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Presentacid

Em plau presentar-vos I’Actualitzacié del Protocol de coordinacié d’actuacions
per a la prevenci6 i 'abordament del maltractament prenatal, la primera edici6 del
qual es remunta I’any 2010. Cal celebrar la concreci6 i la revisié d’eines i ins-
truments com aquest que responen a la voluntat i el compromis étic dels di-
versos professionals implicats per tal d’incrementar el treball en xarxa, la co-
ordinaci6 i l'efectivitat en ’atencié preco¢ a nadons que sén victimes de
maltractament.

Aquesta és una realitat dura i punyent agreujada pel consum de drogues, I’abus
de farmacs o els problemes de salut mental dels progenitors contra la qual cal
actuar amb rapidesa i determinacid, de forma prioritaria, ja que d’un aborda-
ment correcte en el moment adequat en depén ’obtencié d’uns resultats op-
tims i esperangadors. Al capdavall estem treballant amb un col‘lectiu extrema-
ment sensible: les nostres actuacions incideixen en la vida i la qualitat de vida
d’uns éssers humans indefensos que algun dia esdevindran adults, persones
que sense aquest acompanyament ni aquesta proteccié —fins i tot abans de
néixer— podrien arrossegar seqtieles irreversibles al llarg del seu periple vital.

Per sort, fa temps que ens hem dotat d’un marc legal, d’unes estructures i
d’uns mecanismes que lluiten contra el maltractament infantil, també en I’eta-
pa prenatal. Tot i que cal recorrer for¢a cami encara, cada vegada més —com a
societat— prenem consciéncia de la importancia d’actuar preventivament,
perqueé intentar reparar els danys quan aquests ja s’han produit és molt més
dificil i requereix molts més esforcos continuats en el temps.

Soén molts els ambits implicats des dels quals podem incidir i n’és un bon re-
flex I’autoria d’aquest Protocol, on trobem empleats ptblics dels departaments
d’Ensenyament, Salut, Justicia i Benestar Social i Familia, d’ens locals i mem-
bres d’organitzacions sociosanitaries del Camp de Tarragona. Tots ells (la gran
majoria son dones) formen part de la Comissio interdepartamental de coordi-
naci6 d’actuacions de ’Administracié de la Generalitat adrecades la infancia i
I’adolesceéncia amb discapacitats o en risc de patir-ne (CTIC) a la comarca del
Tarragonés. Des d’aqui el meu agraiment més sincer per la seva petjada i per
haver contribuit amb la seva tasca a configurar i actualitzar aquest document
que depassa el seu ambit territorial i és aplicable al conjunt del pais.

Neus Munté i Fernandez

Vicepresidenta del Govern
i consellera de Benestar Social i Familia






Que ésla CTIC?

La Comissi6 Interdepartamental de coordinacié d’actuacions de I’Administra-
ci6 de la Generalitat adregades a la infancia i ’adolescéncia amb discapacitat o
amb risc de tenir-ne de la comarca del Tarragonés (CTIC) esta integrada pels:

Serveis territorials del Departament de Benestar Social i Familia
Serveis territorials del Departament de Justicia
Serveis territorials del Departament d’Ensenyament

Serveis territorials del Departament de Salut

A més, compta amb la col-laboracié de les institucions segiients:
Ajuntament de Tarragona
Ajuntament de Salou
Consell Comarcal del Tarragones
Grup Pere Mata
Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona
Institut Catala de la Salut
Xarxa sanitaria i social de Santa Tecla
Els membres de la Comissi6 que han elaborat el Protocol de coordinacié d’ac-
tuacions per a la prevencié i I’abordament del maltractament prenatal son:
Coordinacio6 de la 1aila 2a edicié:
Grandio Capdevila, Cristina (EATA® municipal de Tarragona)
Autoria:
Alabart Calvo, Monica (EAP Tarragonés). 2a ed.
Altuna Laiseca, Inés (Hospital Universitari Joan XXIII). 1a i 2a ed.
Arroyo Mercadé, Silvia (Fundacié Hospital de Sant Pau i Santa Tecla). 1a ed.
Alvira Dupla, Rosa (ONA-CDIAP). 1ai 2a ed.
Brull Lleixa, Gemma (SAIA Tarragona). 2a ed.
Carcolé Batet, Blanca (CAS Drogodependéncies de Tarragona). 1a i 2a ed.
Casaus Samatan, Pilar (Xarxa externa Grup Pere Mata). 1a ed.
Castillo Cepero, M. José (Fundacioé Hospital de Sant Pau i Santa Tecla). 1a ed.
Chilan Araujo, Adolfo (CAD - ICASS). 2a ed.
Ciudad Padilla, Rocio (Hospital Universitari Joan XXIII). 2a ed.

1 Aquesta sigla, aixi com totes
les altres, les trobareu desple-
gades al glossari (annex 2).
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De Barrena Sarobe, Ana M. (Hospital Universitari Joan XXIII). 1a ed.
Duran Sudrez, Francesca (ARO Joan XXIII). 2a ed.

Gaya Giell, Montse (CDIAP Santa Tecla). 2a ed.

Gil Bargallo, Cristina. (ICS - Atenci6 primaria). 2a ed.

Grandio Capdevila, Cristina (EATA Municipal de Tarragona). 1a i 2a ed.
Illa Sagarra, Gemma (Muralles Salut SLP). 2a ed.

Lechuga Quijada, Mar (IMSST - Ajuntament de Tarragona). 1a ed.
March Jardi, Gemma (ASSIR ICS). 2a ed.

Masana Marin, Adela (CSMIJ Tarragona - Valls). 1a 1 2a ed.

Romera Lorenzo, Pilar (CAS Drogodependéncies de Tarragona). 1a i 2a ed.
Sas Cruz, Simén (Hospital de Sant Pau i Santa Tecla). 2a ed.

Solé Ramos, Anna (SAIA Tarragona). 1a ed.

Tigell Gironés, Ramona (ICS - Atenci6 primaria). 2a ed.

Torre Prieto, M. Angeles (SESM-DI Reus). 2a ed.

Vallés Avia, Isabel (Consell Comarcal del Tarragonés). 2a ed.

Vaquero Bailon, M. Azucena (ICASS). 1a ed.

Virgili Camps, Rosa (EAP Tarragonés sector A). 1ai2a ed.

Zaforas Gracia, Angel IMSST - Ajuntament de Tarragona). 1ai 2a ed.

Agraiments:
Professionals que hi han col‘laborat:
Badia Tuset, Mercé (EATA Municipal de Tarragona)

Murioz Rovira, Francesca (Departament de Benestar Social i Familia)
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Per qué es va fer el Protocol de prevenci6 del
maltractament prenatal? Motius de la revisio
actual

Els problemes socials que afecten els infants no poden ser descontextua-
litzats del seu medi, la qual cosa fa imprescindible una coordinacié de to-
tes les institucions implicades que permeti abordar les situacions amb una
visio global i a través de programes integrals.

La coordinaci6 i la cooperacié sén fonamentals en I’atencié al maltracta-
ment infantil per evitar tant la falta d’assisténcia com la duplicitat de ser-
veis i de protocols comuns o similars.

El maltractament infantil pot tenir els seus origens en els problemes de
salut mental dels progenitors, i té repercussions importants en el desen-
volupament socioemocional del nen.

Cada vegada hi ha més literatura que assenyala la importancia del patiment de
maltractament durant la infancia amb la preséncia de malaltia psiquiatrica
posterior.

La utilitzacié de drogues il‘licites per la dona embarassada comporta una situa-
ci6 d’alt risc per a la mare, el fetus i el nounat. Les drogues, aixi com ’alcohol,
el tabac i els farmacs, que consumeix la dona gestant poden repercutir en el
creixement normal del fetus, en ’adaptaci6 del nadé a la vida extrauterina amb
manifestacié de la sindrome de privacio i en el desenvolupament normal de
Iinfant.

La sindrome d’abstinéncia és la principal manifestaci6 en el nado de la utilitza-
ci6 de drogues durant I’embaras, per la qual cosa conéixer els criteris que ens
fan sospitar aquesta sindrome és d’una importancia vital en I’atenci6 al nado.

L’any 2007, ’Hospital Universitari Joan XXIII expressa a la CTIC la seva preo-
cupacio per ’augment de casos de nens i nenes que neixen amb sindrome
d’abstinéncia. Arran d’aquesta preocupaci6 i de constatar la desconnexié entre
serveis, es veu la necessitat de buscar solucions, com ara poder agilitar els cir-
cuits de comunicaci6 i potenciar el treball en xarxa.
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Pel que fa ales activitats dels professionals s’han de dirigir a:

+ Incidir en els riscs previs al naixement; accedir al nucli familiar amb motiu
de I’embaras per iniciar des d’aquest moment els canvis necessaris que afa-
voreixin el nado.

+ Detectar de manera precog embarassos de risc en gestants en tractament al
CASial CSMA.

+ Coordinar els serveis implicats, per tal d’aconseguir més eficacia en ’aten-
ci6 ales embarassades.

+ Identificar els factors de risc per al futur nado.

+ Aportar una assisténcia adequada en el periode de gestaci6é que garanteixi
els aspectes biopsicosocials, aixi com la continuitat d’aquests des dels dife-
rents serveis que hi intervenen (CAS, CSMA, hospitals i serveis socials).

Des d’aleshores s’han anat elaborant un circuit general i uns d’especifics (en
concret, des dels serveis socials, les drogodependéncies, la salut mental i el
servei obsteétric i pediatric —vegeu el punt 4—) que haurien de conduir a ’esta-
bliment adequat d’una cadena d’actors que es nodreixin matuament i ajuden a
agilitar els circuits de comunicacio i el treball en xarxa.

Qué ha comportat el Protocol?

L’aplicacié del Protocol va fer que els diferents professionals de la xarxa bus-
quéssim solucions en la intervencié coordinada i efectiva dels casos de dones
embarassades en risc que tothom coneixia i respecte a les quals s’actuava de
forma totalment aillada, sense pensar gaire en aquell ésser “transparent” que era
el nasciturus —que encara no era una persona i semblava que no tingués drets.

També ha comportat que es tingui més present la familia extensa o els suports
ecologics de la mare en el suposit que es valori la necessitat de retirar I’infant
dels progenitors. Si treballem paral-lelament el programa prenatal i la valoracié
de la familia, evitarem que ’infant pateixi una victimitzaci6é secundaria i no
passi per tantes institucions o families.

El Protocol ha fet que els professionals tinguem visibles les necessitats d’aquell
infant i els suports necessaris per a aquelles mares que per diferents motius
(materials, d’ignorancia, malalties o altres) maltractaven el nasciturus.

També ha comportat que, arran de la sensibilitzacio, acordéssim que aquests
casos serien prioritaris en la intervencié tant individual com de xarxa. Aixi
mateix, va provocar que cada equip es replantegés, de forma interna, com mi-
llorar la intervenci6. Cal dir que en alguns equips ha suposat treballar de forma
diferent i, fins i tot, incorporar nous recursos, projectes, etc.

La presentacio i la difusié del Protocol a diferents equips i serveis, tant els que
hi treballen de forma directa com els que ho poden fer de forma més indirecta

10
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o puntual, han comportat un canvi de visié i més sensibilitzacié sobre la im-
portancia de la prevencio i la intervencié en el maltractament prenatal.

L’any 2014, després de la implementacié i ’aplicacié del Protocol, es veu ne-
cessaria la seva revisio, la qual cosa ha derivat en I’elaboracié del present docu-
ment amb I’objectiu d’actualitzar-lo.

Quines modificacions s’han fet al Protocol?

+  Pel que fa al marc legal (punt 2), s’inclou I’article 105 de la nova Llei d’infan-
cia (Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia), el qual considera un tipus de desemparament el maltracta-
ment prenatal.

- Respecte a les conseqiiéncies dels riscos per als infants a causa de la no-in-
tervenci6 (punt 3), s’ha ampliat la informaci6 a partir de nous estudis o ex-
periéncies d’altres paisos, la qual cosa ajuda a entendre-ho i a sensibilitzar
els diferents professionals de la importancia en la intervencié i el suport en
els casos de possible maltractament prenatal.

+  S’han revisat, actualitzat i ampliat els circuits dels diferents equips i serveis
(punt 4). Principalment, s’han ampliat els circuits relacionats amb I’ambit
de la salut (tenint en compte la intervencio6 de prevencié del CAP, ’ASSIR i
la connexi6 entre aquests). Respecte als serveis socials, es van revisar i am-
pliar, tenint també en compte les mares que no eren de cap territori, sense
sostre, i es van buscar solucions pel que feia a qui intervenia i com.

+ En relacié amb els programes de prevencio i tractament (punt 5), se n’ha
ampliat la informaci6 i afegit altres serveis que de forma indirecta també
poden treballar de cara a la prevencié i el tractament de les mares, com ara
les dones maltractades (SIE).

S’ha revisat i actualitzat la bibliografia (punt 7).

+ S’harevisat i actualitzat el glossari (annex 2), tenint en compte els departa-
ments i nous serveis i equips.

S’han actualitzat i ampliat les dades d’identificacio dels equips i dels serveis
implicats (correus electronics, referents, adreces, telefons, etc.) (annex 3).

