no es tenen recursos personals per resoldre-les, ens ajuda, als
professionals, a no establir un prejudici.

Per poder establir quines sén les necessitats dels infants/adolescents i entendre
quines dificultats poden tenir els pares per exercir la seva funcié i comprendre
que els cal ajuda d'altres adults i recursos per millorar les seves competéencies
parentals, tindrem com a referéncia el treball de Felix Lopez.

Alimentacio

Temperatura

Higiene

Salut

Activitat
fisica,
exercici i joc

Proteccio de
riscos reals:
integritat
fisica

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

- Alimentacié adient de la mare gestant
- Alimentaci6 adequada de I'infant

- Alimentacio suficient i variada

- Habits alimentaris

- Condicions de temperatura adequada
- Roba adient a les condicions climatiques

- Habits d’higiene adients
- Higiene corporal

- Higiene en la roba

- Higiene en I'alimentacié
- Higiene en I'habitatge

- Higiene en I'entorn

- Control de I'estat de salut
- Controls periodics adients a I'edat i a I'estat de salut
- Control de vacunacions

- Ambient estimulant, amb objectes, joguines
i altres infants

- Llibertat de moviments a I'espai

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

- Passeig: caminades, excursions...

- Supervisié i cura adients a la seva edat

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

- Organitzacié6 de I'escola adient a la seguretat: classes,
pati i activitats

- Organitzacié de la ciutat per protegir la infancia:
carrers i jardins, circulacio

- Protecci6 del menor davant possibles atacs d'altres
persones

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

RISC

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

- Ingesta de substancies que perjudiquen el fetus
- Desnutricié

- Alimentacio6 no variada

- Excés: obesitat

- Habits d'alimentaci6 no establerts o no adients

- Excés de fred o de calor a I'habitatge
- Vestimenta inadequada per a I'época de |'any

- Manca d’habits d’higiene

- Bruticia corporal i a la roba

- Contaminaci6 i bruticia de I'entorn
- Preséncia de malalties freqlents

- Parasits i rosegadors en |'entorn

- Malalties de la pell

- Manca de control i de supervisid
- Manca de la cura i I'atencié necessaria
- Preocupaci6 excessiva per la salut

- Immobilitat corporal i inactivitat
- Abséncia d'espai per al joc

- Abséncia de joguines i estimuls

- Inapeténcia per sortir de casa

- Poca cura o indiferéncia

- L'organitzacio de la casa no compleix els requisits
de seguretat minims: alta probabilitat d'accidents.

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

- Organitzacio insegura de la ciutat: perill d'accidents
o de ser assaltat

- Organitzaci6 de I'escola: alta possibilitat d'accidents
- Agressions d'altres persones

- Conduccié temeraria

- No adopcié de mesures de seguretat al vehicle

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




Marc conceptual: Un mateix llenguatge

PREVENCIO

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

RISC

(condicions que impedeixen el desenvolupament
adient de les necessitats infantils)

Estimulacio sensorial

- Estimul dels sentits
- Entorn amb uns estimuls visuals, tactils, olfactius, etc.
- Quantitat, varietat i contingéncia d'estimuls

- Interacci6 ludica a la familia, estimulacié planificada
a l'escola

- Estimulaci6 linguistica a la familia i a I'escola
- Creaci6 d'experiéncies d'aprenentatge

- Pobresa sensorial de I'ambient

- No adaptacio6 dels continguts al nivell de la comprensié
de I'infant

- Manca d'estimulaci6 linguistica
- Excés d'estimulacio linguistica

- Excés d'estimulacié que desborda la capacitat d'assimilacié
de l'infant

Exploracio fisica i social

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

- Exploracié d'ambients fisics i socials

- Potenciacié de la seguretat en I'infant per explorar
joguines, contextos i relacions noves

- Foment de la confianca i les conductes autonomes

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

- Creaci6 de desconfianca en l'infant de manera que
no pugui explorar

- Restriccié o inhibicié en excés de la conducta
exploratoria de I'infant

Comprensio de la realitat fisica i social

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

- Fer-los participar en el coneixement de la vida, el sofriment,
el plaer i la mort.

- Transmetre actituds, valors i normes adequades.

- Mostrar tolerancia en les discrepancies i les diferencies:
raga, sexe, classe social, minusvalideses, nacionalitats...

- No escoltar ni respondre les preguntes.

- Mentir, enganyar.

- Transmetre un valor pessimista de la vida o evitar
certs temes.

- Fer I'anomia o transmissié de valors antisocials.

- l_VIosltrar dogmatisme i rigidesa en I'exposicié d'idees
i valors.

- Transmetre idees racistes i poc respectuoses amb la
diversitat social.
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PREVENCIO RISC
(Condicions que potencien un desenvolupament (Condicions que potencien un desenvolupament
adient a les necessitats infantils) adient a les necessitats infantils)

Seguretat emocional

- Preséncia d'una figura d'aferrament incondicional, que ha - Absencia constant del cuidador. No hi ha disponibilitat
d'estar accessible i disponible, fisicament i psicologicament fisica ni psiquica.
- Capacitat de protegir-lo de perills, interés i atencié - Manca de capacitat per protegir dels perills
als senyals de I'infant i a les seves necessitats - Desinterés i manca d'atencio a les necessitats de I'infant
- Acceptacio de les iniciatives i ritme d'interaccié de l'infant, - Interpretaci6 de les demandes de I'infant des de les necessitats
respostes contingents i immediates i interessos propis
- Transmissio d'afecte i comprensié de les demandes d'afecte - Rebuig de les iniciatives de I'infant
- Facilitacio de la comprensio i acceptacio dels diferents - Manca de respostes coherents
sentiments - Incapacitat per mostrar o transmetre afecte
- Acceptacio del contacte intim: tactil, visual, Iing[]istic, etc. - Poca capacitat per comprendre les demandes d'afecte de
- Establiment d’unes regularitats, ritmes i rutines al llarg del dia I'infant i per prestar-li atencio
per donar a |'entorn un caracter predictible - Tendéncia a ridiculitzar o castigar les expressions emocionals
- Foment de Iacceptacié positiva del propi cos de l'infant

- No acceptacié del contacte intim: tactil, visual, linguistic, etc.
- Impredictibilitat i irreqularitat de les tasques quotidianes
- Exigeéncia per sobre de les capacitats

Expressio emocional

- Capacitat per entendre, verbalitzar i reflectir sentiments i - Incapacitat per escoltar i entendre els sentiments i emocions
emocions de I'infant de l'infant
- Capacitat per posar-se al seu lloc - Falta d'interés per les emocions, els interessos i les opinions
de l'infant

- Interés per les emocions, els interessos i les opinions de ['infant
- Existéncia d'unes normes i limits clars, justos i comprensibles
- Reforgos de les conductes i les expressions adients

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

- Rigidesa amb les normes i delimitaci6 excessiva de la conducta

- Foment de la tolerancia a la frustracio de l'infant
- Resolucié dels conflictes amb moral inductiva: explicacions, - Castigs freqients i desproporcionats
coheréncia en exigencies, possibilitat de revisio -Violéncia intrafamiliar

- Amenaca d'abandonament i retirada de I'amor
- To vital trist i apatic

Xarxa de relacions socials

- Relacions d'amistat i companyonia amb iguals, foment del - Aillament social. Evitacié del contacte amb altres infants
contacte i la interaccio a I'entorn familiar, a I'escola, a les festes 0 persones adultes
infantils, apats, estades a casa d"amics, etc. - Intromissio excessiva en les relacions de I'infant

- Supervisié de les relacions socials del fill o filla - No supervisié de I'infant en les seves relacions

- Incorporaci6 a grups o associacions infantils - Manca de suport en situacions de conflicte amb els

- Suport i oferta d'alternatives per solucionar conflictes companys 0 companyes o altres persones

Participacio i autonomia progressiva

- Participacié en decisions que preocupen I'infant - Coerci6 i limitaci6 de les conductes autonomes
- Suport i seguretat - Impediment de la seva participacié en les decisions
- Confianca en les capacitats de I'infant - Autoritarisme
- Foment i motivacio envers les conductes autonomes Manca d'atencid a | |n\fan.t _
i independents - Foment de la dependéncia emocional

- Provocacié de temors i desconfianga

Curiositat sexual, imitacio i contacte

- Dotaci6 de respostes adaptades a |'edat i a la curiositat - Manca d'atenci6 a les preguntes

- Oferta dels models adients de comportament sexual - Engany i aprofitament de la condicié de poder davant del menor
- Acceptacio de jocs i autoestimulacié sexual - Castig de les manifestacions infantils de la sexualitat

- Proteccié d'abusos - AbUs sexual

- Educaci6 en la igualtat i el respecte - Actituds sexistes i poc respectuoses

Relacié amb I'entorn fisic i social; proteccié de riscos imaginaris

- Escolta, comprensi6 i resposta als seus temors; por a I'abando- | - Provocaci6 de pors en el menor; amenaga d'abandonament,
nament, rivalitat fraterna, por a la malaltia, a la mort, etc. discussions inadients, etc.
- Oferta de conductes i pensaments alternatius per superar - Provocaci6 d'inseguretat a través de critiques i devaluacions
les pors continues, etc.
Interaccio ludica
- Jocs i interaccions que s'adequien al nivell de comprensié - Manca de temps disponible
de l'infant

-Joguines no adients: bél-liques, sexistes, perilloses, etc.

