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1. INTRODUCCIO

Al llarg dels darrers anys ha augmentat notablement la deteccié d’abusos i
altres maltractaments a menors d’edat (0-18 anys segons la Convencié dels
Drets dels Infants de 1989). La creixent exigéncia de la necessitat de protegir
els menors per part de les institucions i la conscienciaci6é cada dia més gran
de tots els sectors de la societat han contribuit sens dubte a una major
visibilitat d’aquest greu problema.

Aquesta més gran capacitat de deteccié ha anat acompanyada de la creacié
d’'un significatiu nombre de programes i serveis especialitzats que han ajudat
a minorar I'impacte negatiu que aquests casos tenen sobre els infants, 1 en
ocasions, sobre llurs families. Es aquesta més gran especialitzacié i
multiplicacié de programes el que va induir a diverses institucions publiques
de Catalunya a impulsar un protocol basic d’actuacions en abusos sexuals i
altres maltractaments greus a menors, el qual es planteja respondre a la
necessitat de reforcar una coordinacié institucional el més efica¢ possible,
especialment en aquelles intervencions adrecades a atendre el menor i a
evitar les consequiencies de la victimitzacié secundaria. Des que 'any 1999 se
signa el primer protocol corresponent a la demarcacié de Barcelona, amb
participacio de totes les institucions implicades coordinades des del Sindic de
Greuges de Catalunya, totes les demarcacions territorials han impulsat un
protocol propi que ha comptat amb el suport institucional necessari.

La complexitat del fenomen, la constatacié recent de les deficiencies d’alguns
aspectes del sistema de proteccié i 'experiencia assolida al llarg d’aquest
temps justifiquen la necessitat d’impulsar un nou protocol marc d’abast
territorial catala que totes les institucions es comprometin a subscriure i
seguir-ne l’aplicacié. Aquesta mateixa complexitat explica la necessitat
d’'incorporar en la signatura d’aquest Protocol marc, i a diferéncia dels
protocols anteriors, institucions com el Departament d’Educacié i Universitats
i el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, les quals s’afegeixen a la
Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, la Delegaci6 del Govern
a Catalunya i els Departaments de Justicia, Interior, Salut i Benestar i Familia
de la Generalitat de Catalunya, juntament amb el Sindic de Greuges, promotor
del document.

La finalitat del Protocol és assegurar una coordinacié eficag entre les diferents
institucions implicades 1 afavorir, sense minva de les garanties processals,
assistencials i de proteccié, que les actuacions que es duguin a terme amb
l'infant siguin només aquelles estrictament necessaries per tal d’evitar la
repeticié de diligéncies que puguin afectar la seva situacié emocional.

Aquest Protocol marc, centrat en les actuacions davant les sospites o la
certesa de diagnostic de casos d’abus sexual o maltractament greu als
menors, exclou expressament aquelles situacions que poden ser considerades
de “risc social” i que, generalment, requereixen de la intervencié de la xarxa
primaria de serveis socials i de circuits relacionals entre institucions diferents
dels casos en els quals és necessaria un intervencié més urgent. L’exclusio
d’aquestes situacions de “risc social” d’aquest Protocol no suposa en cap cas la
seva desvaloracid, sindé que és Unicament conseqiiencia de la necessitat
d’acotar i precisar en aquest document les actuacions de les institucions en



els casos de certesa o de sospita fonamentada. De la mateixa manera, les
institucions signants d’aquest protocol reconeixen la necessitat, cada vegada
més evident, de desenvolupar eficagment estratégies encaminades a la
prevenci6 de les situacions d’abus sexual i maltractament. Aquest document,
tot i no tractar-les especificament, en vol assenyalar la importancia i la
necessitat que totes les institucions s’aboquin en la tasca preventiva.

Igualment, aquest Protocol marc, tot i reconeixer-ne l'existéncia, no pretén
descriure amb detall els diferents tipus de maltractaments. En tractar-se d’un
document marc, deixa en mans de l'experiencia dels diferents professionals
I'adaptacié concreta del protocol a les diferents circumstancies i formes
d’abus sexual i maltractament greu dels menors.

Aquest Protocol marc ha de poder esdevenir un document de referéncia que, a
meés de ser seguit per les diferents institucions, serveixi de punt de partida per
a 'elaboracié de protocols especifics interns de cada institucié i de relacid
entre institucions, protocols que hauran de fer-se compatibles amb aquest
document marc. Aixi mateix, les possibles especificitats de cada demarcacié
territorial caldra que siguin coherents amb allo que estableix aquest protocol
marc.

2. PRINCIPIS GENERALS D’ACTUACIO

Aquest protocol d’actuacié pretén que les actuacions de les diferents
institucions i dels seus professionals respectin els seglients principis 1 criteris:

e Actuar sempre garantint 'interés superior del menor i protegint els seus
drets com a victima.