+ Quant a la graella d’indicadors de risc i risc greu (annex 4), després de la
implementaci6 del Protocol es va veure necessaria la revisié dels indicadors
per fer-los més operatius, tenint en compte també els indicadors que la
DGAIA publica a I’Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual
s’aproven les llistes d’indicadors i factors de proteccié dels infants i adoles-
cents (DOGC nam. 6530, de 30 de desembre de 2013).
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Marc legal

Des de fa gairebé dues décades, 'ambit de la politica ha estat en constant
transformacio, i amb aquesta, la societat; aix0, consegiientment, ha tingut un
gran impacte en les estructures administratives, com també en els ciutadans.

Amb tot, I’'aven¢ de I’Administraci6 social i la implantacié del sistema puiblic
dels serveis socials han estat molt notables, fins al punt que els instruments
administratius s’han multiplicat i alhora consolidat. Aixi, des de la perspectiva
del benestar, s’ha aconseguit fer un gir molt important en la concepci6 i el
tractament de les necessitats.

Calia fer aquest gir en un moment en qué, entre molts altres canvis socials, la
realitat de la globalitzacié ha superat les fronteres de I’Estat i les quantitats
creixents de persones que han arribat a Catalunya feien indispensable una
adaptacié més enlla de les politiques dissenyades fa gairebé tres decades.

Ens pot ser util, per entendre el procés d’adaptacié necessari, la definici6 de
benestar que donen les Nacions Unides:

‘Benestar social és una activitat organitzada que es proposa ajudar a una
adaptacié mutua dels individus i del seu entorn social’. Aquest objectiu
s’aconsegueix mitjancant I’ts de técniques i métodes que estan pensats per
capacitar els individus, els grups i les comunitats per fer front a les seves
necessitats i resoldre problemes d’adaptacié a un model canviant de socie-
tat, i mitjangant I’acci6é cooperadora per millorar les condicions economi-
ques i socials.

Aquesta definici6 ens situa en el que suposa el concepte de benestar social i el
tipus d’incidéncia que les politiques de benestar social han pogut tenir en de-
terminar les que s’imposen a partir del que estableix la Convencioé sobre els
drets de I’infant, instrument que vincula els estats signants amb ’aplicacio i el
reconeixement d’un seguit de drets a la infancia. En concret, es podrien desta-
car els dels articles 31 4:

12
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Article 3

1. En totes les accions que concerneixen els infants, tant si sén portades a
terme per les institucions de benestar social ptbliques com les privades, els
tribunals, les autoritats administratives o els organs legislatius, una consi-
deraci6 primordial ha de ser I’interés superior del nen.

2. Els estats part es comprometen a assegurar als nens la proteccié i I’aten-
ci6 necessaries per al seu benestar, tenint en compte els drets i els deures
dels seus pares, tutors o altres persones que en tinguin la responsabilitat
davant la llei i, amb aquest fi, han de prendre les mesures legislatives i ad-
ministratives adequades.

3. Els estats part han d’assegurar que les institucions, els serveis i els esta-
bliments encarregats de I’atenci6 o la proteccié dels nens compleixin les
normes que estableixen les autoritats competents, especialment en matéria
de seguretat, sanitat, nombre i competéncia del personal, com també en re-
laci6 amb I’existéncia d’una supervisié adequada.

Article 4

Els estats part han d’adoptar totes les mesures administratives, legislatives
i altres d’adequades per fer efectius els drets reconeguts en aquesta Con-
vencio. Pel que fa als drets economics, socials i culturals, els estats part han
d’adoptar aquestes mesures tant com els permetin els recursos de qué dis-
posen i, si fos necessari, dins del marc de la cooperaci6 internacional.

El procés de conceptualitzacié dels drets dels nens es va iniciar amb dues de-
claracions: la de Ginebra, del 1924, i la Declaracioé universal de les Nacions
Unides, del 1959. Ambdos textos van conduir a I’elaboracié, ’any 1989, de la
Convenci6 a qué ens hem referit. Hi ha dues grans diferéncies que els mar-
quen: les declaracions constitueixen una recopilaci6é de principis generals no
vinculants, que només tenen for¢a moral; mentre que la Convencio, a més de
tenir forca obligatoria, inclou drets civils i politics.

D’altra banda, la Uni6 Europea (UE) ha contribuit també, i especialment en les
dues darreres décades, a establir els pilars sobre els quals determinar una poli-
tica basada en el benestar necessari de I’infant i el seu lligam amb la familia. Els
plantejaments fets des de la llibertat de circulacié dels pares, atenent al que es
planteja quant a transformacié de les societats, s’han basat en el foment en
cadascuna de les comunitats de la igualtat d’oportunitats del nen i del seu ac-
cés, sense limitacions, a ’educacio sense discriminacions.

El Parlament Europeu també va aprovar una Carta europea dels drets de Iin-
fant (A3-0172/92), amb caracter vinculant, en constatar que la majoria d’estats
membres no tenien el necessari per al compliment dels drets dels infants, es-
pecialment en allo més vinculat a la seva proteccié. La Carta estableix, en ’ar-
ticle 8:
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Article 8
[...]

19. Els estats membres han d’atorgar una proteccié especial als nens victi-
mes de tortura, maltractaments, serveis o explotaci6 per part dels membres
de la familia o les persones encarregades de la seva atencio. A més, els estats
membres han d’assegurar a aquests nens la continuacié de 1’educacio i el
tractament adequat per a la seva reinsercio social.

El desenvolupament de politiques i serveis d’atenci6 a la infancia ha requerit,
en les dues darreres décades, un gran esfor¢ a escala local, regional, nacional i
europea, seguint la filosofia general, que s’ha basat en l’interés superior de
Iinfant i el respecte a la seva identitat i a les seves caracteristiques individuals
icollectives.

A escala estatal, la mateixa Constitucié espanyola en fa esment explicit:

Article 39
[...]

2. Els poders publics asseguren també la proteccio integral dels fills, iguals
davant la llei amb independéncia de la filiacio, i de les mares, sigui quin si-
gui el seu estat civil.

[..]

4. Els nens gaudiran de la proteccié que preveuen els acords internacionals
que vetllen pels seus drets.

També en I’ambit estatal, 1a Llei 21/1987, d’11 de novembre, per la qual es mo-
difiquen determinats articles del Codi civil, va suposar la introduccié d’un
marc normatiu modern de proteccio a la infancia: desjudicialitzacié de la pro-
teccié al menor, primacia de I’interés superior del nen, integracioé preferent del
nen en nuclis familiars amb la férmula de I’acolliment familiar, la responsabili-
tat de les respectives comunitats autonomes, etc.

D’altra banda, la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de protecci6 juridica del
menor, constitueix un marc juridic ampli de protecci6 a la infancia en article
13, que tracta sobre I’obligacié de la dentincia i de mantenir la confidencialitat:

Article 13

1. Tota persona o autoritat, i especialment aquells que per la seva professio
o funci6 detecten una situacié de risc o possible desemparament d’un me-
nor, ho comunicaran a I’autoritat o als seus agents més proxims, sense per-
judici de prestar-li ’auxili immediat que necessiti.

14
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2. Les autoritats i les persones que per la seva professié o funcié coneguin el
cas han d’actuar amb la deguda reserva. En les actuacions s’ha d’evitar tota
interferéncia innecessaria en la vida del menor.

L’obligaci6 de comunicar els casos de maltractaments de qué es tingui conei-
xement es troba recollida en diferents i nombroses legislacions.

A Catalunya, la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccid
dels menors desemparats i de ’adopcio6 es refereix a:

Article 1

La Generalitat de Catalunya, per mitja de ’'organisme que tingui atribuida la
competéncia de la proteccié dels menors desemparats, exerceix, d’acord
amb aquesta Llei i amb la Llei 11/198s, del 13 de juny, en la part que resta
vigent, la proteccio sobre els menors desemparats domiciliats a Catalunya o
que s’hi trobin eventualment.

Article 2

1. L’organisme competent a queé es refereix I’article 1 ha de prendre les me-
sures necessaries per assolir la protecci6 efectiva dels menors desemparats
i, preventivament, abans de néixer, quan es prevegi clarament la situacié de
desemparament del futur nado.

2. Es considera que el menor esta desemparat:

a) Quan manquen les persones a les quals per llei correspon d’exercir les
funcions de guarda, o quan aquestes persones estan impossibilitades per
a exercir-les o en situaci6 d’exercir-les amb greu perill per al menor.

b) Quan s’aprecia qualsevol forma d’incompliment o d’exercici inadequat
dels deures de protecci6 establerts per les lleis per a la guarda dels me-
nors o manquen els elements basics per al desenvolupament integral de
llur personalitat.

¢) Quan el menor presenta signes de maltractaments fisics o psiquics,
d’abusos sexuals, d’explotacié o d’altres de naturalesa analoga.

3. Als efectes del que estableix I’apartat 2, tothom i en especial qui per rad
de la seva professio tingui coneixement de I’existéncia de qualsevol mal-
tractament a menors, ha de posar-ho en coneixement de ’autoritat judicial
o de lorganisme competent, el qual ha de garantir la reserva absoluta i
I’anonimat del comunicant.

4. El desemparament ha d’ésser apreciat pel mateix organisme competent,
en resolucié motivada, comunicada al Ministeri Fiscal en el termini maxim
de dos dies i notificada als pares, al tutor, al guardador o als familiars que
darrerament hagin conviscut amb el menor. Aquests també han d’ésser in-
formats dels drets que els assisteixen i de com poden canalitzar llur oposicio.
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L’enfocament dels drets de la infancia es basa en la responsabilitat legal i moral
de I’Estat per fer complir o generar condicions per a I’exercici ple de tots els
ciutadans.

La satisfaccio dels drets comprén obligacions: no violar-los, promoure’ls i ga-
rantir-los.

Es pot assegurar que s’ha fet un gran aveng en I’atenci6 del nen i de la seva fa-
milia, en el sentit que en gairebé tots els textos legislatius es recull el que es
refereix a la prevencio, la dentncia, la intervencio, el maltractament fisic, la
manca de cura i altres circumstancies que poden suposar un risc i comprome-
tre el desenvolupament fisic, intel-lectual o afectiu del nen, en els periodes
prenatal, perinatal i postnatal.

Pel que fa a la prevencié del maltractament prenatal, a Catalunya queda

recollida en la Llei 37/1991, en larticle 2, tal com s’ha esmentat; per tant, ens
trobem amb una obligacié determinant en I’ambit territorial de la nostra com-
peténcia. Pero és important destacar també el que refereixen en el mateix sen-
tit dos textos més plenament vinculants, el de la Convenci6 sobre els drets de
Iinfant i el de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de protecci6 juridica del
menor.

Pel que fa a la Convenci6 sobre els drets de I’infant de les Nacions Unides,
s’estableix:

Article 24
[..]

2. Els estats part han d’adoptar les mesures apropiades per assegurar I’aten-
ci6 sanitaria prenatal i postnatal adequada a les mares i desenvolupar
I’atencio sanitaria preventiva, 'orientaci6 dels pares i I’educaci6 i els ser-
veis en matéria de planificaci6 familiar.

Pel que fa a la Llei de protecci6 juridica del menor, també fa referéncia a la pre-
vencio i’actuacio en situacions de risc que afecten els nens:

Article 12

1. La protecci6 del menor pels poders publics s’ha de fer mitjangant la pre-
venci6 i la reparacié de situacions de risc, amb ’establiment dels serveis
adequats per a aquest fi, ’exercici de la guarda i, en els casos de desempara-
ment, ’assumpcié de la tutela pel ministeri de la llei.

2. Els poders publics han de vetllar perqué els pares, tutors o guardadors
desenvolupin adequadament les seves responsabilitats, i han de facilitar
serveis accessibles en totes les arees que afectin el desenvolupament del
menor.

16
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Caldria fer esment de la Recomanacio (79) 17 del Consell de Ministres del Con-
sell d’Europa, de 13 de setembre de 1979, sobre la protecci6 dels nens contra els
maltractaments, que estableix el Comité de Ministres en virtut de I’article 15.b
de I’Estatut del Consell d’Europa, de la qual es pot destacar:

16. Tenint en compte que una prevencio i una intervencié eficaces necessi-
ten una coordinaci6 i una cooperacio totals entre els serveis socials, de salut
i d’altres;

I. Recomana als governs dels estats membres prendre tota mesura ttil per a
la salvaguarda dels nens maltractats, és a dir, als fins de la recomanacio pre-
sent, els nens que soén objecte de maltractaments corporals o sén victimes
d’una manca d’atencions, d’abséncia d’afecte, o de crueltat mental que pu-
gui comprometre el seu desenvolupament fisic, intel-lectual o afectiu, i al-
hora, que aquests actes o aquestes omissions siguin obra de persones que
tenen la guarda del nen, o d’aquelles que la tenen de manera temporal o
permanent.

Finalment, a I’article 105 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, es fa referéncia explicita al mal-
tractament prenatal com a situaci6é de desemparament:

2. Son situacions de desemparament:

[..]

¢) Els perjudicis greus al nad6 causats per maltractament prenatal. A aquest
efecte, s’entén per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos,
conscient o inconscient, o la ingestié de drogues o substancies psicotropi-
ques per part de la dona durant el procés de gestacio, i també el produit in-
directament al nado per la persona que maltracta la dona en procés de ges-
tacio.
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Conseqtiéncies per als infants a causa
de la no-intervencio

3.1. Els efectes de les drogues en fills de mares consumidores

La utilitzacié de drogues per part de la dona gestant comporta una situacio
d’alt risc per a la mare, el fetus i el nado.