-Promocio de jocs a la familia i amb els amics

Font: Félix Lépez. Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Ministerio de Asuntos Sociales
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B- Tipus de maltractaments, factors de fragilitat,
de risc, de protecci6 i indicadors

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

“Tu destino esta en los demads
tu futuro es tu propia vida
tu dignidad es la de todos”

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

Les situacions de maltractament intrafamiliar a infants i/o adolescents es donen
freqientment en I'ambit privat i en el context del domicili. Per poder-les
coneixer,diferenciar i detectar, els professionals ens basem en manifestacions
externes que hem observat, tenint en compte instruments objectius que ens ajuden
a tenir una visi6 de la realitat de la situacié més objectiva.

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

Els indicadors de caire emocional, cognitiu i social sén senyals que indiquen el
malestar i el deteriorament de les relacions familiars i el gran dany que percep
cadascun dels membres de la familia. L'esfor¢ d’aquesta fase és observar, assenyalar,
recollir i ordenar els indicadors. Aixd ens permetra intervenir en el/la menor i en
la seva familia, i donar sentit i una explicacié a les nostres decisions.

El maltractament extrafamiliar prové de persones alienes a la familia i/o de les
institucions El maltractament institucional pot incidir tant en la infancia en general
com en un cas concret, i tant pot venir de les politiques generals adrecades a la
infancia com de la vida quotidiana de les institucions.

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

- constitueixen la manifestacio i el resultat d’'un conjunt de problemes que afecten
el benestar psicoldgic dels pares i el seu entorn present i passat.

- afecten negativament la salut fisica i/o psiquica de I'infant/adolescent i en
comprometen el desenvolupament.

- els seu efectes negatius augmenten en intensitat en la mesura que la situacié
esdevé cronica o és més severa.

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

Els maltractaments es poden classificar en actius i passius.

Abus fisic ¢ Abus sexual ¢ Abus emocional ‘ Negligencia/Abandonament ¢ Negligencia emocional
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B.1 Tipus de maltractament*

Maltractament fisic

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

Maltractament per negligéencia
i abandonament

Son aquelles situacions en les quals les neces-
sitats basiques de I'infant (fisiques, socials o
psiquiques) no sén ateses, de manera temporal
o permanent, per cap membre del grup en
que conviu. Entre aquestes necessitats basiques
hi ha: I'alimentacio, la higiene, I'atencié médi-
ca, lI'educacio, el vestit, la seguretat, la vigi-
lancia...

Maltractament psiquic o emocional

Es aquella situacio6 cronica en la qual els adults
responsables de I'infant, amb actuacions o
privacions (menyspreu continuat, refus verbal,
insults, intimidacio, discriminacio), li provo-
quen sentiments negatius envers la propia
autoestima i li anul-len les iniciatives que té.

Abus sexual / Sotmetiment sexual

Es aquella situacié en la qual un infant o
adolescent és utilitzat per satisfer els desitjos
sexuals d'un adult, fent-li presenciar o fent-
lo participar en activitats sexuals que violen
els tabus socials i legals de la societat, i que
ell no comprén o per a les quals no esta pre-
parat d'acord amb el seu desenvolupament;
per tant, no hi pot donar el consentiment.
Entre aquestes activitats sexuals hi ha: I'incest,
la violacié, els tocaments, la seduccié verbal,
la masturbacié en preséncia d'un menor, la
pornografia...).

Maltractament per explotacio
sexual

Es aquella condicié en la qual un infant és
obligat o induit al sotmetiment sexual com a
mitja d'explotacié sexual. El sotmetiment
sexual també pot ser indirecte, com és el cas
de la pornografia.

Maltractament per explotacio
laboral o induccié a la mendicitat

Es aquella situacié en la qual s'utilitza un
infant en edat no laboral per a treballs on
s'obtingui qualsevol tipus de guany. Pot anar
des del treball amb duresa fisica fins a una
utilitzacié passiva.

Maltractament per corrupcio

Es aquella situacié en qué les conductes de
les persones promouen en l'infant pautes de
conducta antisocial o desviada, particular-
ment en les arees de I|'agressivitat,
['apropiacié inadequada, la sexualitat o el
trafic o el consum de drogues.

Maltractament per submissié qui-
micofarmacéutica (sindrome de
Miinchhausen per poders)

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

Pot ser causada per la sindrome de
Mulinchhausen per poders, que es déna quan
els progenitors o les persones que en tenen
cura simulen malalties de I'infant i el sotme-
ten a exploracions médiques o a ingressos
hospitalaris al-legant simptomes ficticis de
manera activa.

Maltractament prenatal

Es produeix quan una dona en procés de
gestacié, de forma conscient o inconscient,
no té en compte les atencions que demana
el seu estat, amb risc de perjudicar el fetus.

També pot produir-lo, de manera indirecta,
el maltractador de la dona en estat de
gestacio.

Mutilacié genital femenina**

Sén les practiques que impliquen I'extirpacio
total o parcial dels genitals femenins o altres
agressions als organs genitals de les dones
per raons culturals, religioses o altres, amb
finalitat no terapeéutica.
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Maltractament institucional

Es aquella situacié en qué qualsevol legislacio,
procediment, actuacié o omissié dels poders
publics o bé derivada de I'actuacié individual
d'un professional, relacionada directament
o indirectament amb el mén de la infancia,

pot generar situacions, per accio i/o omissio,
que comportin negligéncia, detriment de la
salut, la seguretat, I'estat emocional, el be-
nestar fisic i la correcta maduracié o que
violin els drets basics dels infants i dels joves.

*Extret del Protocol d’actuacid en casos de maltractament greus i abus sexual, ambit de la Salut (any 2006)

** Aportacio de I'equip de treball
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B.2 Factors de fragilitat,
factors de risc i factors de
proteccioé

B.2.1 En relacio amb els pares o les
persones que tenen cura de I'infant
o adolescent

Factors de fragilitat

En relacié a la situacié economica
Canvis bruscos en els ingressos econdmics.
Ingressos irregulars pel treball precari

Insuficiéncia de recursos materials per cobrir
despeses basiques

Unic ingrés PIRMI

En relacié a la situacio laboral
Treball temporal esporadic
Situacio d’atur (amb subsidi)
Pérdua de treball recent

Excés d'horari/sobrecarrega laboral

En relacié a la formacio

Sense estudis primaris

Manca de formacié laboral

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

En relacié a I'habitatge

Canvi de domicili/habitatge recent
Habitatge compartit

Pensié

Ocupacio il-legal

En relacié a la salut

Malaltia cronica organica

Malaltia transitoria o intervencié quirargica
Malaltia aguda invalidant

Canvis en la salut/o estat fisic o psiquic
d’algun membre de la familia

En relacié al mar juridic legal
Caréncia de documentacié personal

Manca de regulacié de la guardia i custodia
(en paelles separades)

En relacié a la composicio i estructura
familiar

Monoparentalitat

Familia reconstituida

Menor acollit

Familia nombrosa

Persona depenent a carrec
Edat precog dels progenitors
Edat avancada dels progenitors

Mort recent d'un progenitor/perdua no
elaborada

Pares adoptats de petits

En relacié a la dinamica familiar
Relacions de parella fragils
Relacio sobreprotectora vers el fill
Separacié parella conjugal
Crisis propies del cicle vital

En relacié a les habilitats parentals
Model educatiu permissiu

Model educatiu rigid

Model educatiu sobreprotector

En relacié a les relacions socials i xarxa
de suport

Escassa relacio social
Xarxa de suport familiar llunyana o inexistent
Immigracié recent (menys d’un any)

Pertanyer a una minoria desfavorida

Factors de risc de maltractament

En relacié a la situaciéo economica

Administracié inadequada dels recursos
economics disponibles

Ingressos per activitats marginals

En relacié a la situacio laboral

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

Atur de 2 anys o més

Conflictivitat laboral continuada/perdues
continues de treball

No haver aconseguit mai un treball
Prostitucié
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En relacié a la formacio

No donar valor a I'escolaritzaci6 i a la forma-
ci6 dels fills

En relacié a I’habitatge

Bruticia i desordre continuat

Insalubritat (caréncia d'aigua, llum)
Amuntegament

Habitatge itinerant

Perillositat per a condicions de I"habitatge
Ocupacié conflictiva

Desnonament

Sense sostre

En relacié a la salut

Trastorns mentals (diagnosticats o no)
Disminucié de més d'un 33%
Toxicomania/alcoholisme

Ludopatia

Trastorns de la conducta

En relacié al marc juridic legal
No registrar a I'infant

En relacié a la composicié i estructura familiar
Menor institucionalitzat

Menor desinstitucionalitzat fa menys
d’un any

Internament penitenciari d'un o dos
dels progenitors

Abséncies llargues d'un o dos dels progenitors

En relacié a la dinamica familiar
Subsistemes indiferenciats

Rols familiars inestables i indefinits
Jerarquies no definides i no reconegudes

Antecedents de progenitors maltractats o
institucionalitzats

Relacions de parella conflictives
Relacions pares-fills en conflicte permanent
Separacions conjugals conflictives

Canvis constants de parella (relacions inesta-
bles)

Violéncia doméstica (conjugal i/o de génere)
Delegacié continuada de la funcié parental

Expectatives inadequades en relacié amb el
fill/a

En relacié a les habilitats parentals

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

Patro relacional rigid i autoritari o repressiu
Patré relacional caodtic i/o negligent

Patré relacional molt sobreprotector

En relacié a les relacions socials i xarxa
de suport

Aillament per causes so-
cials/culturals/religioses

Relacions i vinculacions amb grups il-legals
i/o marginals

Dependéncia cronica de serveis

Factors de proteccié

En relacié a la situacié economica
Capacitat d'estalvi i planificacié economica

Familia extensa amb possibilitats de donar
suport economic

Ingressos regulars

En relacié a la situacié laboral
Estar en un pla d'insercié laboral
Tenir feina estable

Predisposicié positiva per treballar
Tenir habits laborals

Tenir curriculum

Familia extensa que déna suport en la cura
dels fills

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

En relacié a la formacio

Tenir estudis basics complerts o altra formacié
Reconeixement de les mancances

Motivacié per aprendre

En relacié a I’habitatge
Tenir possibilitats de recursos alternatius

Capacitat d'organitzacié i estructuracio
d’espais

Tenir suport de familiars o xarxa
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En relacié a la salut

Tenir consciencia de malaltia

Realitzar tractament regular

Acceptar ajuda

Tenir seguiment i suport de la familia extensa

En relacié al marc juridic legal

Tenir la documentaci6 personal i del fill ac-
tualitzada.