Hi ha multiples drogues que poden tenir repercussio fetoneonatal, ja sigui de
forma aguda o cronica. Les consequiéncies que aquestes poden tenir en el nado
depenen del tipus de droga, de la dosi, del temps de drogoaddiccié, etc.

Atés que la major part de les drogues passen a través de la placenta, la sobrees-
timulacié dels sistemes de neurotransmissié del fetus poden produir anoma-
lies en els patrons de proliferacid, diferenciacié i migracié neuronal, aixi com
alteracions persistents en la resposta de la cél-lula i alteracions secundaries de
caracter compensatori que contribueixen a déficits conductuals posteriors.

Segons Lester et al.? (1996), ’afectacié neuroconductual derivada de ’exposi-

ci6 prenatal a drogues es produeix en dominis cognitius especifics, com es
mostra en el quadre segtient:

Les quatre A en I'exposicié prenatal a drogues

AWANWA

. ALERTA_ AFECTE AccIo

ATENCIO Control i modulacié ) Funcions motores,

Habilitats perceptives d'estats conductuals D_eser\v_olup?mentlsogol , des_e_nvolupumenf'
relacionades amb la (son, despertar, plor) i ! emoc'ﬂno . relgu acio | | d'habilitats motores fines
presa el processament d'excitacié/inhibicié en int muiua en TS . ! glopols, odqylsmo de‘
d'informacié del medi resposta a estimuls inferaccions i relacions coneixement i infercanvi

. externs socials. social a fravés
d’habilitats motores.

Com a problemes preco¢os podem destacar 'estrés fetal, amb evacuaci6 de
meconi i aspiraci6. Aquest se sol correlacionar amb un test d’Apgar baix. La
prematuritat també té una incidéncia elevada, en qué el baix pes per ’edat de
gestacio és gairebé la norma. Cal destacar també la disminucié del perimetre
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cranial, "'augment de malformacions congénites, la fragilitat i la ruptura dels
cromosomes i els infarts cerebrals, aixi com les anomalies en el comportament
neurologic. Pero I’efecte més important del consum de drogues sobre el fetus
és la sindrome d’abstinéncia a drogues del nounat (SADNN).3

La data d’aparici6 de la sindrome d’abstinéncia i la seva durada dependran del ti-
pus de droga, de I'interval de temps transcorregut entre I'tltima dosi maternaiel
part, de la semivida d’eliminacié de la droga i d’una altra série de factors no iden-
tificats. En general, la SADNN sol aparéixer a les 24-48 hores del part, encara que
en determinades situacions pot ser molt precog, com en les provocades per ’al-
cohol i I’heroina, o també més tardana, com en les provocades pels barbittrics
(4-7 dies), les benzodiazepines (7-12 dies) o la metadona (que encara que pot pro-
vocar una SADNN precog, pot perllongar-se fins als 20-30 dies després del part).

Els simptomes i signes que presenta la SADNN s6n variables. En destaquen: la
hiperexcitabilitat del sistema nervios central (irritabilitat, tremolors, hiperac-
tivitat, hipertonia, plor agut, mioclonies, convulsions), alteracions digestives
(regurgitacions, vomits, diarrees, voracitat), alteracions vegetatives (sudora-
cio, hipersecrecio de mucoses, febre, erupcions cutanies) i alteracions cardio-
respiratories (taquipnea, congestio nasal, taquicardia).

Taula 1. Escala de puntuacié del grau de SADNN de Finnegan modificada

Alteracions del SNC
Plor agut Tremolor moderat o greu en ser
Plor agut continu molestat
Dorm <« 1 hora després de menjar Tremolor lleuger espontani
Dorm « 2 hores després de menjar Tremolor moderat o greu espontani
Dorm <« 3 hores després de menjar Hipertonia muscular
Reflex de Moro hiperactiu Excoriacions
Reflex de Moro marcadament Mioclonies
hiperactiu Convulsions generalitzades

Tremolor lleuger en ser molestat

Alteracions vegetatives i respiratories

Sudoracio Esternuts freqtients

Temperatura 37,2 - 38,3 °C Aleteig nasal

Temperatura > 38,4 °C Freqiiéncia respiratoria > 60 / minut
Badalls freqtients Freqiiéncia respiratoria » 60 / minut
Erupcions cutanies fugaces itiratge

Obstruccié nasal

Alteracions gastrointestinals

Succi6é amb avidesa Vomits a raig
Rebuig de I’aliment Deposicions toves
Regurgitacions Deposicions liquides

3 Garcia peL Rio, M.; Las-

TRA SANCHEZ, G.; MEDINA

Soto, A.; MARTINEZ LEON,

M.; LuceNa TRAVE, J.; MARTI-
NEZ VALVERDE, A. “Enfoque
diagnostico-terapéutico del
hijo de madre drogadicta. Pro-
tocolos diagnosticos y tera-
péuticos en pediatria”. Neona-
tologia, 2002: 15.

4 MENA, M.; NAVARRETE, P.;
CovALAN, S.; BEDRECAL, P.
“Drogadiccion embriofetal por
abuso de pasta base de cocai-
na”. Revista médica de Chile,
2000: 128 (10).
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tocolos diagnosticos y tera-
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7 MENA, R.; NAVARRETE, M.;
CovALAN, V.; BEDREGAL, G.
“Drogadiccion embriofetal por
abuso de pasta base de cocai-
na”. Revista médica de Chile:
2000, 128 (10).

Com a problemes tardans convé destacar les alteracions del comportament
(agressivitat, hiperactivitat), els retards maduratius, els retards pondoestatu-
rals, etc., que estaran molt condicionats per I’entorn familiar d’aquests nens.
També s’ha descobert una incidéncia més gran de la sindrome de mort sobtada
del lactant (SMSL).5

ESTIL DE VIDA
- Marginalitat
- Contacte escas o evita
els serveis sanitaris
- Desnutricié
- Processos infecciosos

INTOXICACIO
Efectes directes
(de la droga o els seus
metabolits en el SNC fetal)

ABSTINENCIA
(p.e. hiperactivacid
autonomica per sindrome
d'abstinéncia a I'heroina
en la gestant)

i

Morbimortalitat fetal
Part preterme
Retards en el creixement intrauteri
Sindrome d'abstinencia neonatal i alteracions
neuroconductuals agudes
Malformacions congénites (teratogénesi estructural)
Alteracions neuroconductuals a mitja o llarg termini
(teratogénesi funcional)

Efectes indirectes
(p. e., vasoconstriccié fetal
induida per cocainal)

Es important fer el diagnostic diferencial de la hipoglicémia, la sépsia, la me-
ningitis, la hipocalcémia i amb totes aquelles entitats que cursin amb un incre-
ment de lactivitat neurologica.®

Els fills de mares consumidores de drogues presenten també un alt risc bioso-
cial per:”

1. Augment del risc de dany generacional progressiu, per via congénita i/o ge-
nética, a causa de la preséncia de multiples malformacions congénites, altera-
cions neurologiques i deteriorament de la salut mental, la qual cosa predisposa
a I’adquisicié de noves addiccions.

2. Augment de les despeses en salut per més desnutricié, més morbiditat i
més freqiencia i gravetat de les hospitalitzacions, els examens i els procedi-
ments medicoquirirgics.

3. Augment del pool (quantitat) de pacients cronics que requereixen equips
multidisciplinaris per a un tractament més adequat.

4. Augment de la despesa social causada per la disfuncié familiar, els maltrac-
taments infantils, la delinqtiéncia i la drogoaddicci6 juvenil, I’embaras en ado-
lescents i la incapacitat laboral.
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Taula 2. Drogues d’abis consumides més freqlientment per les mares i efectes
d’aquestes en el nado.

Opiacis Cocaina Alcohol Cannabis

Test d’Apgar baix ++ + + +/-
Prematuritat + + n +/-
RNPEG + + ++ +/-
PC reduit +/- + + -

Malformacions congénites - + + +/-

Fragilitat i ruptura de cromo-

somes
Infart cerebral - + - _
SADRN P N . _
SMSL + + - -

RNPEG = nounat petit per ’edat gestacional

PC = perimetre cranial

SADRN = sindrome d’abstinéncia a drogues del nounat
SMSL = sindrome de mort sobtada del lactant

Fumar durant ’embarias esta relacionat amb:

Avortament espontani.

Mort neonatal.

Naixement del nadé amb un pes menor.

Mort sobtada del lactant.

Augment del risc d’infeccions respiratories en la infancia i I’ladolescéncia.
Retards en el desenvolupament del llenguatge i problemes d’aprenentatge.

Problemes de conducta. S’ha relacionat amb el TDAH.

El consum de cocaina, crack, heroina, cannabis, s’ha relacionat amb:

Creixement intrauteri retardat.
Avortament espontani.

Despreniment prematur de la placenta.
Part prematur.

Augment de parts distocics.

Menys pes en néixer.

Mort sobtada del lactant.
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- Sindrome d’abstinéncia neonatal (plor excessiu, tremolors, irritabilitat i
problemes de respiracio).

+ Anomalies congenites.

+ Elnado pot patir danys cerebrals.

- Alteracions cognitives, d’aprenentatge i comportament.

El consum minim d’alcohol durant la gestacié pot desencadenar una sindrome
alcoholica fetal (SAF) que presenta les caracteristiques seglients:

+ Retard en el creixement intrauteri postnatal.

- Alteracions del sistema nervios central (SNC), entre les quals es pot trobar
retard mental (generalment moderat), nivells baixos d’atencid, labilitat
emocional, trastorns del comportament, etc.

- Alteracions de la morfologia craniofacial altament distintives, amb la pre-
séncia de microcefalia, anomalies palpebrals, llavis fins amb enfonsament
del llavi superior, nas xato, etc.

+ Altres alteracions congénites: cardiaques, esquelétiques, renals, oculars i
auditives.

3.2. Salut mental: riscos de la no-intervencio

Amb independéncia de I’efecte fisic que produeix I’exposicié a toxics, I’expo-
sici6 a estrés psicosocial del fetus i dels nounats produeix sequieles en el des-
envolupament. El maltractament o la negligéncia prenatals son factors de risc,
amés, per al maltractament postnatal.

Els efectes negatius sobre la salut en general (Felitti, 1998) i sobre la salut men-
tal (Beck, 1987; Bryer, 1984; Fontenelle, 2007; Herman, 1989; Wilbur, 1984;
Faravelli, 1985) de les diferents formes de maltractament infantil (Teicher,
2006) estan ben documentats.

La preséncia d’infraestimulaci6 del nounat o el sotmetiment a fortes carregues
d’estrés (maltractament fisic o abandd) causen lesions en zones cerebrals es-
pecifiques que s’associen a retard mental, retard en I’adquisicié del llenguatge,
hiperactivitat, trastorn de conducta, conductes autistiques (Glaser, 2000;
Teicher, 2003; Teicher, 1993). Publicacions recents suggereixen que els pri-
mers sis mesos de vida constitueixen un periode de plasticitat i vulnerabilitat
a lestrés que podria, un cop tancat, no permetre, en alguns casos, restitucié
completa de les seqiieles encara que les circumstancies de ’entorn del nen es
resolguin completament (Van der Veght, 2008; Rutter, 1998).

Es coneix recentment que l’exposicié reiterada i preco¢ a traumes infantils
provoca alteracions estructurals i funcionals en el cervell (en especial una re-
duccié del volum de I’hipocamp i el cortex prefrontal) de forma longitudinal,
directament relacionades amb ’excés de produccié de cortisol (Carrion i
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Wong, 2012). Aixd determina, en nens sotmesos a maltractaments, una mala
regulacié emocional, impulsivitat i disfuncié en funcions executives que els
predisposa a altres trastorns mentals i a habits de vida que comporten proble-
mes per a la salut fisica global.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va establir I’avaluacié de Iefecte i
dels mecanismes pels quals I’estrés matern es relaciona amb el desenvolupa-
ment i la gravetat de diferents malalties en el fill com una via preferent d’in-
vestigacio a partir de I'any 2006 (Landrigan et al., 2006), a causa de les publi-
cacions successives en la darrera década que troben un risc més elevat d’asma
(Khashan et al., 2012), autisme (Ronald, Pennell i Whitehouse, 2010), TDAH,
diabetis tipus 1 (Virk et al., 2010), entre d’altres, en fills de mares sotmeses a
fortes carregues d’estrés durant I"embaras, i suggereixen que el cortisol té un
efecte toxic sobre el fetus.

Per aquest motiu, les intervencions precoces sé6n molt importants, si més no
per minimitzar els danys.
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Circuits dels diferents equips i serveis

4.1. Circuit general per a la derivaci6 de gestants d’alt risc des dels
diferents serveis de Tarragona

El que anomenem circuit general i que presentem a continuacié vol representar
de forma esquematica que la deteccio d’una situacié de risc per al futur nado es
pot produir en diferents punts de la xarxa de serveis, ja siguin socials o sanita-
ris, i que la iniciativa pot partir de la futura mare, del seu entorn o dels dife-
rents professionals amb qui es pot trobar. Sigui com sigui, a partir d’aquesta
deteccio s’inicia un procediment per valorar el risc de la situacio i prendre les
mesures adients amb la derivaci6 als serveis corresponents.