En relacié a la composicio i estructura familiar
Familia extensa propera i en bona relacié
Flexibilitat i capacitat d’adaptacioé als canvis

En relacié a la dinamica familiar
Subsistemes diferenciats

Rols familiars estables i definits
Jerarquies definides i reconegudes
Capacitat per al dialeg i la paraula
Hi ha consciencia del problema
Acceptacio djajuda i suport
Familia propera i en bona relacié

En relacié a les habilitats parentals

Fan demanda d’ajuda/suport a diferents
serveis

Transmissié de valors socialment acceptats
Existéncia de recursos adients en |I'entorn
Patro relacional flexible

Capacitat per establir un vincle afectiu

Capacitat i disposicié per negociar

En relacié a les relacions socials i xarxa
de suport

Vinculacio al territori (barri)
Xarxa de suport familiar propera o disponible

Xarxa (comunitat,veins, amics, serveis i pro-
fessionals..) propers o disponibles
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B.2.2 En relacid a lI'infant
o adolescent

Factors de fragilitat

En relacié a la salut
Malalties frequents
Malalties croniques
Retard maduratiu
Trastorns alimentaris
Trastorns de la son
Enuresi

Encopresi

Embaras

Disminucié fisica
Disminucié psiquica
Trastorn mental

Trastorn mental greu (psicosi, simptomato-
logia depressiva)

Consum de toxics

En relacié a I’ escolaritzacié
Reiterats canvis d'escola

Dificultats d’'integracié escolar
Conflictes en relacié amb els mestres
Conflictes en relaciéo amb els iguals
Baix rendiment escolar

Dificultats d’aprenentatge

Manca de motivacio

Pateix assetjament escolar

En relacié al desenvolupament evolutiu
i socialitzacio

Retard en el llenguatge i/o parla
Retard psicomotor

Trastorn de la conducta
Comportament disocial

Baix autoconcepte

Relacions amb iguals empobrides o inexis-
tents

Passa molt de temps al carrer sense control
adult

Associat o relacionat amb grups conflictius
o bandes

Us excessiu de noves tecnologies
Infant adoptat

Factors de proteccié

En relacié a la salut
Mai ha patit malalties greus

Desenvolupament psicomotriu adequat
per I'edat

Té controls médics regulars
Atencio sanitaria amb implicacié familiar

Segueix els tractaments necessaris de forma
regular

Té suport d’equip especialitzat

Té interioritzada pautes saludables en relacié
amb el consum de toxics

Té interioritzades pautes saludables en rela-
ci6 amb la sexualitat

En relacié a I'escolaritzacio

Capacitats intel-lectuals i aptituds per a
|"aprenentatge

Esta motivat per aprendre
Experiencies escolars positives

Rep atencié d’algun servei de suport dins
|I"estructura dels centre escolar

Assisténcia regular a I'escola

Els pares acudeixen als requeriments dels
professors de |'escola

En relacié al desenvolupament evolutiu
i socialitzacio

Vinculacions primerenques saludables

Assisteix o esta inscrit a activitats organitza-
des o programades dins o fora del centre
escolar

Mostra interés per activitats concretes

Relacions afectives positives amb adults de
referéncia

Mostra autonomia personal
Té habilitats socials
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B.3 Indicadors dels diferents tipus de maltractaments *

TIPUS

TIPUS

INDICADORS FiSICS

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

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

- Fractures: al crani, al naso a la
mandibula; fractures en espiral dels ossos
llargs (bracos o cames), en diverses fases
de cicatritzacio; fractures multiples;
qualsevol fractura en un infant menor de
dos anys

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

-Lesions abdominals; inflamacié de
|'abdomen, dolor localitzat, vomits
constants

- Senyals de mossegades humanes
(especialment quan semblen ser d'un
adult o quan son recurrents)

INDICADORS FiSICS

- Constantment esta brut, li manca
higiene, esta famolenc i va vestit
inadequat per a I'estacio.

- Constant falta de supervisio,
especialment quan I'infant esta fent
accions perilloses o durant llargs periodes
de temps

- Cansament i apatia permanents.
Problemes fisics o necessitats mediques
no ateses; ferides

sense curar o infectades o abséncia de
controls medics rutinaris

- Es explotat, el fan treballar en excés o
no va a l'escola.
Ha estat abandonat.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- Es mostra cautelés respecte al contacte
fisic amb adults.

- Presenta una inquietud desmesurada
quan altres infants ploren.

- Mostra conductes extremes: agressivitat
o rebuig extrems

- Presenta una reaccié paradoxal de facil
adaptacio envers persones desconegudes.

- S'adapta facilment a I'internament en
centres sanitaris, escolars i de proteccié.

- Té problemes de relacié i dificultat
d’adaptacio a altres companys.

- Pot presentar problemes d’aprenentatge.

- Sembla tenir por dels pares, i mostra una
conducta excessivament vigilant i temorosa.

- Diu que li han fet mal els seus pares o
cuidadors.

- Té dificultats d'adaptaci6 a les situacions
quotidianes.

- Presenta un estrés emocional no justificat,
ansietats i pors.

- Manifesta una actitud de culpa i
acceptacio del castig.

- Pot tenir comportaments autodestructius
i pensaments suicides.

- Manifesta sentiments de tristesa o altres
simptomes de depressio.

- Té problemes de son.
- Pot fugir de la llar.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

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

- Pot demanar o robar menjar.

- Mostra immaduresa emocional i té
tendencia a la fantasia.

- Absentisme escolar.

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

- Pot quedar-se adormit a classe.

- Pot mostrar comportaments
autogratificants i efectuar moviments
autoestimuladors.

- Presenta conductes adrecades a cridar
|'atenci6 de la persona adulta. Pot ser que
s'autoagredeixi.

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

- Pot presentar retard en el
desenvolupament del llenguatge i de
|'aprenentatge.

- Fa comentaris sobre la manca d’atencié
que rep o expressa que no hi ha ningt que
el cuidi.

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Ha estat objecte de
maltractaments en la seva
infancia.

- Utilitza una disciplina
severa, inapropiada a
|'edat, la falta comesa i la
condicié de I'nfant/
adolescent.

- No dona cap explicacié
respecte a la lesid, o
aquestes no sén logiques ni
convincents o son
contradictories.

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

- Es psicotic o psicopata.

- Abusa de I'alcohol o
d'altres drogues.

- Intenta ocultar la lesié de
I'infant o protegir la
identitat de la persona que
la li ha causada.

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Abusa de drogues o
alcohol.

- La vida a casa és caotica.

Mostra evidéncies d'apatia
o inutilitat.

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

- Té una malaltia cronica.

- Va ser objecte de
negligencia durant la
infantesa.




Marc conceptual: Un mateix llenguatge

TIPUS

TIPUS

INDICADORS FiSICS

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

INDICADORS FiSICS

- Té dificultat per caminar i seure.

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

- Es queixa de dolor o picor a la zona
genital.

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

- Té una malaltia de transmissio sexual.
- Té la cérvix o la vulva inflamada.

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

- Presenta infeccié urinaria reincident.

- Esta embarassada (sobretot a |'inici de
|"adolescéncia).

- Presenta hematomes per succié al coll
i/o a les mames.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- Sembla excessivament complaent, passiu,
gens exigent.

- Es extremadament agressiu, exigent o té
molta rabia.

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

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

- Ha intentat suicidar-se.

- Mostra desconfianca envers les promeses
o0 actituds positives de la persona adulta.

- Pot presentar trastorn en |'alimentacid,
del son, del control d’esfinters,
psicosomatics, en I'aprenentatge, en la
capacitat d'atencio.

- Pot passar a I'accié: vandalisme, violencia,
fugides de la llar... Pot participar en
activitats delictives i/o practicar conductes
de risc per a la salut.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

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

- Té minses relacions amb els seus companys.
- Fa accions delictives o es fuga.

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

- Diu que ha estat atacat per un pare o
cuidador.

- Té por d'un Iloc o persona especifica.

- Pot mostrar canvis sobtats de
comportament.

- Pot presentar trastorns en |'alimentacio,
el son, el control d’esfinters.

- Pot presentar trastorns psicosomatics.

- Perd la capacitat de concentracid,
disminueix el rendiment escolar, es nega a
anar a l'escola.

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

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

- Exposa evidéncies sexuals en dibuixos o
fantasies.

- Es masturba en espais publics.

- Relata que un pare, familiar, curador o
desconegut li ha mostrat els seus genitals
i/lo material de contingut explicit sexual,
que li ha tocat el cos o els genitals o n'ha
abusat sexualment.

- Es mostra molt temoroés a I’hora de revelar
les agressions de |'agressor. Té una mirada
nerviosa i no vol parlar.

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Culpa o menysprea el
menor.

- Es fred o rebutjador.
- Nega amor.

-Tracta de manera desigual
els germans.

-No sembla preocupat pels
problemes del menor.

-Exigeix al menor coses que
estan molt per sobre de les
seves capacitats fisiques,

intel-lectuals o psiquiques.

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

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Pot ser extremadament
protector o gelds envers el
menor.

- Va patir abus sexual a la
seva infantesa.

- Té dificultats en la seva
relacié de parella.

- Abusa de les drogues i
['alcohol.

- Esta freqUientment fora
de la llar.

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

-S'exhibeix nu davant del
menor. Li mostra
fotografies o videos
pornografics.

- Li explica histories amb
contingut sexual.

- Pot ser violent amb altres
membres de la familia.

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

- Pot tenir antecedents de
pedofilia.

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

- Li pot agradar fotografiar
i/o col-leccionar imatges de
nus infantils o en actituds
sexuals.
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INDICADORS FiSICS

-Patiment fetal
- Mort del nounat
- Prematuritat

- Retard de creixement intrauteri

- Baix pes en néixer

- Microcefalia

- Sindrome d'abstinéncia

- Sindrome alcoholic fetal.

- Malformacions congeénites
- Danys cerebrals

- Infeccions de transmissio vertical

(hepatitis, VIH...)

- Retard desenvolupament psicomotor

- Epilepsia

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- Dificultats en I'aprenentatge

- Trastorns de la conducta i del
comportament

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Refls de I'embaras o
indiferéncia emocional

- Falta de control i
seguiment medic de
|'embaras

- Negligéncia personal en
I'alimentacié i la higiene
- Consum excessiu de tabac

- Consum de drogues,
alcohol o psicofarmacs

- Medicacions excessives i/o
inadequades

- Maltractament fisic,
adrecat a la mare o al fetus,
per part del pare i/o el
company

- Negligencia en I'atencié
de les necessitats basiques
de la mare, per part del
pare i/o el company.
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TIPUS

INDICADORS FiSICS

- Generalment es dona en infants menors
de 3 anys.

- Els signes/simptomes clinics son
persistents o reincidents.

- Els simptomes /signes només apareixen
en presencia de la persona adulta que
els causa.

- Els simptomes/signes no tenen causa
explicable médicament i els examens
complementaris no aclareixen el
diagnostic.

- Els simptomes/signes que es relaten
amb més freqiiencia sén: erupcions
cutanies, febre, manca de coordinacid i
convulsions, coma, al-lucinacions,
al-lergies a diversos aliments o
medicaments, dolor abdominal, sang a
I'orina, vomits, diarrees, set excessiva...

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

- Els procediments terapéutics aplicats,
habituals i apropiats, no son efectius o
tolerats.

- El menor esta exposat a diferents proves
i tractaments medics sense ser necessari.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- LU'efecte d'aquesta sindrome pot
provocar, a llarg termini, desordres
psicologics, emocionals i de
comportament.

- Alguns menors poden creure que estan
molt malats i pensen que els metges no
els poden curar. Poden ser conscients
que |'explicacié que els déna qui els la
provoca és improbable, pero no

ho diuen perque tenen por que ningu
els crequi o per por de la venjanca.

- Poden cooperar en aquest abus,
confirmar la seva “historia medica” i
fabricar ells mateixos les malalties, a
vegades per por de contradir |'adult,
perqueé els han persuadit de fer-ho.

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Habitualment el
perpetrador és la mare.

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

- Pot tenir coneixements
médics.

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

-Hi involucra diferents
metges, hospitals i ciutats.

- Els simptomes/signes no
es presenten quan el
perpetrador és absent.

- Pot ser una mare amb
trastorns de personalitat o
de conducta.

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

- Pot tenir una reaccio
paradoxal respecte a la
malaltia: per defecte, ja que
sembla menys preocupada
per la malaltia que el
personal que I'atén; o

per excés, ja que es queixa
que s'esta fent poca cosa
per diagnosticar-la.

- En aquells casos en qué el
pare és el perpetrador (n'hi
ha pocs), es presenta com
a desinteressat, no
compromes i passiu.
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TIPUS INDICADORS FiSICS

TIPUS INDICADORS FiSICS

- Camina amb les cames juntes o molt
separades.

- Té nequit a I'hora d’asseure’s.

- Presenta simptomes d’'anémia
subaguda.

- Presenta pal-lidesa cutania i mucosa

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- Pot tenir dificultats d'adaptacio a la
normativa.

- Pot tenir habilitats de relaci6 social
excessives per a la seva edat.

- Pot practicar |'absentisme escolar.

- Pot fer comentaris sobre la seva feina o
dir que ha mendicat.

INDICADORS
DE COMPORTAMENT

- Tristesa i manca d'interés

- Canvis de caracter

- No fa exercicis fisics o no vol participar
en jocs que impliquen activitat.

- Comentaris fets a companyes d’escola.

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

**Font: Protocol mutilacid genital femenina

CONDUCTA
DEL CUIDADOR

- Obliga el menor a fer
treballs en condicions de
servitud que haurien
d'efectuar persones
adultes.

- Excusa la seva acci6 en la
seva situacio familiar.

- Obliga el menor a
practicar la mendicitat sol
o fa que I'acompanyi quan
la practica.

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

Indicadors indirectes:

Retard en el desenvolupament intel-lectual no
atribuibles a altres causes.

Retard en el creixement, raquitisme, desnutri-
ci6, dermatitis del bolquer, bruticia.

Trastorns del comportament sexual.

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

Absencia de vacunacions i atencions mediques
basiques.

Fam desmesurada, tristor intensa, mutisme,
por, indiferéncia i inexpressio.

Manca de reaccié a estimuls externs.

Indiferéncia i aillament greu respecte als
companys.

Actitud defensiva i temorosa davant dels adults.
Trastorn del comportament sexual.
Trastorns psicosomatics.

S’ha de tenir present que mai no es déna un
sol tipus de maltractament. En els casos de
sospita d'abus sexual s’han de tenir en compte
altres indicadors que ens donin més eines per
poder clarificar la situacié i donar contingut
a les nostres sospites.
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C- Requisits que assenyalen existéncia
de maltractaments

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

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

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

a) la intensitat de la reaccié del cuidador no es correspon amb la gravetat de I'acci6 de
I'infant. La disciplina administrada no és apropiada o no esta en concordanca amb els
interessos de l'infant o amb la seva edat.

b) es considera que el cuidador no va controlar la seva reaccié i no va parar el castig.

¢) a més de I'anterior, el/la nen/a presenta un estrés emocional no justificat.

Ve determinat pel fet de ser cronic. Hi ha negligéncia quan es presenta un dels indicadors
0 més simultaniament i de forma reiterada i continua.

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

Si n'hi ha, es percep clarament.

Almenys en una ocasi6 s'ha produit una situacié d'abus sexual.
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D- Model de treball en xarxa

La Xarxa de Serveis per a la Prevencié i Atencié a
la Infancia i Adolescéncia en risc de maltractament
la componem tots els professionals i serveis que,
de manera directa o indirecta, atenem infants i

“Cal tota la tribu per criar
un infant."

Dita africana

adolescents. Tots estem implicats a protegir-los i
és amb la coresponsabilitat, treballant junts, que afavorirem que la seva qualitat

de vida sigui al més idonia possible.

La suma de les maneres de fer i entendre una situacioé dels diferents serveis ens
permetra tenir una visié global de la situacié de I'infant i I'adolescent i de les

seves families.

Com cita J. Barudy cal fer un esfor¢ per apropar les diferents maneres de veure
la mateixa problematica, diferents maneres de posicionar-se, des de la més clinica
fins a la de la justicia, en qué s'ha de provar I'existéncia dels fets i I'existencia

d’un delicte.

Per aixd cal un treball diari, un treball que costa, pero que anira en favor dels

infants i adolescents i les seves families.

Per tot aixo s'ha dissenyat un model de treball en xarxa i s’"han concretat uns

acords de treball.

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

Aquest model de treball interdisciplinari és
la base de treball en els casos en qué tenim
sospita o evidencia de maltractaments i en
els quals no hi ha la intervencié de la
DIRECCIO GENERAL D'ATENCIO A LA INFAN-
CIA | ADOLESCENCIA o de L'EQUIP D'ATENCIO
A LA INFANCIA | ADOLESCENCIA.

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

Hi haura dos equips de treball interdiscipli-
nari:

1. L'equip de treball del cas, és a dir, els grups
de professionals que es formin a partir d'una
situacio, ja sigui de sospita o deteccidé de
maltractaments

2. L'equip referent dels serveis

1. Equip de treball del cas

1.1 Quan un professional sospita o detecta

que hi ha una situacié de maltractaments, es
parlara amb la familia per comunicar-li el que
s'ha observat, obtenir més informacio i cercar
uns indicadors objectius.

1.2 Es treballara amb ells per cercar-hi solu-
cions i se'ls comunicara que es tindra contacte
amb professionals d’altres serveis, per cercar
una solucié a aquesta situacié entre tots.

1.3 Es contactara amb altres serveis per cercar
informacié i comunicar, la situacié de sospita
/deteccié de maltractaments.

1.4 Es convocara una reunié dels professionals
dels diferents serveis, equip interdisciplinari,
que tenen coneixement dels diferents mem-
bres de la familia i que hi estan incidint di-
rectament. Per tant, aquests equips variaran
en funcioé del cas i de les seves caracteristiques.

1.5. En aquesta reunio s'aportaran les obser-
vacions que motiven la sospita o certesa de
I'existéncia de maltractaments que cada servei
ha pogut detectar.

1.6. Per tal de tenir una visié global de la
situacié familiar,les aportacions fetes des de
cada servei es sistematitzaran en un full de
registre.

1.7 S'elaborara un pla de treball conjunt
consensuat pels professionals que hi estan
intervenint.
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1.8 S’elaborara un calendari de les properes
reunions.