Els professionals d’aquests serveis son qui valoren la situacié de risc per al fu-
tur nadé i determinen si cal posar en marxa el protocol intern de cada servei
per donar-liI’atenci6 i la proteccié necessaries.

Els equips i els serveis que participen en la confeccié d’aquest document sén
els que integren aquest circuit general i a partir del qual es descriuen detallada-

ment els circuits especifics de cadascun:

4.1. Circuit general per a la derivaci6 de gestants d’alt risc des dels diferents
serveis de Tarragona.

4.2. Circuit obstétric per a la derivacio de gestants d’alt risc en I’ambit sanita-
ri.

4.3. Circuit d’actuaci6é davant de gestants en risc social en I’atenci6 primaria
de salut.

4.4. Circuit d’atencio6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR).

4.5. Circuit per a la derivacio de gestants d’alt risc des del CAS de drogode-
pendeéncies de Tarragona.

4.6. Circuit per a la derivaci6é de gestants d’alt risc des del CSMA/CSMIJ/
SESM-DI de Tarragona.

4.7. Circuit per a la derivacio de gestants d’alt risc des dels serveis socials.
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Deteccio

!

l

l

Circuit general per a la derivacio de gestants d’alt risc des dels diferents
serveis del Tarragonés

Xarxa social Xarxa comunitaria Xarxa sanitaria
EAIA EAP Hospital
EBAS Justicia ABS
SAIA Cdritas

Creu Roja CSMIJ-CSM-SESM-DI
PASS ASSIR
USIF Alfres
SIE
CDIAP
Cossos policials
Altres
Valoracié del risc
Necessitat No-necessitat
d'intervencié d'intervencié
ASSIR

(seguiment)

! ! ! ! ! !
dencies EAIA
| |
'

| Activacié del Protocol d'actuacié |

Mares
sense
sostre

4.2. Circuit obstétric per a la derivacio de gestants d’alt risc en ’ambit
sanitari

4.2.1. Ambits hospitalaris

En el circuit de derivacié de gestants d’alt risc estan implicats I'Hospital Uni-
versitari Joan XXIII de Tarragona i 'Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tar-
ragona:

+ L’Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona forma part de la Xarxa
hospitalaria pablica de I'ICS i esta acreditat com a centre de tercer nivell assis-
tencial. Es, per tant, el centre de referéncia de I’'ICS del Camp de Tarragona.
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+ L’Hospital de Sant Pau i Santa Tecla és un hospital general de grau mitja que
forma part del Consorci de Serveis Basics de Salut de la Xarxa sanitaria i social
de Santa Tecla (agrupaci6 de diferents centres sanitaris i socials, repartits per
les comarques del Tarragoneés i el Baix Penedeés).

Equips i serveis implicats directament

+ Unitat de Treball Social (Hospital Universitari Joan XXIII i Hospital de
Sant Pau i Santa Tecla)

- Servei de Ginecologia i Obstetricia
— Urgencies de Ginecologia i Obstetricia (Hospital Universitari Joan XXIII)
— Urgencies (Hospital de Sant Pau i Santa Tecla)
— Consulta d’Alt Risc Obsteétric (ARO) (Hospital Universitari Joan XXIII)
— Consultes de Patologia Obstétrica (Hospital de Sant Pau i Santa Tecla)

— Sala de Parts (Hospital Universitari Joan XXIII i Hospital de Sant Pau i
Santa Tecla)

— Planta de Maternitat (Hospital Universitari Joan XXIIT i Hospital de Sant
Paui Santa Tecla)

Servei de Pediatria
— Unitat de Cures Intensives i de Cures Intermeédies del Servei de Pedia-
tria de ’Hospital Universitari Joan XXIII
Unitat de Treball Social

Es disposa de treballadors socials per atendre els problemes socials o familiars
derivats de ’estada hospitalaria. La tasca dels professionals d’aquesta unitat és
col'laborar amb ’equip assistencial d’hospitalitzacio, urgéncies, ARO i consul-
tes externes, per tal d’afavorir I’atencié integral als pacients i a les families.

Esun servei especialitzat d’atencié individual i familiar que atén una poblacié que
té per denominador comu la malaltia o el procés de salut i les conseqiiéncies que
se’n poden derivar, per tal de contribuir a la millora de la qualitat de vida, d’acord
amb la legislaci6 vigent en matéria de salut i serveis socials i proteccié de dades.
Competéncies:

+ Detecci6 i actuaci6 en situacions de risc en I’ambit hospitalari.

+ Valoraci6 de la situacié sociofamiliar dels pacients i diagnostic social.

+ Mediaci6 familiar.

+ Gestio itramitacié de recursos socials.

+ Coordinaci6 i derivacié a serveis d’atencié primaria i especialitzada que
afavoreixin la continuitat assistencial al territori.

- Establiment, coordinaci6 i optimitzacié dels recursos externs.

+ Elaboracié d’informes socials.

20
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Servei de Ginecologia i Obstetricia

Es un servei multidisciplinari que proporciona una atencié sanitaria integral a
la poblacié que inclou tot I'espectre d’activitats assistencials propies de 1’es-
pecialitat d’un hospital universitari de tercer nivell.

Les linies d’activitat assistencial son:

-+ Ginecologia (ginecologia basica, patologia de mama amb cirurgia oncoplas-
tica i reparadora, patologia cervical, sol pelvia, esterilitat, programa del
CMA, cirurgia de curta estada, cirurgia oncologica i cirurgia laparoscopica i
histeroscopica).

Medicina maternofetal (patologia materna i obstétrica, patologia fetal, diag-
nostic prenatal, diagnostic i terapia fetal).

+ Atenci6 al part (informacio de Iatencié al part normal, ’atenci6 al part i
I’embaras normal, ’atencio al part de risc, 'atenci6 al part natural).

- Esun servei docent i investigador integrat als estudis de salut pregrau i post-
grau de medicina i infermeria de la URV i formaci6 especialitzada MIR i LLIR.

Procediment

Es molt important la deteccié precog dels casos de risc durant la gestacio, amb
l’objectiu de prevenir maltractaments prenatals i postnatals, ja que ’estada
hospitalaria per a l’atencié al part i el puerperi és molt curta. La durada
d’aquesta estada és, a vegades, insuficient per fer ’estudi social de la situacio
familiar, explorar antecedents, identificar els criteris de risc per al nado, etc.
Per aix0 és tan important a I’hora de fer el diagnostic social disposar d’un co-
neixement més ampli de dades prévies a I’ingrés. Per aquest motiu és impres-
cindible la implicaci6 de tots els professionals que fan el control i el seguiment
de ’embarassada (obstetres, metges i metgesses, llevadors i llevadores, infer-
mers i infermeres, pediatres...) per a ’aplicacié d’aquest Protocol.

Durant la gestacio

- Ladeteccio6 de possibles gestants en situacié de risc social durant la gestacié
en I’ambit hospitalari es fa a urgéncies de Ginecologia i Obstetricia, ARO1ila
planta de maternitat.

S’atenen a la consulta d’ARO totes les gestants amb risc de maltractament
prenatal i les derivades de I’ASSIR, del CAS, del CSMA i de les consultes
externes de ’Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.

- Sempre que es detecti una possible situacié de risc, s’ha de notificar a tra-
vés d’una interconsulta o telefonicament a la UTS de 'hospital i s’ha d’ano-
tar a la historia clinica. Des de la UTS es fa una valoracié global del cas.

+ Juntament amb I’equip sanitari i el treballador de la UTS s’ha de fer la valo-
racio de la situaci6 social de la gestant amb ’objectiu de detectar la possible
situaci6 de risc prenatal mitjancant la coordinacié amb la xarxa social i els
serveis implicats.
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Durant el part i el puerperi

Circuit obstétric per ala derivacio de gestants d’alt risc en I’ambit sanitari

—

En els casos valorats de risc social lleu o moderat i gestaci6 de baix risc obs-
tétric s’ha de derivar el cas als equips d’atenci6 primaria social (EBAS) i sa-

nitaris (ASSIR).

En els casos de valoracié de risc social greu, el control i el seguiment de la
gestacio s’han de fer a la consulta d’ARO i la UTS ho ha de comunicar al
SATA, que pot determinar una retencié hospitalaria del nado, o derivar el
cas a la Fiscalia de Menors.

Sempre que ingressi una gestant per atendre-la al part que ja hagi estat va-
lorada amb situaci6 de risc social, s’ha d’avisar a la UTS. També s’ha d’avi-
sar sil’equip detecta durant aquest periode signes de possible risc social en

gestants no valorades durant la gestacio.

l l

ARO (H. Joan XXIl)

Urgéncies Gine./Obs.

Hospitalitzacié

Treball Social)

Consulta externa (H. Joan XXIIl) Parts
(H. Sta. Tecla) Urgéncies (H. Sta. Tecla)
L
| uTs |
VALORACIDEL RISC
(Conjunta: Equip Sanitari i EBAS

l

Anotacié historia clinica
i coordinacié interna

v v

Risc

Risc greu
9 lleu o moderat

} }

SAIA/Fiscalia

Informe a: Coordinacié
Serveis socials primaris /

CAP / ASSIR

l

Seguiment de la
gestant
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4.3. Circuit d’actuaci6 davant de gestants en risc social en I’atencio
primaria de salut

L’AP és el portal d’accés al sistema sanitari; s’integren de forma equilibrada
I’atencid preventiva, I’atencié curativa, I’atencié rehabilitadora i la promocid
de la salut de la comunitat, en la qual ’accessibilitat és un atribut propi i es-
sencial de la qualitat.

L’ABS és la unitat territorial elemental on es presta I’atencié primaria de salut.
E1 CAP és’estructura fisica on desenvolupa la seva tasca ’EAP.

L’EAP de salut aplica el circuit d’atencio a gestants en situacio de risc social.

Qualsevol professional d’atenci6 primaria de salut (dels ambits medic, d’infer-
meria, d’administraci6 i de treball social...) pot valorar i detectar situacions
susceptibles d’intervencio i activar el Protocol. La valoracié segueix els criteris
dels indicadors de risc (vegeu I’annex).

En cas que el centre disposi de treballador social (TS), aquest intervé directa-
ment 1 se cita en un maxim de 48 hores; si no en disposa, s’envia un correu al
treballador social referent de cada centre per al suport i la coordinacié, tan
aviat com sigui possible (vegeu I’annex).

El treballador social fa ’estudi i el diagnostic social, ho valora i es coordina
amb altres recursos o entitats. L’EAP, de manera consensuada, decideix si el
risc és lleu/moderat o greu.

Quan es valori com a lleu/moderat, el treballador social del CAP o el professio-
nal que assumeix el cas s’ha de coordinar amb I’ASSIR per posar en coneixe-
ment la situacio6 de risc. Ha de fer un informe de derivaci6 a I’equip socioedu-
catiu refent de serveis socials, anotar a la historia clinica el diagnostic
corresponent i fer-ne el seguiment oporta.

Quan es valori com a greu, el treballador social del CAP o el professional que
assumeix el cas s’ha de coordinar amb els serveis implicats, 'EAP i ’ASSIR
(incloent-hi la citaci6 del servei), emetre un informe social o clinic de deriva-
ci6 al SATA, a I’Equip Socioeducatiu de Serveis Socials, i anotar-ho a la historia
clinica i fer-ne el seguiment oporta.
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Circuit d’actuacié davant de gestants en risc social en I’atenci6 primaria
de salut

Valoracié del risc EAP

!

Derivacid i citacid

(<48 h) TS ABS

|

Valoracié i
exploracié

Coordinacioé d'altres

serveis
v Coordinacié interna v
Lleu/Moderat > Greu
Coordinacié i Coordinacid i P
citacié amb ASSIR citacié amb ASSIR [
Coniclineaid Comunicacié a SAIA
informe social o Ihf?rmgd_ <
medic de derivacid i social/medic
> citacié TS equip
socioeducatiu EBAS . .,
Coordinacio,
informe
— - social/medic de <
Anotacio HCAP i derivacié TS equip
» coordinacid interna socioeducatiu EBAS
B Seguiment Anotacié HCAP i
coordinacié interna
Coordinacio dels <
serveis implicats
Seguiment <
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4.4. Circuit d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Els serveis d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva atenen tots els esdeveni-
ments fisiologics, preventius i patologics envers la salut sexual i reproductiva
de les dones i families ubicats als centres d’atencié primaria de salut.

L’ASSIR desenvolupa activitats assistencials i educatives tant en obstetricia
com en ginecologia.

Un pas molt important de I’activitat de I’ASSIR suposa el control i el segui-
ment de ’'embaras, el control al puerperi i els grups d’educacio sanitaria (recu-
peracio6 postpart, educacié maternal, grups de dones i grups de suport a ’alle-
tament matern).

L’embaras suposa un periode de risc important. Segons diverses estadistiques,
és quan comencen moltes situacions de maltractament i violéncia de génere, o
s’agreugen situacions de risc psicosocial.

Atés que les gestants es controlen a ’ASSIR durant tota la gestacid, excloent
els embarassos d’alt risc, i que la consulta a la llevadora pot detectar situacions
de risc psicosocial, es considera necessari establir un circuit operatiu per a la
derivaci6 de les gestants i el seguiment dels casos.