Hi haura situacions en qué es creura necessaria
la col-laboracié de professionals d’altres ser-
veis, que no tenen cap coneixement de la
familia i/o menor, amb I'objectiu que puguin
aportar altres visions més especialitzades.
Quan es demani la participacié de I'Equip
d’Atencid a la Infancia i Adolescéncia (EAIA),
les reunions es faran en els espais previstos
per a I'assessorament a Serveis Socials

1.9 En cada equip hi haura un referent / res-
ponsable que vetlli pel seu funcionament. La
seva tasca sera:

- recollir i donar informacio
- fer el sequiment de la situacié

— garantir que es compleixin el calendari pre-
vist i els acords

L'eleccio d'aquest referent vindra donada per
la casuistica del cas i no sera el referent de
la familia.

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

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

Si I"existéncia de maltractaments continua
malgrat els plans de treball i és necessaria la
intervencié/derivacié a I'equip amb compe-
téncies en materia de proteccié EAIA, aquest
equip de treball continuara la seva tasca res-
pectant els acords a que arribi amb I'equip
especialitzat.

En el cas que no hi hagi acord entre els com-
ponents d'un equip de treball pel que fa al
pla de treball que cal seguir, se n'informara
als referents dels serveis perque analitzin els
no-acords dins de I'equip de referents dels
serveis i donin resposta a aquesta situacio.

En aquelles situacions en qué un professional
alié al equip de treball demani informaci¢,
es valora si és pertinent facilitar-la-hi per tal
de preservar la confidencialitat de la infor-
macioé i la intimitat de les families; i en cas
que sigui adequat, la hi donara el referent
de I'equip de treball o del servei.

2. Equip referent dels serveis

L'equip dels referents dels serveis esta format
pels referents dels diferents serveis.

Les seves funcions son:

— Orientar els professionals dels serveis en ..
els dubtes del procés de treball.

— Estar informats dels casos en que s'esta
treballant.

— Recollir com ha anat el procés dels casos
treballats, per poder avaluar-lo posterior-
ment.

— Analitzar i donar resposta agil i objectiva
en les situacions de no-acords en I'equip
de treball. Els professionals vinculats direc-
tament al cas no formaran part de I'equip
de referents en aquestes situacions
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Marc conceptual: Un mateix llenguatge

F- Acords de treball

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

Quan s’hagi d'efectuar una visita o acompanyament a un menor a altres serveis:
hospital, policia..., ho fara un professional conegut del menor.

D’acord amb el conveni de coordinacié i col-laboracié en materia de Seguretat
Publica i Policia entre el Departament d’Interior i I’/Ajuntament del Prat de
Llobregat, el cos de Mossos d’Esquadra és titular i responsable de la competéncia
en proteccié de menors (maltractaments, abandonament i toxicomanies). La Policia
Local en aquesta materia és col-laboradora del cos de Mossos d’Esquadra. En
compliment de |'apartat 3 de la clausula tercera del conveni de coordinacié i
col-laboracié en matéria de seguretat publica i policia entre el Departament
d’'Interior i I'’Ajuntament del Prat de Llobregat, la Policia de la Generalitat Mossos
d'Esquadra informara a la Policia Local de les situacions de maltractament
esdevingudes al municipi.

En cas que una dotacié de Policia Local observés directament una situacié de
possible desproteccié de menors que requeris la seva resposta immediata (entenent
que es tracta d'una necessitat urgent d’'actuacié per evitar un mal present i
immediat), hi intervindra fent les primeres actuacions i n‘informara al més aviat
possible al cos de Mossos d’Esquadra, perquée se’'n faci carrec.

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

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

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

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

(*) En aquests casos, la Unitat d’Investigacid del cos de Mossos d’Esquadra s’encarregara de dur a terme la intervencio relacionada amb
ellla menor i podra requerir la col-laboracié del Grup d’Atencid a la Victima.
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Annex

Coneixements dels Serveis

FITXA DEL SERVEI

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP)

Dependéncia:

Departament d'Accioé Social i Ciutadania. Forma part de la xarxa sectoritzada de serveis publics
concertats amb la Conselleria d’Accié Social i Ciutadania. Es un servei public i gratuit.

Definicié del servei:

Servei especialitzat en |I'atencié a la petita infancia, amb I'objectiu de prevenir, detectar i atendre
al més aviat possible situacions que poden provocar dificultats, problemes o trastorns en el
desenvolupament de I'infant, a través d'intervencions que consideren la globalitat de I'infant
i que es planifiquen i es duen a terme amb metodologia interdisciplinaria o transdisciplinaria.

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

L'atencié precog és el conjunt d'intervencions dirigides a la poblacié infantil de 0 a 4/6 anys, a
la familia i a | ‘entorn, que tenen com a objectiu donar resposta al més aviat possible a les
necessitats, transitories o permanents, que presenten els infants amb trastorns de desenvolupament
o que corren el risc de patir-ne, sigui per causes organiques, psiquiques o socio-familiars.

El CDIAP té també la funcié d’ajudar als/les pares/mares en les tasques de crianca, en les petites
dificultats quotidianes i de vincle. Per tal d'assolir I'objectiu de I'Atencié Precog, el CDIAP
desenvolupa les tasques segients:

Valorar el desenvolupament de I'infant: mitjancant el diagnostic medic, psicologic i social.
Orientar la familia i donar-li suport.

Prestar atencio terapéutica interdisciplinaria.

Fer un seguiment de I'evolucié de l'infant.

Oferir suport en el procés d'adaptacié escolar.

Coordinar-se amb els diferents centres i serveis d'atencié primaria de la comunitat.
Coordinar-se amb els serveis sanitaris, educatius i socials del municipi.

Col-laborar en programes de sensibilitzacié, prevencié i deteccié en els ambits que tenen cura
de la primera infancia.

Participar en programes de promocio de la salut integral de I'infant

Especialitats professionals del servei:
Neuropediatria
Psicologia-psicoterapia

Pedagogia

Fisioterapia

Logopedia

Treball social
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Annex

FITXA DEL SERVEI

Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMLJ). Fundacié Orienta

Dependéncia:

Fundacié privada amb activitat concertada amb I'Institut Catala de la Salut

Definicio del servei:

Servei especialitzat i public que atén, de forma ambulatoria, infants i joves de 0 a 18 anys que
pateixen algun trastorn mental o disharmonia evolutiva que dificulta o pot posar en perill la
seva evolucié normal.

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

Es un servei d'atencié primaria especialitzada, integrat a la xarxa publica, comunitari i coordinat
amb tots els dispositius assistencials de cada sector per tal d'assegurar I'abordatge interdisciplinari
i la continuitat assistencial.

Els serveis que presta el CSMIJ son diversos i estan encaminats a donar resposta a les multiples
problematiques per les quals se sol-licita atencié en salut mental.

Pel que fa al treball terapéutic, I'atencié pot ser individual o en grup i, segons les necessitats
del/de la pacient la resposta terapéutica sera d’assessorament, orientacié, diagnostic, tractament
psicoterapeutic i/o farmacoldgic. Sempre que sigui possible es procurara d’'incorporar la familia
al procés terapeéutic.

Especialitats professionals del servei:
Cap de servei

Psiquiatria

Psicologia clinica

Treball social

Administracid

46



Annex

FITXA DEL SERVEI

Serveis Sanitaris

Dependéncia:

Institut Catala de la Salut (ICS)

Definicio del servei:

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

Integra I'atencié preventiva, curativa, rehabilitadora i la promocié de la salut de la comunitat.

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

Prevenir i detectar situacions de risc de maltractament i/o abus en relacié amb la infancia i
adolescencia.

Detectar i diagnosticar amb precisié qualsevol maltractament i/o abus.
Fer la valoracid sanitaria dels casos detectats a I’ABS o derivats d'altres serveis.

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

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

Especialitats professionals del servei:
Pediatria

Metges de familia

Infermeres de pediatria

Infermeres d'adults

Treball social
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Annex

FITXA DEL SERVEI

Equip d'Assessorament Psicopedagogic (EAP)

Dependéncia:

Departament d’Educacié de la Generalitat

Definicio del servei:

Els equips d'assessorament i orientacié psicopedagodgica (EAP) sén un servei de suport i assesso-
rament psicopedagogic i social als centres educatius i a la comunitat educativa.

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

Els EAP han de desenvolupar les seves actuacions als centres educatius i al seu entorn, i han de
col-laborar amb els altres serveis i professionals del sector.

D’acord amb alldo que estableix el Decret 155/94, de 28 de juny, pel qual es regulen els serveis
educatius (DOGC num. 1918), els EAP emmarcaran el seu pla de treball en les necessitats
prioritzades del sistema educatiu, les necessitats dels centres d'intervencié i, si escau, les accions
acordades amb els serveis educatius del sector.

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

c. Assessorar els equips docents en I'ensenyament-aprenentatge de competéncies basiques i en
estratégies d’'intervencié amb I'alumnat que presenta dificultats d'assoliment.

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

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

f. Donar suport a la creacié de xarxes de formacio i intercanvi d'experiéncies entre els mestres
d'EE, mestres d'audicié i llenguatge, i professorat de psicologia i pedagogia.

En totes les actuacions cal preveure la coordinacié necessaria a fi de garantir una accié comuna
de tots els professionals de I'equip i dels altres professionals dels serveis educatius.

Especialitats professionals del servei:
Psicopedagogia

Treball social

Fisioterapia

Logopédia
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FITXA DEL SERVEI

Serveis Socials Basics de I'Ajuntament del Prat de Llobregat

Dependéncia:

Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio del servei:

Els serveis socials son un dels sistemes de I'estat del benestar, conjuntament amb la seguretat
social, el sistema de salut, el sistema d'educacid, les politiques per a I'ocupacio, les politiques
d'habitatge i altres actuacions publiques. Els serveis socials sén el conjunt d'intervencions que
tenen com a objectiu garantir les necessitats basiques dels ciutadans, posant atencié en el
manteniment de llur autonomia personal i promovent el desenvolupament de les capacitats
personals, en un marc de respecte per la dignitat de les persones.

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

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

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

Prestar serveis d'intervencié socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.

Aplicar protocols de prevencié i d'atencié davant de maltractaments a persones dels col-lectius
més vulnerables.

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

Especialitats professionals del servei:

Les UBASPs ( Unitats Basiques d'Atencié Social Primaria ) son equips multiprofessionals formats
per treballadors/es socials i educadors/es socials. Estan distribuits territorialment i els educadors
socials a la vegada son referents de centres educatius d'ensenyament de primaria i secundaria.

Al municipi hi han 4 equips multiprofessionals (UBASP'S):

UBASP Centre — C. Ignasi Iglesias, 9, baixos -Tel. 93 379 00 50. Extensio: 4364
UBASP Marina — Placa Jardins de la Pau, 1 - Tel. 93 478 42 71

UBASP St. Cosme 1 — C. Dolores Ibarruri, 45 - Tel. 93 478 23 31

UBASP St. Cosme 2 — C. Turia, 1-3 - Tel. 93 3790050. Extensi6: 4910
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Annex

FITXA DEL SERVEI

Equip d’atencio a la infancia i I'adolescéencia del Baix Llobregat (EAIA)

Dependéncia:

Patronat Comarcal de Serveis a la Persona (Consell Comarcal del Baix Llobregat)

Definicio del servei:

Els EAIA son equips multiprofessionals de funcionament interdisciplinari, constituits per professionals
de la psicologia, de la pedagogia, el treball i I'educacié social, distribuits per tot el territori de
Catalunya. L'ambit territorial d'actuacié és municipal, comarcal o supracomarcal.

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

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

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

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

Elaborar compromisos socioeducatius amb els progenitors o, si s'escau, amb els titulars de la
tutela o la guarda.

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

Fer el sequiment del/de la menor i de la seva familia, conjuntament amb els SSAP (Serveis Socials
Basics), un cop la DGAIA hagi donat el vistiplau a la proposta elaborada per I'EAIA i s'hagin
aplicat les mesures de proteccié dels infants i els adolescents desamparats.

Suport a professionals i col-laboracié institucional
Coordinar-se amb els diferents professionals d’altres serveis que intervenen en els casos.

Assessorar els serveis socials d’atencié primaria en materia d’'infancia i adolescéncia en risc social
i col-laborar-hi.

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

Suport comunitari

Col-laborar en I'endegament i la realitzacié de programes comunitaris relacionats amb la infancia
en el territori de I'EAIA.

Altres funcions
Complir les directrius técniques que emanen de la DGAIA.

Elaborar la memoria anual.

Especialitats professionals del servei:
Psicologia

Pedagogia

Treball social

Educacio social

Administracio
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FITXA DEL SERVEI

Seccio d'Educacio

Dependéncia:
Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicid del servei:

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

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):
Oficina Municipal d'Escolaritzacio (OME)

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

A més a més, des de I'OME, es porta a terme la coordinacié de la Xarxa 0-3 i de tot el procés
de preinscripcio de les escoles bressol publiques del municipi.

Programa Municipal de Prevencié de I'Absentisme Escolar

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

Projecte Punt 16

Coordinar la xarxa de professionals que intervenen en processos de transicié escola-treball al
municipi.

Crear un circuit integrat de deteccio, informacio, orientacié, acompanyament i derivacio de
I'alumnat que no es gradua o que abandona I'ESO als 16 anys.

Elaborar un projecte d'acompanyament dels alumnes que abandonen I'ESO, en els casos que
aquest alumnat no té definit un itinerari clar de formacié i/o insercié laboral, i que requereixen
un suport i un seguiment molt directe per iniciar algun d'aquests processos.

Pla Educatiu d'Entorn

En el marc del Pla Educatiu d'Entorn de ciutat, un dels ambits d'actuacié és el del treball amb
infants i joves desafavorits que presenten necessitats socioculturals, per promoure la seva
participacio en activitats extarescolars i casals d'estiu. Aquesta tasca es planteja com una mesura
per afavorir-ne la integracié. Entre les accions que es porten a terme s'inclou el seguiment de
cadascun dels alumnes per part d'una dinamitzadora juvenil. En tractar-se, en molts casos,
d'infants i joves que presenten importants factors psicosocials de vulnerabilitat, aquest servei
és també una font de deteccié de possibles maltractaments i/o negligéncies de les families.

Especialitats professionals del servei:
Personal tecnic d'Educacié
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FITXA DEL SERVEI

Seccio de Salut Publica i Consum

Dependéncia:
Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicio del servei:

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

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):
Proteccié i promocié de la salut i consum.

En relacié a la infancia es fan propostes d'educacié per a la salut als centres educatius de primaria
i secundaria.

Coordinacié amb el centres d'atencié primaria,el programa de salut escola, i amb les associacions
de I'ambit de salut a la comunitat.

Programa de vacunacié escolar, programa de prevencié de la caries i assessorament als centres
educatius en temes de salut.

Especialitats professionals del servei:

Técnics de la Salut Publica
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FITXA DEL SERVEI

Policia local

Dependéncia:
Ajuntament del Prat de Llobregat

Definicié del servei:

L'objectiu i la funcié principal en materia d'infancia i adolescéncia en risc és garantir I'interes
superior del menor amb accions policials que fomentin el seu benestar i la defensa de la seva
integritat. Les accions policials sempre estaran determinades per quatre grans eixos d'actuacio:
promocid, prevencid, atencié i proteccid.

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

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

e Educar en matéria d’'educacié viaria, civica i mobilitat sostenible la poblacié escolar
del Prat.

e Fomentar, a través de la presencia policial a les aules, una imatge propera de la policia local
en infants i joves, com a via per detectar conductes irregulars i situacions problematiques,
maltractaments, desemparament o absentisme.

e Promoure |'Us correcte dels espais publics perque els infants i/o adolescents puguin
gaudir-ne.

e Contactar amb entitats, centres educatius i agents socials relacionats amb la infancia i
adolescencia

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

e Prevenir situacions de violéncia, consum de drogues, absentisme, conductes inciviques, etc.
als voltants dels centres educatius

e Vigilar i controlar establiments de concurrencia publica, d’esbarjo o de reunié freqlentat
per infants i/o adolescents

e Realitzar la proteccié escolar i millorar la seguretat viaria a I’'entorn dels centres educatius
mitjancant la regulacié del transit en les entrades i sortides de classe. Proposar millores
de reorganitzacié del transit quan sigui adient.

e Controlar el transport escolar al Prat de Llobregat en coordinacié amb els centres educatius.
e Controlar i prevenir de I'absentisme escolar.
3 Atencié a la infancia i/o adolescéncia amb resposta policial de situacions de risc i/o conflicte

e Protegir als infants i adolescents en qualsevol situacio de risc o altres circumstancies adverses
de caire social que dificultin el seu benestar, des del moment en que es detecta un cas fins
que s’en faci carrec la institucié corresponent.

e En els casos en qué la Policia Local hagi d'intervenir en una situacié de maltractament per
una necessitat urgent per evitar un mal present i immediat, prestara la primera atencié i
derivara I'actuacié als Mossos d'Esquadra, tal com recull el protocol

e Mediar i resoldre conflictes en qué estiguin implicats infants i/o adolescents.

e Fer el sequiment de situacions de mendicitat, absentisme, conflictes familiars i processos
d’'adaptacié escolar.

e Prestar atencié a l'infant i/o adolescents en situacié de conflicte social o d'exclusié social.

4 Proteccié dels infants o adolescents en aquells casos en qué el seu desenvolupament integral
resulti seriosament afectat

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

Especialitats professionals del servei:
Equip d'Atencié a la Victima (EAV) i Equip d'Atestats
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Coneixements dels Serveis

Annex

FITXA DEL SERVEI

Cos de Mossos d’Esquadra

Dependéncia:
Area Basica Policial del Prat de Llobregat

Definicio del servei:

Grup dins del cos de Mossos d’Esquadra que té com a principal objectiu oferir una atencié i un
seguiment més acurat i rigorés a determinades victimes d'il-licits penals, entre les quals es troben
els menors susceptibles d’haver patit una situacié de maltractament i les seves families.

Funcions i competéncies (generals i respecte a la infancia en risc):
Funcions: e Detecci6 de situacions de risc
e Assessorament a les victimes i a les seves families
e Tramitacié de denuncies
e Investigacio
eComunicacio i derivacié als serveis competents en infancia i adolescencia
e Interlocucié amb la Fiscalia de Menors de Proteccié
® Seguiment dels casos
® Proteccié immediata en situacions d'urgéncia

Competeéencies: D'acord amb el conveni de coordinacié i col-laboracié en matéria de seguretat
publica i policia entre el Departament d’Interior i I’Ajuntament del Prat de Llobregat, el cos de
Mossos d'Esquadra és el titular i responsable de la competéncia en proteccié de menors
(maltractaments, abandonament i toxicomanies). La Policia Local en aquesta mateéria és col-labo-
radora del cos de Mossos d’Esquadra.

Especialitats professionals del servei:

Grup d'Atencié a la Victima (GAV) i Investigacio.

54



Altres serveis d'atencio a la infancia

FITXA DEL SERVEI

Direccio General d'Atencid a la Infancia i Adolescéncia

Dependéncia:

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

Funcions :

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

FITXA DEL SERVEI

Unitat de Deteccio i Prevencié del Maltractament Infantil (UDEPMI)

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

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

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

- Activar els protocols establerts i proporcionar la necessaria coordinacié i comunicacié
interinstitucional per a una resposta rapida i experta davant el maltractament infantil.