L’equip de ’ASSIR (ginecolegs, llevadors, psicosexolegs i treballadors socials
de referéncia) fara el seguiment clinic i psicosocial fins al moment del part i el
postpart. S’han de comunicar els casos de gestants amb risc social lleu 0 mo-
derat al treballador social de I’ABS 1 als referents socioeducatius, aixi mateix
s’ha d’anotar a la historia clinica d’atencié primaria (HCAP) i se n’ha de fer el
seguiment. Els casos de risc social greu i que a més presentin alt risc obstétric
s’han de derivar a ’ARO de I’'Hospital Universitari Joan XXIII. En cas que
la gestant presenti risc social greu i no alt risc obstétric, s’ha de derivar amb
I’informe clinic al treballador social ABS, el referent socioeducatiu i al SAIA; a
més, s’ha d’anotar tot a la historia clinica d’atenci6 primaria i se n’ha de fer el
seguiment.
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Protocol d’actuacié davant de gestants en risc social en ’ASSIR

Valoracié
del risc
Lleu/Moderat GREU
Coordinacioé-Derivacié
Coordinacié-Derivacié* ARO
TS ABS (si escau) —

!

Coordinacio-Derivacio*

Coordinacié-Derivacid

referents socio- *TS ABS -
> educatius / EBAS I
Coordinacié-Derivacio*
Anotacié HCAP i referent socioeducativ
seguiment SS

Comunicacié al SAIA
informe medic

Anotacié HCAP i
seguiment

*#S’ha d’utilitzar un full de derivacio e-cap.

4.5. Circuit per a la derivaci6 de gestants d’alt risc des del CAS de
drogodependéncies de Tarragona

4.5.1. Queé és el CAS de drogodependéncies de Tarragona?

Es un centre d’atenci6 i seguiment dels problemes associats al consum de dro-
gues (alcohol, tabac, cocaina, heroina, cannabis...), integrat a la Xarxa d’atencio
a les drogodependeéncies de la Generalitat de Catalunya, que ofereix tracta-
ment ambulatori especialitzat en la prevencio, ’atencio, el suport i la incorpo-
racio sociolaboral dels pacients que atén.

El CAS esta format per un equip de professionals de diverses disciplines: met-
ges, psicolegs, psiquiatres, treballadors socials, diplomats en infermeria i edu-
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cadors socials. L’enfocament terapéutic es fa des d’una visi6 integral (biopsi-
cosocial).

Atén la poblacié més gran de 16 anys de les comarques de I’Alt Camp, el Baix
Penedés i el Tarragones.
Té com a objectius generals:

+ Millorar la qualitat i I’esperanca de vida de la poblacié drogodependent de
Tarragona, promovent la participacio activa del mateix pacient i de la seva
familia.

-+ Establir els mecanismes i les coordinacions necessaris amb els dispositius
sociosanitaris de la comunitat per tal de facilitar I’accés i la continuitat del
tractament a tota persona que ho requereixi.

- Potenciar les actuacions que afavoreixen els canvis d’habits i redueixen els
comportaments de risc de la poblacié drogodependent.

4.5.2. Que fa?

Aquests professionals exploren, diagnostiquen i dissenyen, en cada cas i
d’acord amb els problemes que presenta la persona que acudeix a aquest ser-
vei, la modalitat de tractament més indicada, aixi com la utilitzacioé d’altres
recursos de la Xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies, com son les unitats de
desintoxicaci6 hospitalaria, les unitats de patologia dual i les comunitats tera-
péutiques, i altres recursos sociocomunitaris i de prestacions publiques.

Els serveis que ofereix son:

Tractament en alcohol, tabac, cocaina, heroina, psicofarmacs, cannabis,
drogues de disseny, etc.

+ Valoraci6 del pacient des dels vessants organic, psicologic i social.
Tractament medic.
Tractament psicologic individual, de parella, familiar i grupal.

+ Intervencio social en els ambits familiar, judicial, laboral, economic i for-
matiu.

+ Programes de reduccié de danys: intercanvi de xeringues i facilitacié de
preservatius, prevenci6 de sobredosis en opiacis i cocaina.

Coordinacio i derivacié a serveis socials i sanitaris especifics.

Derivacio a recursos especialitzats en drogodependeéncies de la resta de Cata-
lunya (comunitats terapéutiques, pisos de reinsercid, unitats hospitalaries...).

Intervencions educatives afavoridores de la integracio social.
4.5.3. Protocol d’atenci6 a les gestants drogodependents

El tractament d’una gestant drogodependent té unes particularitats que obli-
guen a aplicar un protocol d’atencio especifica.
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L’objectiu final del tractament és I’abstinéncia de tot tipus de drogues per afa-
vorir el bon curs de ’embaras i evitar futures malformacions congénites i al-
tres efectes en el futur nado, aixi com el seguiment de la gestacié en un medi
hospitalari.

Un cop s’hagi confirmat ’embaras s’ha de fer una exploracié dels factors de
risc social, psicologic i meédic a fi de programar i articular les intervencions
adients que garanteixin no sols tenir cura de I’estat de la mare i del fetus du-
rant ’embaras, siné també de I’atencid correcta del nado6 en I’etapa postgesta-
cional.

En el cas que la parella de la gestant també estigui en tractament al CAS, se
Iincloura en el seguiment i el control que ha de seguir.

S’ha d’oferir atencié prioritaria i urgent a gestants en situacié de consum de
drogues.

Intervencio meédica

- Elaboraci6 o actualitzacié de la historia clinica médica.

- Controlirevisi6 del tractament farmacologic.

+ Valoracié del risc obstetric.

+ Indicacio dels controls toxicologics.

+ Inclusi6 en el Programa de tractament amb metadona (PTM) en consumi-
dores d’opiacis.

+ Coordinacié amb infermeria i el treballador o treballadora social del CAS.

+ Derivacié a ARO.

Intervencio d’infermeria
+ Determinacio del test d’embaras.

- En usuaries incloses en el PTM, coordinacié amb I’equip del CAS pels pro-
blemes associats al tractament amb metadona (adequacio de la dosi, vomits,
etc.).

+ En usuaries del PTM, seguiment més proper de I’assisténcia a visites pro-
gramades tant al CAS com a altres serveis on han estat derivades.

- Realitzacié de controls toxicologics.

+ Acompanyament a ARO.

Intervencio social

+ Coordinaci6 amb els professionals referents de la gestant (metges, psicolegs
o infermers).

-+ Diagnostic de la situacio social de I’entorn de la gestant i d’altres factors de
risc.

34
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+ Coordinacié amb els serveis socials de referéncia del territori (EBAS) i amb
els que tinguin relacié amb la gestant (unitat de treball social ABS, EAIA o
UTS hospitalaria).

- Elaboraci6é d’un primer informe on s’ha de comunicar la situacié de gestacioé
de la usuaria en tractament al nostre servei i la seva situacié. S’ha de fer
dins els tres primers mesos de gestacié o quan aquesta es detecti.

+ Elaboracié d’un segon informe d’evolucié del tractament, als set mesos de
gestacid, juntament amb el professional referent. S’ha d’enviar a 'EBAS (o
I’EAIA) i ala UTS hospitalaria on ha fet seguiment d’ARO o estigui previst
el part.

+ En el cas de dones sense domicili fix, i, per tant, sense EBAS de referéncia,
es comunicara directament al SATA.
Direccié CAS

+ En el cas de no acudir a les visites programades amb els professionals del
CAS o d’abandonament del tractament, s’ha de comunicar directament al
SATA.

Circuit per ala derivacio6 de gestants d’alt risc des del CAS de Tarragona

INTERVENCIO
TREBALLADOR/A SOCIAL INFERMER/A METGE/ESSA
Valoracié de les condicions socials. - Deteccié i valoracié inicial de les Valoraci¢ i seguiment medic.
'”fo""??,'o del_ - proggdwmem de gestants en programes de tractament Informg_cllo de_\_ _p.roc_e_dlmem de
supervisio a iniciar: visites, controls amb opiacis supervisio @ iniciar: visites, controls
analitics de consums. . analitics de consum.

- Gestio i seguiment de visites amb
altres professionals del CAS i altres
serveis (ARO, ASSIR).

- Realitzacié de controls toxicologics. «

la comunicacié a I'EBAS i/o Derivacié a ARO
I'EAIA i I'hospital de referéncia

de la gestacié (quan es coneix).

2a comunicacié a I'EBAS i/o
I'EAIA i I'nospital de referéncia
sobre |'evolucié del fractament
(als 7-8 mesos de gestacio).

Si la gestant abandona el fractament i no esta
vinculada a cap servei, s'ha de comunicar directament
al SAIA.
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4.6. Circuit per ala derivaci6 de gestants d’alt risc des del CSMA/
CSMIJ/SESM-DI de Tarragona

4.6.1. Qué és el Centre de salut mental d’adults (CSMA)?

El CSMA s6n serveis basics d’atencié ambulatoria especialitzada en atencio
psiquiatrica i salut mental, adregats a les persones més grans de 18 anys que
presenten un trastorn mental, en qualsevol de les etapes evolutives de la ma-
laltia, que per la seva gravetat o complexitat no poden ser atesos Ginicament
des de ’ambit dels serveis d’atencié primaria de salut.

Estan integrats dins del circuit assistencial, s’articulen amb la resta de disposi-
tius i estableixen un sistema de coordinacions que possibiliten la continuitat
assistencial del projecte terapeéutic del pacient.

Objectius

.

Promoure estratégies de prevenci6 dels trastorns mentals en la poblacié
més gran de 18 anys, amb la participaci6 activa dels usuaris i les families.

Abordar de manera multidisciplinaria els problemes de salut mental en la
poblacié més gran de 18 anys, pel que fa al diagnostic i el tractament.

Promoure un sistema d’atencié i uns serveis respectuosos per als usuaris i
les seves families en relacié amb les seves necessitats i curosos amb els seus
drets i obligacions.

Millorar la capacitat d’atencié dels equips d’atenci6 primaria en les proble-
matiques de salut mental, mitjancant el suport técnic per part de 1’atencié
especialitzada. Igualment, afavorir I'extensi6 d’aquest suport a la resta
d’equipaments que intervenen en els processos de salut mental.

Disposar de mecanismes per detectar la poblaci6 en risc dins del seu ambit
d’actuacié.

Garantir la continuitat assistencial a través de la seva articulacié amb la
resta de serveis sanitaris i socials: treball en xarxa.

Cartera de serveis

.

Activitats de detecci6 i abordament dels problemes de salut mental en la
poblacié, adrecades a la comunitat.

Activitats de prevenci6, sensibilitzaci6 i promocié de salut adrecades a la
comunitat.

Avaluaci6 diagnostica psiquiatrica.

Psicodiagnostic.

Avaluacié i diagnostic social.

Elaboraci6 d’un projecte terapéutic individualitzat (PTI).

Tractament psicofarmacologic.

36
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Tractament psicoterapéutic individual.
Tractament psicoterapéutic grupal.
+ Psicoeducacio.
- Atencio6 a les families.
Atenci6 d’infermeria.
Atenci6 de treball social.

+ Psiquiatria d’enllac.
4.6.2. Qué és el Centre de salut mental infantojuvenil (CSMIJ)?

Es un servei basic d’atencié ambulatoria especialitzada en atenci6 psiquiatrica
isalut mental adrecat a les persones menors de 18 anys que presenten un tras-
torn mental, en qualsevol de les etapes evolutives de la malaltia, que per la seva
gravetat o complexitat no pot ser atés tnicament des de I’ambit dels serveis
d’atenci6 primaria de salut.

Esta integrat dins del circuit assistencial, s’articula amb la resta de dispositius
i estableix un sistema de coordinacions que possibiliten la continuitat assis-
tencial del projecte terapeutic del pacient.

Objectius

+ Donar resposta als problemes de salut mental de la poblacié6 menor de 18
anys, pel que fa a prevencié, diagnostic i tractament.

+ Possibilitar la resoluci6 terapéutica multidisciplinaria.
+ Donar atenci6 a les families.

Donar suport a I’atencié primaria i a la resta d’equipaments sanitaris i no
sanitaris que intervenen en els processos de salut mental.

+ Disposar de mecanismes per detectar la poblaci6 en risc dins del seu ambit
d’actuacio.

+ Garantir la continuitat assistencial a través de la seva articulaci6 amb la
resta de serveis sanitaris i no sanitaris.
Cartera de serveis

Activitats adrecades a la comunitat per afavorir la sensibilitzacié, la pre-
venci6 i ’abordament dels problemes de salut mental de la poblacié.

Diagnostic psiquiatric.
- Diagnostic psicologic.
- Diagnostic social.
- Elaboracié del projecte terapeéutic individualitzat (PTI).

Tractament psicofarmacologic.
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+ Tractament psicoterapéutic individual.

- Tractament psicoterapéeutic grupal.

+ Atencio6 a les families.

+ Atenci6 del treballador o treballadora social.

+ Atenci6 i suport als equips dels centres especials.

4.6.3. Que és el Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-
lectual (SESM-DI)?

Es un servei basic d’atencié ambulatoria especialitzada en atenci6 psiquiatrica
i salut mental, adrecat a les persones de qualsevol edat amb discapacitat intel-
lectual i que presenten un trastorn mental en qualsevol de les etapes evoluti-
ves de la malaltia, que per la seva gravetat o complexitat no poden ser atesos
Gnicament des de I’ambit dels serveis d’atenci6 primaria de salut.