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

- Atendre situacions conflictives entre I'infant i I'adolescent i el seu entorn familiar (Servei
d'Orientacié i Mediaci6 de la Infancia i Adolescencia, SOMIA).

INFANCIA RESPON: 900 300 777
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Annex

Referents dels diferents serveis de la ciutat

CENTRE DE DESENVOLUPAMENT INFANTIL | ATENCIO PRECOC

Referents del protocol d’atenci6 a la infancia en risc:
Neus Torres. Logopeda

Adreca: carrer de Gava, num. 2 - El Prat de Llobregat

Teléfon: 93 370 90 53

CENTRE DE SALUT MENTAL INFANTIL | JUVENIL

Referents del protocol d’atenci6 a la infancia en risc:
Andreu Donato. Psicoleg
Marta Mascarell. Treballadora Social

Adreca: plaga dels Pirineus, nium. 7 baixos - El Prat de Llobregat

Teléfon: 93 479 56 15

EDUCACIO GENERALITAT DE CATALUNYA

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:

Josep Gémez. Director de Zona Educativa del Prat de Llobregat
Marta Montiel. Treballadora Social de I'EAP

Eva Villa. Treballadora Social de I'EAP

Adreca: carrer del riu Cardener, num. 2-4 - El Prat de Llobregat

Teléfon: 93 379 80 82

EDUCACIO AJUNTAMENT DEL PRAT DE LLOBREGAT

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:
Joan Carles Navarro. Tecnic d’Educacié

Adreca: carrer del Centre, num. 26-30 - El Prat de Llobregat
Teléfon: 93 379 00 50. Extensio: 4332

POLICIA LOCAL

Referents del protocol d’atenci6 a la infancia en risc:
Angeles Moreno. Equip d’Atenci6 a la Victima
Praxedes Hernandez. Equip d’Atencié a la Victima
Rosario Ruiz. Equip de Control d’Absentisme Escolar

Adreca: carrer del riu Llobregat, nim. 2 - El Prat de Llobregat

Telefon: 93 478 72 72. Extensio: 2827
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Referents dels diferents serveis de la ciutat

Annex

EQUIP D’ATENCIO A LA INFANCIA | L’ADOLESCENCIA

Referents del protocol d’atencio a la infancia en risc:
Rafael Gonzalez. Psicoleg de I'EAIA
José Castrillo. Coordinador dels EAIA del Baix Llobregat

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

Telefon: 93 637 33 22

MOSSOS D'ESQUADRA

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:
Sonia Domenech. Grup d’Atencio a la Victima

Adreca: av. de I'0Onze de Setembre, nim. 26. El Prat de Llobregat
Teléfon: 93 478 03 39. Extensié: 44073

SALUT AJUNTAMENT

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:
Neus Gémez. Técnica de Salut Publica

Adreca: carrer Major, num. 23. El Prat de Llobregat
Teléfon: 93 379 00 50. Extensi6: 2329

SERVEIS SOCIALS

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:
Dunnia Olmedo . Responsable d'Infancia i Adolescéncia.
Coordinadora de la Xarxa d'Atenci6 a la infancia i |'adolescencia en risc

M. Concepcidon Quero. Educadora Social
Carmen Rosanes. Educadora social

Adreca: carrer del Centre, nUm. 28. El Prat de Llobregat
Teléfon: 93 379 00 50
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Annex

AREA BASICA DE SALUT

Referents del protocol d’atencié a la infancia en risc:

ABS Ramona Via
Antonio Polidura. Pediatre
Jordi Juncosa. Treballador Social

ABS Disset de setembre
Marta Poch. Medicina Familiar i Comunitaria
Miguel Lopez. Infermer Pediatric

ABS Dr. Pujol i Capsada
Salut Barragan. Infermera pediatrica
Maribel Matilla. Medicina Familiar i Comunitaria

Adreces i teléefons:

ABS Ramona Via
Av. de la Verge de Montserrat, nium. 24. El Prat de Llobregat
Tel. 93 370 41 01

ABS Disset de Setembre
Carrer d'Empuries, s/n. El Prat de Llobregat
Tel. 93 379 54 22

ABS Dr. Pujol i Capsada
Carrer del Riu Anoia, num.19. El Prat de Llobregat
Tel. 9347916 70
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Annex

Acta Reunio

DATA DE REVISIO: oo

REFERENT: ..

El Prat de Llobregat, ... .. . ...
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Annex

Fitxes de registre de indicadors

INDICADORS DE RISCOS FiSICS | DE COMPORTAMENT
(INFANTS | ADOLESCENTS)

Manca d’alimentacio; famolenc

Indicador*

Vestit inapropiat per a Iestaci6 de I'any

Manca d’higiene; brut constantment

Manca de cura medica; ferides sense curar, no atencié medica habitual necessaria

No vigilancia durant llarg temps o en situacions perilloses

1.1. SIGNES DE
DESATENCIO

No condicions higieniques o de seguretat a la llar

Manca d'atencié en |'area educativa: absentisme, abandonament escolar

Participaci6 en accions delictives

Mostra cansament o apatia.

Roba o demana menjar.

Diu que no hi ha ningu que el cuidi.

Es mostra cautelds respecte al contacte fisic amb adults.

Es mostra agressiu quan altres infants ploren.

Mostra conductes extremes: agressivitat o rebuig.

Sembla tenir por dels pares.

Diu que li han fet mal.

1.2. SIGNES DE Danys al cos, moradures

MALTRACTAMENT  Cremades

FiSIC

Fractures

Esquingos o dislocacions

Ferides o rascades

Talls o punxades

Lesions internes

Asfixia, ofegament

Massa passiu, gens exigent, excessivament complaent

Massa agressiu, exigent o rabiés

1.3 SIGNES DE

MALTRACTAMENT Mostra conductes molt adaptatives: massa adult (fa de pare dels altres nens),

massa infantil (enuresi, xumar-se el dit, balanceig).
EMOCIONAL

Retard en el creixement fisic, emocional, intel-lectual

Intents de suicidi

* Marqueu l'indicador detectat

Fitxes de registre de indicadors
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Annex

INDICADORS DE RISCOS FiSICS | DE COMPORTAMENT
(INFANTS | ADOLESCENTS). CONTINUACIO

Manifesta conductes o coneixements sexuals estranys, sofisticats o inusuals.

Indicador*

Té poca relacié amb companys.

Sembla reservat, amb fantasies o conductes infantils. Pot semblar retardat.

Realitza accions delictives o es fuga.

Embaras (inici adolescéncia)

1.4. SIGNES

Dificultats per caminar i asseure's

D'ABUS SEXUAL

Roba interior trencada, tacada o amb sang

Diu que ha estat atacat.

Es queixa de dolor o picor a la zona genital.

Contusions o sang als genitals externs, zona vaginal o anal

Té una malaltia veneria.

Té la cérvix o la vulva inflada o vermella.

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

Retard en el desenvolupament intel-lectual no atribuible clarament a altres causes

Retard en el creixement, raquitisme, desnutrici6, dermatitis del bolquer, bruticia

Vomits i rebuig sistematic dels aliments propis de I'edat

Abséncia de vacunacions i de les atencions mediques basiques

1.5. INDICADORS Fam desmesurada, tristor intensa, mutisme, por, indiferéncia i inexpressid

INDIRECTES Manca de reaccié a estimuls externs

Indiferencia i aillament greus respecte als companys

Actitud defensiva i temorosa davant dels adults

Trastorn del comportament sexual

Trastorns psicosomatics

* Marqueu l'indicador detectat

63

Fitxes de registre de indicadors



Fitxes de registre de indicadors

Annex

INDICADORS EN LA CONDUCTA DEL CUIDADOR

2.1. NEGLIGENCIA

2.2.
MALTRACTAMENT
FisIC

2.3.
MALTRACTAMENT
EMOCIONAL

2.4.
MALTRACTAMENT
PER ABUS SEXUAL

* Marqueu l’indicador detectat

Abus de drogues o alcohol

Indicador*

Vida caotica a la llar

Mostra evidencies d'apatia o inutilitat.

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

Té una malaltia cronica.

Va ser objecte de maltractament en la seva infantesa.

Utilitza una disciplina severa inapropiada per a I'edat, la falta comesa
i la condicié de I'infant.

No doéna cap explicacio a la lesié de I'infant o aquestes son il-logiques,
no convincents o contradictories.

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

Psicotic o psicopata

Intenta ocultar la lesié de I'infant o protegir la identitat de la persona que n'és responsable.

Ha estat objecte de maltractaments en la seva infantesa.

Abusa de I'alcohol i/o altres drogues.

Culpa l'infant i el menysprea.

La seva actitud és freda i rebutjant.

Nega estimacié.

Tracta de forma desigual els germans.

No esta preocupat pels problemes de I'infant.

Exigeix a I'infant coses per sobre de les seves capacitats fisiques, intel-lectuals, psiquiques.

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

Es extremament protector o gel6s de les relacions de I'infant.

Pateix dificultats en el matrimoni.

Esta freqlientment fora de la llar.

Abusa de drogues i alcohol.