Esta integrat dins del circuit assistencial, s’articula amb la resta de dispositius
i estableix un sistema de coordinacions que possibiliten la continuitat assis-
tencial del projecte terapéutic del pacient.

Centra la seva activitat en el pacient i la familia, perd especialment dona su-
port als equips d’atenci¢ dels centres d’educacié especial i de reinsercié labo-
ral.

4.6.4. Procediments des de salut mental (CSMA/CSMIJ/SESM-DI) de
valoraci6 i derivacio de gestants en risc

El procediment es troba detallat en I’esquema del circuit. Al centre, el terapeu-
ta assignat valora el nivell psicopatologic de la gestant i el treballador social en
fa una valoracié social. Si es valora que hi ha risc social i es considera que es
pot treballar, es coordina el cas amb els serveis socials de base i els serveis cor-
responents. Si hi ha risc perod no es pot treballar (vegeu I’esquema) s’ha de no-
tificar als serveis pertinents.

En les intervencions terapéutiques sobre la gestant amb trastorn mental s’ha
de tenir en compte la influéncia d’aquest sobre el vincle i les funcions mater-
nals, i el cas pot ser derivat a estimulaci6 preco¢ quan es consideri que és un
aspecte a treballar especificament i amb independéncia del tractament indivi-
dual que rebi la mare, sempre en coordinacié amb els serveis socials de base,
que en coordinen les intervencions. Quan la gestant amb trastorn mental és
menor d’edat, pot mantenir-se la intervencioé al mateix CSMIJ un cop hagi
nascut el bebé, entenent que sera focus d’intervencio el treball sobre el vincle i
que en aquest cas la derivaci6 a estimulacio precog podria constituir una dupli-
caci6 d’intervencions innecessaria.
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CSMA
csmi

Acollida Per la TS del
CSMA/CSMIJ

Valoracié psiquiatrica
preferent per I'equip del
CSMA/CSMIJ

Valoracié de risc del futur nounat

| — |
Intervencié i - Accepta intervencié. - No accepta intervencié
seguiment habitual al - _ Agequada vinculacié - Desvinculacié del CSMA/CSMIJ
CSMA/CSMIJ - Bona adheréncia al ractament - Sense adheréncia al fractament
/ - Persisteix el ric del fuur nounat
e T e | comaesm | csmavesmu
al'EBASi CSMA/CSMUJ de Inf . Inf I SAIA | Informa a I'escola
amb laresta de dispositius mesures HETEEfEY [ REE
involuntdries
d'infervencié
psiquiatica

4.7. Circuit per ala derivacio de gestants d’alt risc des dels serveis
socials

Els serveis socials es classifiquen en serveis socials basics i serveis socials es-
pecialitzats:

4.7.1. Serveis socials basics
A. Qué son?

Els serveis socials basics son el primer nivell del sistema public de serveis so-
cialsila garantia de més proximitat als usuaris i als ambits familiar i social.

S’organitzen territorialment i estan dotats d’un equip multidisciplinari que ha
de fomentar el treball i la metodologia interdisciplinaris, integrat pel personal
professional necessari per al compliment de les seves funcions, amb I’estruc-
tura directiva i de suport técnic i administratiu que s’estableixi per reglament.
Els serveis socials basics inclouen els equips basics, els serveis d’ajuda a domi-
ciliide teleassisténciai els serveis d’intervencié socioeducativa no residencial
per a infants i adolescents.

Els serveis socials basics tenen un caracter polivalent, comunitari i preventiu
per fomentar ’autonomia de les persones perqué visquin dignament, atenent
les diferents situacions de necessitat en qué es troben o que es puguin presen-
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tar. Han de donar respostes en I’ambit propi de la convivéncia i la relacié dels
destinataris dels serveis.

Els equips basics de serveis socials son de titularitat dels ens locals i depenen
dels ens segiients:

- L’Ajuntament de Tarragona: els EBAS de 'IMSST s’organitzen territorial-
ment i estan ubicats a les diferents zones en qué es divideix el municipi, per
tal d’arribar a atendre el conjunt de la poblacié.

- El Consell Comarcal del Tarragonés: 1’Area Basica del Consell Comarcal del
Tarragonés déna cobertura als serveis socials dels municipis de la comarca i
s’organitza en equips professionals que treballen en un o en diversos muni-
cipis, perd donen cobertura a tota la poblacid, fins i tot als nuclis més petits
(el Morell, la Pobla de Mafumet, Vilallonga del Camp, Perafort, la Secuita,
els Pallaresos, el Catllar, la Nou de Gaia, Vespella de Gaia, Salomo, la Riera
de Gaia, la Pobla de Montorneés, Roda de Bera, Creixell, Torredembarra, Al-
tafulla, Renau, Constanti i Vila-seca).

- L’Ajuntament de Salou: I’Area Basica de Serveis Socials compta amb ’EBAS
per donar servei al municipi.

B. Qué fan?

D’acord amb la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, els EBAS tenen
diferents funcions, entre les quals hi ha: detectar les situacions de necessitat
personal, familiar i comunitaria en el seu ambit territorial; oferir informacio,
orientacid i assessorament a les persones amb relaci6 als drets i els recursos
socials i a les actuacions socials a qué poden tenir accés; valorar i fer els diag-
nostics social, socioeducatiu i sociolaboral de les situacions de necessitat so-
cial a petici6 de I'usuari o usuaria, del seu entorn familiar, convivencial o social
o d’altres serveis de la Xarxa de serveis socials d’atenci6 publica, d’acord amb
la legislacié de proteccié de dades; acomplir les actuacions preventives, el
tractament social o socioeducatiu i les intervencions que calguin en situacions
de necessitat social i fer-ne ’avaluacio; intervenir en els nuclis familiars o
convivencials en situacié de risc lleu o moderat (d’acord amb el que estableix
Particle 102 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i ’adolescéncia), especialment si hi ha infants o adolescents; prestar
serveis d’ajuda a domicili, teleassisténcia i suport a la unitat familiar o de con-
vivéncia, sens perjudici de les funcions dels serveis sanitaris a domicili; orien-
tar sobre l’accés als serveis socials especialitzats, especialment els d’atencio
ditirna, tecnologica i residencial; gestionar prestacions d’urgéncia social; apli-
car protocols de prevenci6 i d’atencié davant de maltractaments a persones
dels collectius més vulnerables; coordinar-se amb els serveis socials especia-
litzats, amb els equips professionals dels altres sistemes de benestar social,
amb les entitats del moén associatiu i amb les que actuen en I’ambit dels serveis
socials, i informar a peticié de jutges i fiscals sobre la situacié personal i fami-
liar de persones afectades per causes judicials.

En el cas especific d’atencioé a gestants d’alt risc, aquesta accié s’inicia en el
moment en qué es té constancia de qualsevol situacio, ja sigui perqué vénen
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derivades d’altres equips o serveis o pel coneixement directe des del mateix
equip.

Des de I’equip o el servei de la Xarxa de serveis socials que ha tingut coneixe-
ment de la situacié de risc, es fa una valoracié inicial per tal de determinar
quina és I’actuacié més adient en cada problematica detectada:

1. Un cop es detecta o es presenta una situacio de risc, es fa la primera avalua-
ci6 i s’inicia una actuacio a partir d’un pla d’intervencio, el qual s’ha d’intentar
que sigui sempre consensuat amb la gestant o la familia en cas de tractar-se
d’una menor d’edat.

El pla d’intervenci6 queda reflectit a ’escrit i és signat per les parts. S’hi re-
flecteixen els recursos socials que s’utilitzaran i ha de mantenir una linia
coherent amb uns objectius clars, procurant que siguin reals i factibles.
Aquest pla també cal que presenti una temporitzacié i un calendari per tal
que es faci un seguiment i una avaluaci6 dels objectius presentats, treballats
i consensuats.

Cal també una coordinaci6 constant amb els diferents serveis especialitzats
amb els quals tingui relaci6 la gestant, per tal que cadasci tingui clar queé ha de
fer i no duplicar tasques i cremar recursos i esfor¢os.

L’EBAS pot comptar amb la col-laboraci6 de ’'EATA pel que fa a la confecci6 i el
seguiment del pla d’intervencio.

Aixi doncs, cal una relaci¢ agil i fluida amb cada servei, ja que s’ha de mantenir
una informaci6 actualitzada de la situaci6 per tal de prendre qualsevol altre ti-
pus de mesura, en cas d’incompliment dels acords recollits al pla de treball. Per
tal que el pla sigui eficag, cal que tots el equips implicats hagin pogut participar
en algun aspecte o en alguna fase d’aquest. Aixo fa que tothom se’l senti seu
d’alguna manera.

2. Si durant les primeres actuacions o mentre estigui en funcionament el pla
d’intervenci6 es valora que hi ha indicadors de risc greu o de desemparament
en la gestant o per al nasciturus, s’han de proposar les mesures adequades mit-
jancant la derivacié a ’'EATA.

El protocol de derivaci6 a ’EATA és un informe relatiu a la situacio de risc greu
en queé es descriuen les intervencions dutes a terme, al qual s’adjunta la docu-
mentacio personal i familiar i també la documentaci6 acreditativa de gran part
dels fets, actuacions o intervencions que tinguin a veure amb la situaci6 per la
qual s’ha decidit establir aquest protocol.

Es per aquest motiu que també es demana la participacié de la resta dels equips
o serveis implicats en la confecci6 i I’avaluacio del pla d’intervencio.

Amb tota aquesta informacié, I'EATA inicia la seva intervencio.
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8 Hi ha dos tipus de depen-
dencia organica dels EAIA: els
municipals i els comarcals o
supracomarcals (consells co-
marcals).

4.7.2. Equips d’atenci6 a la infancia i ’adolescéncia (EAIA)
A. Queé son?

Els equips d’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia (en risc greu o en desempara-
ment) son equips interdisciplinaris constituits per psicolegs, pedagogs, treba-
lladors socials, educadors socials, més el suport administratiu i d’assessora-
ment juridic.

L’EATA municipal de Tarragona depén organicament de 'IMSST (Ajuntament
de Tarragona)® i funcionalment del SAIA (Departament de Benestar Social i
Familia).

Actualment ’EATA municipal de Tarragona compta amb dos equips: I'equip de
diagnostic i ’equip de seguiment.

I’EATA del Tarragoneés disposa de dos equips professionals que donen cober-
tura a tots els municipis del Tarragonés excepte a Tarragona ciutat. Depén or-
ganicament del Consell Comarcal del Tarragonés i funcionalment del SATA de
Tarragona.
Els EATA tenen quatre funcions basiques:
+ Funci6 de suport comunitari.
+ Funci6 de col'laboracio¢ institucional.
+ Funcié de suport a professionals.
+ Funcié d’atencié Individualitzada:

— Recepcid de casos de risc greu derivats de 'EBAS, el SAIA o els jutjats.

— Diagnostic i valoracio (sintesi avaluativa) dels infants i les seves families
en situacio6 de risc greu, des de la triple vessant.

— Emissi6 de propostes administratives: guardes i tuteles i propostes de
proteccio (centres, families, adopcions...).

— Seguiment:
- Elaboraci6 de plans de millora per a les families.
Seguiment dels infants (en aquest cas dels nadons o de les mares ges-
tants) i de I'evolucio de les families.
B. Qué fan?
Avaluen les situacions dels infants o adolescents i les seves families i, en fun-
ci6 del diagnostic interdisciplinari, valoren si:

- La situacio pot ser treballada i continguda en el medi (mitjangant els recur-
sos existents). Aquesta opcid requereix la col-laboracio6 de la familia. La res-
ponsabilitat és de 'EBAS.
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La situacié no es pot abordar en el medi. Es considera que la situacié dels
infants és d’alt risc per:

— Manca de voluntat dels pares.

Incapacitat manifesta dels progenitors.

Maltractaments greus.

— Abusos sexuals.

Els EATA proposen mesures (administratives i de proteccio):

Quan els serveis socials ja han intentat contenir el cas en el medi i no han reei-
xit les intervencions que s’han portat a terme, han elaborat diferents plans
d’intervencié amb els progenitors i s’han coordinat amb els diferents equips o
serveis implicats per poder donar suport (principalment en relacié amb la mare
gestant de risc 1 el pare), si els progenitors no canvien la situacio, aleshores
deriven el cas a ’EAIA, al SATA i/0 ho comuniquen a Fiscalia.

Els EATA poden fer un pla de millora des que la mare esta gestant, i avisar-la
dels perills de no tenir cura del seu estat i les repercussions que pot tenir de
cara al nasciturus. S’informa els progenitors que si segueixen les instruccions i
es deixen ajudar, aixi com si compleixen uns objectius marcats (en el pla de
millora), el nounat pot continuar amb ells amb els suports socials i dels dife-
rents equips implicats. En cas contrari, 'EATA pot sollicitar al SAIA la reten-
ci6 hospitalaria i que es posin en funcionament les mesures de protecci6 a la
infancia que preveu la llei vigent.

El maltractament prenatal esta tipificat com a tal, per tant, s’han de comunicar
als pares les mesures que es poden proposar i executar-les.