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

Va patir abus sexual en la seva infantesa.
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Annex

Glossari

Comunicacié: Accid i procés de transmetre un missatge, amb establiment d’una relacié
i una interaccio socials.*

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

Referit a una il-legalitat o a alguna cosa que es considera injusta o intolerable,

fer publica aquesta consideraci6.*

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

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

Competéncia: Funcié o obligacié que correspon a una persona o entitat, generalment
pel seu carrec o situacié. Capacitat o aptitud per fer alguna cosa bé.*
Sindnims: atribucid, autoritat, disposicio

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

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

EN RELACIO AMB ELS MALTRACTAMENTS

Prevencio primaria: Dirigida, principalment, a la poblacié general amb I'objectiu de
reduir la incidéncia del maltractament infantil, per evitar la preséncia de factors estressors
o de risc i potenciar els factors protectors, pero també per modificar actituds i prejudicis
respecte a I'educacié dels fills i al maltractament infantil, en concret, el castig fisic, la
disciplina coercitiva i I'4s de la violencia. **

Prevencioé secundaria: Dirigida a la poblacié de risc i a la detecci6é dels maltractaments
en les fases primerenques, amb I'objectiu de reduir la prevalenca del maltractament i
reduir els danys amb una intervencié precog orientada a atenuar els factors de risc
presents i potenciar els factors protectors.**

Prevencio6 terciaria: Mesures que es prenen quan ja s'ha produit una situacié de
maltractament infantil, orientades a prevenir que es repeteixi i a evitar, retardar o
reduir I'aparicié de les sequieles que provoca, amb I'objectiu de millorar la qualitat de
vida dels infants i adolescents afectats.**

Risc de maltractament: S6n aquelles circumstancies, elements i/o causes que faciliten
que es pugui desencadenar un maltractament infantil -especialment si no hi ha associats
factors de proteccio- o bé que hi contribueixen o hi influeixen.
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Indicadors de maltractament: S6n aquells fets, conductes i simptomes que identifiquen o
assenyalen la preséncia de maltractament.

Factors de fragilitat: Son situacions, circumstancies o transits que situen l'infant i la seva
familia en un periode de crisi, dificultat i/o vulnerabilitat, , que generalment poden ser
superats des d'un abordatge preventiu i de suport.

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

Factors de proteccio: S6n aquells elements, circumstancies i/o variables que apaivaguen,
compensen o disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament, i que poden
arribar a garantir la proteccié de lI'infant i/o adolescent.

Situacio de risc: S6n aquelles situacions en les quals les condicions en qué viu I'infant o
adolescent li poden impedir o dificultar el creixement integral, és a dir, el desenvolupament
des del punt de vista personal, social, fisic i emocional.

Situacions de maltractament o abus: La valoracié dels indicadors ajuda a definir la situacié
d’acord amb els nivells de gravetat o risc de maltractament, en situacions lleus, moderades
o greus.

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

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

Es una obligacié legal i professional.

Deteccid: Detectar significa “reconeixer o identificar I'existencia d'una situacio susceptible
de ser un cas de maltractament”.

GRAUS DE MALTRACTAMENTS

e LLEU
La familia necessita la intervencio dels serveis

e MODERAT
1. La familia necessita la intervencio dels serveis, en coordinaciéo amb els serveis
especialitzats d'atencio a la infancia.

2. La familia necessita la intervencid dels serveis i és necessaria la intervencié dels serveis
d’'atencid a la infancia.

e GREU
L'infant necessita proteccié immediata, sempre que la familia no pugui oferir-la-hi.
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DEFINICIONS DEL PROTOCOL MARC

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

CERTESA. La certesa es confirma quan es comprova que hi ha indicadors evidents que una
0 més persones que tenen a carrec del menor I’han maltractat o n'han abusat.

* Diccionari de la Llengua Catalana
** Casa, F; 1994, De Paul, J. i Arruabarrena, M. 1., 2005
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Sigles

EAIA: Equip d'Atencid a la Infancia del Baix Llobregat

EAP: Equip d'Assessorament Psicopedagodgic

ELIC: Espai Llengua i Cohesi6 Social

CDIAP: Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
UEE: Unitat Escolaritzacié Externa

SAO: Suport Aprenentatge i Orientacio

GISC: Grup Infantil Sant Cosme

DGAIA: Direccié General d'Atencié a la Infancia i Adolescéncia
CSMIJ: Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil

IMCL: Institut de Medicina Legal de Catalunya

EATP: Equips d'Assessorament Tecnic Penal

PEE: Pla Educatiu d'Entorn

UPASS: Unitat Primera Atencié de Serveis Socials

UBASP: Unitat Basica d'Atencié Social Primaria

UDEPMI: Unitat de Deteccié i Prevencié del Maltractament Infantil
SOMIA: Servei d'Orientacié i Mediaci6 de la Infancia i Adolescéncia
EAV: Equip d'Atencié a la Victima (Policia Local)

GAV: Grup d'Atencié a la Victima (Mossos d'Esquadra)

ICS: Institut Catala de la Salut

UPROX: Unitat de Proximitat

UDEP: Unitat de Dependéncia

ABS: Area Basica de Salut

MFIC: Medicina Familiar i Comunitaria
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Referéncia bibliografica i enllagos que poden ser Utils per als professionals de la xarxa de
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EN RELACIO AMB ELS MALTRACTAMENTS:
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Barudy, J. “El dolor invisible de la infancia. Una lectura ecosistémica del maltrato infantil”.
Ed. Paidos. Terapia Familiar. Barcelona 1998

Barudy, J., Dantagnan, M. “Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia”.
Ed. Gedisa. Barcelona 2005

Cirillo,S., Di Blasio, P. “Nifios maltratados. Diagndstico y terapia familiar” Ed. Paidos. Barcelona 1991

Cyrulnik,B. “Los patitos feos: la resiliencia; una infancia infeliz no determina la vida”.
Ed Gedisa. Barcelona 2002

De Paul Ochoterena, J., Arruabarrena, M. I. “Manual de proteccidn infantil”. Ed. Masson.
Barcelona 1986

Diesen, C. i altres. “Nifos y niAias victimas de abuso sexual y el procedimiento judicial”. Ed.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid 2004

Diversos autors. “El llibre d’en Pau. Guia per I’abordatge dels maltractaments en la infancia
per als professionals de la salut”. Barcelona 1996

Diversos autors. “Pautes orientatives d’exploracio i d’intervencié amb els fills i filles de
les dones ateses per situacions de violéncia de génere”. Direcci6é de la Dona i Drets Civils,
febrer 2006

Garbarino, J., Eckenrode, J. “Por qué las familias abusan de sus hijos”. Ed. Granica. Barcelona 1999

Gonzalez, M. i altres. “Risc i proteccid social en el maltractament infantil: la perspectiva dels
models organitzatius”. Ed. Universitat de Girona. Institut de Recerca sobre qualitat de vida.
Girona 2002

Horno, P. i altres. “Abuso sexual infantil: manual de formacion para profesionales”. Madrid:
Save the Children, 2001

Ingles, A. i altres. “Els maltractaments d’infants a Catalunya; quants, com i per que”. Centre
d’'Estudis Juridics i Formacié Especialitzada. Barcelona 2000

Kempe, R., Kempe, H. “Nifios maltratados” Ed. Morata 1985

Lopez, F. “Necesidades de la infancia y proteccion infantil” Col SASI. Ministerio de Asuntos
Sociales. Madrid 1995
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Ed. Amaru 1995
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Martinez Roig, A. “Maltractaments d’infants”. Ed. Altafulla. Barcelona 1989

Martinez Roig, A, De Paul, J. “Maltrato y abandono en la infancia” Ed. Martinez Roca.
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Palau, M. i altres. "Programa d’atencidé al nen maltractat”. Ed. Pleniluni. Barcelona 2001
Perez Testor, C., Alomar, E. (comp) “Violencia en la familia” Ed. Edebé. Barcelona 2005

Protocol per a la prevencié de la mutilacié genital femenina.

EN RELACIO AMB TEMES MES GENERICS:

Bolwby, J. “El vinculo afectivo” - “La separacion afectiva, tristeza y reparacion”-
“La perdida afectiva” . Ed. Paidos. Buenos Aires
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VINCLES AMB WEBS

Llista de lleis relacionades amb la infancia
www.gencat.net/ benestar/ normes

Observatori de la infancia
www.gencat.net/observatori

Infancia. Butlleti de professionals d'infancia i adolescéncia de DGAIA
www.gencat.net/benestar/publica/butlletiDGAIA

Treball en xarxes Barcelona
www.interxarxes.net

Convenci6 de Drets de la Infancia. ONU
www.unhchr.ch/spanish

Organitzacié en Defensa dels Infants
www.savethechildren.es

Institut d’Infancia i Mon Urba. Consorci de diferents institucions d'estudi sobre
la qualitat de vida de la infancia, adolescéncia i families
www.ciimu.org

Red Europea del Dialogo Social
www.redeuropea.org/cat
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Secci6é d'Educacio (Ajuntament del Prat de Llobregat)
Secci6é d'Educacié (Ajuntament del Prat de Llobregat)
Inspeccié d'Educacio (Generalitat de Catalunya)
Area Basica de Salut (Institut Catala de la Salut)
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Serveis a la Persona (Consell Comarcal del Baix Llobregat)

Secci6 Serveis Socials (Ajuntament del Prat de Llobregat)
Mossos d'Esquadra (Generalitat de Catalunya)

Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil

Equip d'Assessorament Psicopedagogic

Area Basica de Salut (Institut Catala de la Salut)

Mossos d'Esquadra (Generalitat de Catalunya)

Secci6 Salut Publica (Ajuntament del Prat de Llobregat)
Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precocg

Equip d'Atencioé a la Infancia i I'Adolescéncia (EAIA-II). Patronat
Comarcal de Serveis a la Persona (Consell Comarcal del Baix Llobregat)

Policia Local (Ajuntament del Prat de Llobregat)
Mossos d'Esquadra (Generalitat de Catalunya)

Coordinadora Elaboracié del Protocol, Seccié Serveis Socials (Ajuntament
del Prat de Llobregat)

Assessora Teécnica de I'elaboracié del Protocol

Amb la col-laboracié de Diputacié de Barcelona
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