4.7.3. Procediment del Protocol
A continuaci6 presentem els dos circuits:
a) Ordinari, en els casos de risc de mares gestants.

b) Les mares gestants sense sostre que no pertanyen a cap municipi.
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Circuit per a la derivaci6 de gestants en risc o en risc greu des dels ser-

veis socials o EATA

1

Risc greu / Molt greu

Progenitors que un
dels dos té un fill
tutelat

Risc: serveis socials Sense sostre
(Vegeu el circuit)

Tarragona: (responsable DTS dona)
Tarragonés: (SATASP) (1a comunicacio de risc SAIA)

Salou: (coordinadora SS)
Treball amb pla

d'intervencio

ooE=m

Progenitors sense
progenioiom tutelats pero

altres fll futelats il 1V
) risc greu [ |

+ Valoracié familia extensa

Valoracié de risc
moderat.
Assessorament EBAS

Valoracié de
risc grev

Valoracié positiva Valoracié negativa
Es pot freballar en el medi risc grev
y

———  EAIA
_‘ Es comunica a I'ASSIR Comunicacid

per freballar la prevencié | Fer informe a I'EAIA

Proposta
exp. risc

Competéncia EBAS SAIA

Circuit per a dones sense sostre embarassades, soles o amb familia

Dones sense sosire embarassades,
soles o amb familia

I SEST, PAS, café caliu, hospitals, Creu Roja... I

ﬁa< Treball de coordinar >
Atencié primaria de Tarragona.
Treballador/a social de I'Equip socioeducatiu de la part alta
Alires icipis del és: EBAS de enci

Protocol de prevencié de maltractament prenatal

amb cooperacié
i
Valoracié / Proposta

Contencié i seguiment
Derivar a I'EAIA Proposta
© de proteccié

Nivell inicial de
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Altres programes i serveis de prevencio
itractament

5.1. Els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ (CDIAP)

Els CDIAP s6n centres que garanteixen I’atencié puablica a tot Catalunya i que
depenen del Departament de Benestar Social i Familia. Estan formats per
equips interdisciplinaris especialitzats en el desenvolupament infantil. Inte-
gren com a minim les disciplines de fisioterapia, logopédia, medicina, psicolo-
gia i treball social.

L’atencio precog és un conjunt d’actuacions que es considera com un dret sub-
jectiu dels infants amb trastorns del desenvolupament infantil o risc de pa-
tir-ne, des del moment de la concepcié fins que compleixin els sis anys.

L objectiu de I’atenci6 precog és prevenir, detectar i atendre, al més aviat pos-
sible, situacions que poden originar dificultats, problemes o trastorns en el
desenvolupament de I'infant.

Per tal d’assolir I’objectiu de I’atenci6 precog, els CDIAP desenvolupen, entre
altres, els serveis seglients:

+ Valoraci6 del desenvolupament de I’infant, mitjancant el diagnostic inter-
disciplinari, funcional, sindromic i etiologic de la situaci6é familiar i de I’en-
torn.

+ Orientacio i suport a la familia.

+ Atenci6 terapéutica interdisciplinaria a I’infant i al seu entorn immediat de
manera ambulatoria i periodica.

- Seguiment de I’evolucié de I’infant.
+ Suport en el procés d’integracio socioeducativa.

+ Coordinaci6 amb els diferents centres i serveis d’atencié primaria de la co-
munitat (serveis sanitaris, educatius, socials, de justicia i altres) de la zona
d’influéncia.

+ Programes de sensibilitzacio, prevencio i detecci6 en els ambits que tenen
cura de la primera infancia.

- Participaci6 en programes de promocio de la salut integral de I’infant.

+ Activitats de formacio, docéncia i recerca.

col-leccid eines 26

45



L’atenci6 precog esta sectoritzada, i a la comarca del Tarragonés hi ha dos
CDIAP:

1. CDIAP Santa Tecla, al qual correspon I’atenci6 de la zona centre.

2. CDIAP d’Ona, que atén els barris i municipis del Tarragones.

La derivaci6 al CDIAP es pot fer des de ’ambit meédic (hospital, pediatra, CS-
MIJ, etc.), educatiu (EAP, escoles, llars d’infants), social (EBAS, EAIA, centres

d’acollida, treballadors socials), des d’un altre CDIAP o per iniciativa propia. La
demanda la fa sempre la familia.

5.2. Servei d’Intervencio Especialitzada (SIE)

El SIE és un servei public especialitzat, de caracter supramunicipal, que atén la
poblacié de tot el Camp de Tarragona. Ofereix atencio i recuperacio a totes les
dones i els seus fills i filles afectats per processos de violéncia masclista per tal
de facilitar la reparacié del dany patit, tot proporcionant-los una atenci6 de
qualitat i amb calidesa. El SIE estd emmarcat com a servei especialitzat per la
Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista.
Els ambits d’intervencio

+ Violéncia en les relacions de parella.

- Agressions sexuals.

- Assetjament sexual i moral en els ambits publics i privats.

+ Practiques tradicionals i convencionals perjudicials per a la salut i la sexua-
litat de les nenes iles dones.

- Explotacio sexual.
+ Dones en processos de victimitzacio per altres causes (personals, socials i
politiques).

Objectius concrets pel que fa a’atencio

1. Proporcionar atencié social i terapéutica especialitzada i continua en relacio
amb el procés de violéncia viscut.

2. Adequar el model d’intervenci6 social, legal i terapéutic al procés de les do-
nes que pateixen o han patit violéncia (tant per a les dones com per als infants).

3. Treballar coordinadament amb serveis externs, atenent el procés especific
de cadascuna de les dones i els seus fills i filles.

Un altre objectiu del Servei és potenciar els programes especifics i integrals de
prevencio, sensibilitzacié i implicacié comunitaria.
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Intervencio des del Servei

Al SIE no s’atenen urgéncies. Es treballa per a la conscienciacio de la dona de la
violéncia patida i ’acompanyament en el procés de presa de decisions.

En el cas de detectar-se una situacié urgent (on és necessari un acolliment per
aladonailes seves filles i fills), ja sigui per part d’una de les usuaries del servei
com per dones que fan aquesta primera demanda al SIE, es deriva als serveis
del territori que atenen aquestes urgéncies, per activar el protocol d’urgéncies
que s’utilitzi en cada comarca.

En cas de detectar-se una situacié de risc per a la infancia, s’han d’activar els
protocols existents.

Circuit d’actuacioé

La demanda es pot rebre per accés directe, la dona no ve derivada per altres
serveis, o via derivaci6. Si és un professional extern qui deriva, es demana un
informe de derivacio.

La demanda es canalitza a través dels professionals d’acollida (el treballador
social i els educadors socials). Com a criteri, en general, es procura que aquesta
primera atenci6 es faci dins dels cinc primers dies laborals en qué la dona fa la
demanda.

Un cop feta la valoraci¢ inicial, tenint en compte la voluntat de la dona, la ne-
cessitat i ’adequacio de la intervencié al moment de la dona i dels seus fills i
filles, poden intervenir a demanda de la dona altres professionals del SIE per
treballar la recuperacié de la situacié de violéncia viscuda (psicoleg de dones,
psicoleg infantil, educadors socials, treballador social, téecnic d’inserci6 labo-
ral, advocat). La intervencio en les dones i en els seus fills i filles pot ser indivi-
dual o grupal.

Tanmateix, si es considera convenient, es fa un treball conjunt coordinat amb
altres serveis de la xarxa d’atencio, CSMA, CSMIJ, EBAS...
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Linies d’intervencio futures

+ A partir d’ara es valora sistematitzar i documentar les actuacions de cada
cas: fer-ne el registre i aplicar la graella d’indicadors, i descriure les actua-
cions que es fan.

+ Treballar des de la CTIC casos diana que per la seva complexitat requerei-
xen el debat, ’estudi i la valoracié dels diferents membres de la CTIC.

+ Avaluar i, si escau, millorar la temporitzacié de la intervencio.
+ Prevenir embarassos de risc.
+ Crear una graella de factors de protecci6.

+ Noves linies de prevencio.
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Annex 1. Comunicaci6 al Jutjat/Fiscalia de la situacié d’un nasciturus
enrisc

Informaci6 emesa per: (equip que informa)

Breu situaci6 familiar (i genograma de la mare):

Antecedents de la mare i seguiment del cas: (expliqueu qué coneixeu del
cas i el motiu principal del risc)

Indicadors de risc i motius de la comunicacio: (poseu breument els indica-
dors de risc de la mare gestant)

¢ Mare que

¢ Mare

¢ Mare
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Situacio de risc (conclusio breu: antecedents de la mare i seguiment del
cas, gestions fetes): (expliqueu breument els intents amb la mare)

Equips implicats (només anomeneu-los), possibles testimonis (aliens a
I’equip) i documentacié adjunta a aquesta comunicacié (numerada: infor-
mes, citacions, compareixences de tots els equips implicats):

Signatura

Data:

Aquesta informaci6é també s’ha enviat a
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Annex 2. Glossari

ABS
ARO
ASSIR
CAD

CAP
CAS

CDIAP

CSMA
CSMI
DGAIA

EAIA

EAP

EBAS

EVAMI

ICS
IMSST

PASS
SAIA

SESM-DI

SIE

SIFE

USIF
UTS

Area basica de salut (Departament de Salut)
Alt risc obsteétric (Departament de Salut)
Atenci6 a la salut sexual i reproductiva (Departament de Salut)

Centre d’atenci6 al discapacitat (Departament de Benestar Social i
Familia)

Centre d’atenci6 primaria (Departament de Salut)

Centre d’atenci6 i seguiment de les drogodependéncies (Departa-
ment de Salut)

Centre de desenvolupament infantil i atencié precog¢ (Departa-
ment de Benestar Social i Familia)

Centre de salut mental d’adults (Departament de Salut)
Centre de salut mental infantojuvenil (Departament de Salut)

Direcci6é General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia (Departa-
ment de Benestar Social i Familia)

Equip d’atencid a la infancia i I’adolescéncia (Departament de Ben-
estar Social i Familia / Ajuntament o Consell Comarcal)

Equip d’assessorament i orientacié psicopedagogica (Departament
d’Ensenyament)

Equip d’atencié primaria (Departament de Salut)

Equip basic d’atencié social (IMSS de I’Ajuntament de Tarragona i
el Consell Comarcal del Tarragonés)

Equip de valoracié de maltractaments infantils (Departament de
Benestar Social i Familia)

Institut Catala de la Salut (Departament de Salut)

Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona (Ajuntament de
Tarragona).

Servei d’Atencio de Persones sense Sostre (Departament de Salut).

Servei d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia (Departament de
Benestar Social i Familia)

Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-lectual (De-
partament de Salut)

Servei d’Intervenci6 Especialitzada (Departament de Benestar So-
cial i Familia)

Servei d’Integraci6 en Familia Extensa (Conveni de I’Ajuntament
de Tarragona amb la Xarxa Santa Tecla)

Unitat de Suport Individual i Familiar (Ajuntament de Tarragona)

Unitat de treball social
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Annex 3. Identificacio6 dels equips i serveis implicats en el Protocol

A. Serveis territorials de Benestar Social i Familia

A.a. SAIA
Centre/Servei Ubicacio Contacte
SAIA Av. del Principat d’Andorra, 7 bis, local 3 | Tel. 977 251 986
43002 TARRAGONA Fax 977241176
gbrull@gencat.cat
CAD Av. del Principat d’Andorra, 9, baixos Tel. 977 213 471

43002 TARRAGONA

Fax 977 221339
vcanadell@gencat.cat

A.2. Centres d’estimulacié precog

(atén els barris i municipis
del Tarragones)

43005 TARRAGONA

Centre/Servei Ubicacio Contacte

CDIAP Sta. Tecla Av. de Catalunya, 44, baixos Tel. 977 23 75 75

(atén la zona del centre de 43002 TARRAGONA cdiapsantatecla@xarxatecla.cat
Tarragona)

CDIAP Ona Av. de Roma, num. 17, 1r, 1a Tel. 977 235 135

Fax 977 240 101
centre(@onacdiap.net

A.3. Servei d’Intervencio Especialitzada (en casos de violéncia masclista)

Centre/Servei

Ubicacio

Contacte

SIE Tarragona

C/ Cristofor Colom, 28, 1r
43001 TARRAGONA

Tel. 977 920 406
Fax 977 920 405
sieta.bsf(@gencat.cat

B. Xarxa de serveis socials

B.1. Xarxa de serveis socials de 'IMSST

Centre/Servei

Ubicacié

Contacte

IMSST
Institut Municipal de Serveis
Socials de Tarragona

“La Torreforta”
C. Francoli, 65-67
43006 TARRAGONA

Tel. 977 550 086
Fax 977 550 072
imsst(@tarragona.cat

EAIA Municipal
Equip d’atenci6 a la infancia i
I’adolescéncia

C. del Riu Llobregat, s/n
(Llar d’Infants Municipal “La Taronja”).
43006 TARRAGONA

Tel. 977 550 220

Fax 977 550 892
cgrandio@tinet.org
eala.municipal@tarragona.cat

USIF
Unitat de suport individual i
familiar

Centre Civic de Torreforta
Pl. del Tarragones, s/n
43006 TARRAGONA

Tel. 977 550 229 - 977 550 235
Fax 977 550 072
usif(@tarragona.cat
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Centres de serveis socials

(1a acollida)

43006 TARRAGONA

Centre/Servei Ubicacio Contacte
EBAS Part Alta Rambla Vella, 7, 1r pis Tel. 977 521166
43003 TARRAGONA Fax 977 550 072
css.partalta@tarragona.cat
EBAS Part Baixa C. de la Misericordia, 14, baixos Tel. 977 245 968
43004 TARRAGONA Fax 977 550 072
css.partbaixa@tarragona.cat
EBAS Ponent C. Gaia, 11-13, baixos Tel. 977 551 361
Bonavista 43006 TARRAGONA css.ponent(@tarragona.cat
Campclar
Torreforta
EBAS Torreforta C. Gaia, 11-13, baixos Tel. 977 551 361
(12 acollida) 43006 TARRAGONA css.ponent@tarragona.cat
EBAS Campclar C. del Riu Onyar, s/n Tel. 977 550 031

Fax 977 550 072
css.ponent(@tarragona.cat

EBAS Bonavista
(1a acollida)

Centre Civic Bonavista
C. Onze, 13
43100 TARRAGONA

Tel. 977 550 231
Fax 977 550 072
css.ponent(@tarragona.cat

EBAS Sant Pere i Sant Pau

Centre Civic Sant Pere i Sant Pau
C. de I'Institut, s/n
43007 TARRAGONA

Tel. 977 200 394
Fax 977 550 072
css.santpereisantpau(@tarragona.cat

EBAS Sant Salvador

Centre Civic Sant Salvador
Av. dels Pins, s/n
43130 TARRAGONA

Tel. 977 521166

Fax 977 550 072
css.santsalvador(@tarragona.cat

B.2. Xarxa de serveis socia

Is del Consell Comarcal del Tarragonés

Centre/Servei

Ubicacio

Contacte

Area Basica de Serveis
Socials - Servei Central.
Coordinaci6o i SATASP

Consell Comarcal del Tarragoneés
C. deles Coques, 3
43003 TARRAGONA

Tel. 977 244 500
Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat

43120 CONSTANTI

EBAS Francoli
El Morell Ajuntament del Morell Tel. 977 840 617
La Pobla de Mafumet Ajuntament de la Pobla de Mafumet Tel. 977 840 260
Vilallonga del Camp Ajuntament de Vilallonga del Camp Tel. 977 840 101
Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat
EBAS Constanti C. Sant Pere, 49 Tel. 977 524 036

Fax 977524 229
ss.constanti@altanet.org

EBAS Vila-seca
Vila-seca

La Plana

La Pineda

Ajuntament de Vila-seca
La Plana
La Pineda

Tel. 977 390 024

Tel. 977 395 254

Tel. 977373 085

Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat
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C. deles Coques, 3
43003 TARRAGONA

Centre/Servei Ubicacio Contacte
EBAS La Canonja Centre Civic La Canonja Tel. 977 546 100
Pl. de Catalunya, s/n ssocials@lacanonja.cat
43110 LA CANONJA
EBAS Torredembarra Cré. Sant Antoni, 3-5, 2n Tel. 977 644 422
43830 TORREDEMBARRA Fax 977 643327
ebaspoi(@tarragones.org
EBAS Tarragoneés 1 Ajuntament del Catllar Tel. 977 653 687
El Catllar Ajuntament dels Pallaresos Tel. 977 610 600
Els Pallaresos Ajuntament de la Secuita Tel. 977 611159
La Secuita Ajuntament de Perafort Tel. 977 625 076
Perafort Ajuntament de Renau Tel. 977 620 532
Renau Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat
EBAS Tarragoneés 2 Ajuntament d’Altafulla Tel. 977 650 008
Altafulla Ajuntament de la Riera de Gaia Tel. 977 655 555
La Riera de Gaia Ajuntament de la Nou de Gaia Tel. 977 655 257
La Nou de Gaia Ajuntament de Vespella de Gaia Tel. 977 655 288
Vespella de Gaia Ajuntament de Saloméo Tel. 977 629 030
Salomo Ajuntament de la Pobla de Montornés Tel. 977 648 012
La Pobla de Montornés Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat
EBAS Tarragoneés 3 Ajuntament de Creixell Tel. 977 803 208
Creixell Ajuntament de Roda de Bera Tel. 977 809 338
Roda de Bera Fax 977 212 457
atencioprimaria(@tarragones.cat
EAIA del Tarragonés Consell Comarcal del Tarragoneés Tel. 977 244 500

Fax 977 212 457
eaia(@tarragones.org

Servei d’Atencio a la
Familia

Consell Comarcal del Tarragonés
C.deles Coques, 3
43003 TARRAGONA

Tel. 977 244 500
Fax 977 212 457
atencioprimaria@tarragones.cat

Area basica de serveis
socials de Salou
EBAS de Salou

C/ de’Ebre, 11 A
43840 SALOU

Tel. 977 309 205
Fax 977309 233
serveissocials@salou.cat

C. Serveis Territorials de Justicia

Servei de suport a I’execucio
penal

Centre/Servei Ubicacio Contacte
Serveis Territorials de C. de Sant Antoni M. Claret, 17, baixos Tel. 977 250 755
Justicia a Tarragona 43002 TARRAGONA Fax 977 250 756

jordi.burcet@xij.gencat.cat

D. Xarxa de CSMA/CSMIJ/SESM-DI

Centre/Servei

Ubicacio

Contacte

CSMA TGN NORD

Av. Rovira i Virgili, 9
43002 TARRAGONA

Tel. 977 218 853
Fax 977 242 607
csmtgnanord(@peremata.com
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Centre/Servei Ubicacio Contacte
CSMA TGN SUD Av. Rovira i Virgili, 9 Tel. 977 222 434
43002 TARRAGONA Fax 977 242 607
csmtgnasud@peremata.com
CSMIJ TGN Av. M. Cristina, 22 Tel. 977 224 005
43002 TARRAGONA Fax 977 223 574
csmijtgna@peremata.com
SESM-DI C. Ricard Artiga i Esplugues, 3-5. Local 3 Tel. 977 341367
43205 REUS Fax 977341367
sesmdi(@peremata.com

E. EAP Tarragonés (Departament d’Ensenyament)

Centre/Servei

Ubicacio

Contacte

EAP Tarragoneés sector A
Poblacions: Altafulla, el Catllar,
Creixell, la Nou de Gaia, la Riera de
Gaia, els Pallaresos, la Secuita, la Pobla
de Montornes, Perafort, Roda de Bera,
Renau, Salomé, Tarragona (nucli, Sant
Pere i Sant Pau i Sant Salvador)
Torredembarra, Vespella de Gaia.

Complex Educatiu de Tarragona,
autovia de Salou, s/n

Edifici Ramon Llull

43006 TARRAGONA

Tel. 977 922 871
e3907121(@xtec.cat

EAP Tarragones Sector B
Poblacions: Constanti, el Morell, la
Pobla de Mafumet, la Canonja, Salou,
Vilallonga, Vila-seca i Tarragona barris
de Ponent (Bonavista, Campclar i
Torreforta).

Complex Educatiu de Tarragona,
autovia de Salou, s/n

Edifici Ramon Llull

43006 TARRAGONA

Tel. 977 922 872
e3907124(@xtec.cat

F. Xarxa sanitaria

Drogodependéncies
Centre/Servei Ubicacio Contacte
CAS Drogodependéncies de CAP Tarragonés Tel. 977 295 892- 977 227 912
Tarragona C. del Dr. Mallafré Guasch, 4 Fax 977295 892
43007 TARRAGONA cas.gipss(@gencat.cat
Centres d’atenci6 primaria
Centre/Servei Ubicacio Contacte

ABS Bonavista - La Canonja
ICS

C. 7 (entre els carrers 221 23)
43100 TARRAGONA

Tel. 977 529 497

Fax 977 541721

Ramona Tigell
rtigell.tarte.ics@gencat.cat

ABS La Granja - Torreforta
ICS

C. de la Gomera, 10
43006 TARRAGONA

Tel. 977 548 088

Fax 977 551200

Cristina Gil
cristinagil.tarte.ics@gencat.cat
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Centre/Servei

Ubicacio

Contacte

CAP Jaume I C. de Jaume I, 43-45 Tel. 977 247 211
ICS 43005 TARRAGONA Fax 977248 459
Cristina Gil
cristinagil.tarte.ics@gencat.cat
CAP Nou Tarraco C. del Dr. Mallafré i Guasch, 4 Tel. 977 221 871
ICS 43007 TARRAGONA Fax 977295 899

Cristina Gil
cristinagil.tarte.ics@gencat.cat

Centre d’Atenci6 Pediatrica Rambla
Nova

1CS

Ambit de cobertura: ’atencié primaria
pediatrica de dues arees basiques de
salut de la ciutat, ABS Jaume I
(Tarragona 3), ABS Tarraco (Tarragona
6), i I’atenci6 especialitzada pediatrica
de I'Hospital Universitari Joan XXIII,
exceptuant cirurgia pediatrica.

Pl. Imperial Tarraco, 7
43005 TARRAGONA

Tel. 977 240 666
ramblanova.tarte.ics(@gencat.cat
www.gencat.cat/ics

CAP Sant Pere i Sant Pau
ICS

Edifici de Sant Pere, s/n
43007 TARRAGONA

Tel. 977 200 638

Fax 977200 484

Ramona Tigell
rtigell.tarte.ics@gencat.cat

CAP Sant Salvador - Pallaresos
ICS

Av. de Sant Salvador, 114 bis
43130 TARRAGONA

Tel. 977 523 410

Fax 977 523 410

Ramona Tigell
rtigell.tarte.ics@gencat.cat

CAP Constanti C.Els Horts, 6 Tel. 977 524 109

ICS 43120 CONSTANTI Ramona Tigell
rtigell.tarte.ics@gencat.cat

CAP El Morell Av. Tarragona, s/n Tel. 977 840 656

ICS 43760 EL MORELL Ramona Tigell
rtigell.tarte.ics@gencat.cat

ABS Torredembarra Tel. 977384 109

Cristina Parra
tstorre(@xarxatecla.cat

ABS Vila-seca

Tel. 977394 027
Sonia Gomez
tsvilaseca@xarxatecla.cat

EAP-CAR Salou

C. del Carrilet, 12
43840 SALOU

Tel. 977 383 018
Cristina Gil
cristinagil.tarte.ics@gencat.cat

ASSIR
Centre/Servei Ubicacio Contacte
ASSIR Tarragona C.Jaume, 29 Tel. 977 920 400
ICS 43005 TARRAGONA Fax 977 920 402
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Centre/Servei Ubicacio Contacte
CAP Muralles C. Escultor Verderol, s/n Tel. 977 249 404
Muralles Salut SLP 43002 TARRAGONA Fax 977249 497

Gemma Illa
gemma.illa@murallessalut.cat

captarragona8@murallessalut.cat

CAP Santa Tecla Llevant

C.Joan Fuster i Ortells, s/n

Tel. 977 258 000

Xarxa sanitaria i social de Sant Pau i 43007 TARRAGONA Fax 977 258 018
Santa Tecla Miriam Fortuny
tsllevant(@xarxatecla.cat

Hospitals

Centre/Servei Ubicacio Contacte

Hospital Universitari de Tarragona |C. del Dr. Mallafreé Guasch, 4 Tel. 977 295 800

Joan XXIII 43007 TARRAGONA Fax 977 224 o011

ICS ialtuna.hj23.ics@gencat.cat

osalvat.hj23.ics@gencat.cat
arciudad.hj23.ics@gencat.cat

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla

Rambla Vella, 14
43003 TARRAGONA

Tel. 977 259 900. Ext. 2543
Fax 977234 942

Simoén Sas
tsocial@xarxatecla.cat
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Annex 4. Graella d’indicadors de risc i d’alarma

Segons I’Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors de
proteccio dels infants i adolescents (publicades al DOGC nam. 6530 del 30.12.2013).

Indicadors de risc*

1. Embaras sense control (també es considera si només ha fet una o dues visites).

2. Embaras mal viscut i no acceptat.

3. Maternitat prematura amb manca de responsabilitat.

4. Desnutricié o mala alimentacié materna.

5. Consum de tabac durant la gestacié de forma habitual.

6. Gestants amb multiples parelles i comportaments promiscus.

7. Mares amb discapacitat psiquica.

8. Gestant sense suport afectiu o familia conflictiva.

9. Renuncia del fill en la gestacio.

10. Antecedents per abts o negligéncia en fills anteriors.

11. Gestants que estiguin complint mesures penals.

12. Habitatge sense condicions d’habitabilitat, amuntegament o manca d’habitatge.

13. Gestants amb itinerancia amb risc d’exclusi6 social.

14. Gestant en tractament al CAS.

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

Indicadors de risc greu?

1. La gestant presenta embaras sense control médic amb risc per al fetus.

2. No acudir a visites programades de patologia obstétrica (ARO).

3. Prostitucio6 activa durant ’embaras.

4. Ingesti6 no controlada de farmacs.

5. Consumidora habitual de drogues (alcohol, cocaina, cannabis, drogues de disseny...).

6. Trastorns mentals greus o altres malalties mentals greus sense control.

7. Situacions de malalties greus, croniques o agudes sense control.

8. Maltractament familiar o de génere o negligéncia contra la mare.

2 S’ha d’aplicar el Protocol.
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