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

o Prestar atencié de manera immediata i agil, evitant demores en la
intervenci6 i sempre que sigui possible des dels serveis més propers.

e Posar especial atencié als processos de deteccié i comunicacié de les
situacions d’abus sexual o maltractament, per la qual cosa és essencial la
implicacié i la intervenci6 dels professionals que treballen en primera linia.
Un cop detectat el cas, caldra assegurar la proteccié i el seguiment posterior
de l'infant.

e Cercar la intervencié6 minima necessaria, evitant el maltractament
institucional generat per la reiteracié d’actuacions o la seva practica en
condicions poc adequades.

e Assegurar les garanties processals de les actuacions que es realitzin amb el
menor amb l’objectiu d’evitar possibles reiteracions d’actuacions que
puguin perjudicar-lo.



Aixi mateix, és important recordar que, tal com es recull en el nostre
ordenament juridic, totes les persones i/o institucions tenen l'obligacié de
comunicar a les autoritats competents aquelles situacions que comportin un
risc per al menor o el seu desemparament. Especialment explicit és I'article
25.3. de la Llei 8/1995, de 27 de juliol, d’atencié i proteccié dels infants i els
adolescents:

“Els infants i els adolescents que pateixen maltractaments fisics o psiquics
han de rebre proteccié especial de caracter sanitari, assistencial i cautelar
urgent segons que hom requereixi en cada cas, i s’han de corresponsabilitzar
a aquests efectes les administracions publiques implicades”.

De la mateixa manera, 'art. 2.3 de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre
mesures de proteccié dels menors desemparats i de 'adopcié; i I'art. 11.e del
Decret 279/2006, de 4 de juliol, sobre drets i deures de I'alumnat i regulacio6 de
la convivencia en els centres educatius no universitaris de Catalunya, reforcen
el principi d’implicacié i col-laboracié institucional.

3. DESCRIPCIO DE SITUACIONS

L’experiéncia acumulada pels professionals permet diferenciar dos grans
grups de situacions:

1. Situacions de sospita fonamentada d’abus sexual o de maltractament
greu, en les quals, tot i els indicadors detectats, el diagnostic no permet
confirmar en aquesta primera valoracié la certesa de maltractaments i
en les quals, sens perjudici de l'eventual intervencié penal, esdevé
necessaria la proteccié immediata del menor.

2. Situacions greus i amb certesa de diagnostic. S6n situacions en les
quals el professional que atén un menor comprova que hi ha indicadors
evidents que una altra persona n’ha abusat o 'ha maltractat greument.
Aquesta situacié inevitablement comportara la intervencié del sistema
protector i del sistema penal des de l'inici i la proteccié immediata de
I'infant.

Aquestes dues situacions poden, logicament, presentar-se sota formes molt
diverses. En ambdoés conjunts de situacions, pero, caldra assegurar la
preséncia dels professionals adequats i els circuits que permetin d’una
manera eficag assegurar la proteccié del menor, dotar de validesa processal el
procediment i evitar processos innecessaris de repeticié d’exploracions al
menor. En ambdés casos cal també assegurar la immediatesa en la
intervencio.



4. ACTUACIONS DAVANT DELS ABUSOS SEXUALS O ELS
MALTRACTAMENTS GREUS DES DELS DIFERENTS AMBITS

En els segients subapartats es descriuen les actuacions que ha de
desenvolupar cadascuna de les institucions implicades davant de situacions
d’abusos sexuals o maltractaments greus a menors. Per a aquelles institucions
per a les quals té sentit distingir entre actuacions en cas de sospita i en cas de
certesa, el Protocol descriu aquesta diferencia. El Protocol defineix els circuits
entre les institucions amb competencia en aquesta questi6é. Cal destacar que
el protocol no distingeix entre els diferents equips o serveis de cada institucio.
En fixa la competéncia de cadascuna i deixa en mans de cada administracié la
seva organitzacié interna.

4.1. Departament d’Educacié i Universitats

La importancia d’aquest ambit es fa palesa en el fet que tota la poblaci
infantil entre els 3 i els 16 anys esta escolaritzada. D’aquesta manera, ’escola
esdevé una institucié clau en la prevencio i la deteccié de possibles situacions
de maltractament infantil. Es important, doncs, que totes les persones que
formen part de la institucié escolar, incloent-hi els professionals del primer
cicle de leducacié infantil, coneguin les formes de detecci6 dels
maltractaments, aixi com els canals de dentncia.

1. Sospita. Quan el centre educatiu té sospites d'un possible maltractament o
abus sexual sobre un infant, la direccié ho comunicara a la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia (DGAIA) i a la Fiscalia de Menors.

2. Certesa d’abus o maltractament. Quan hi hagi la certesa de l'existencia de
maltractament o abus sexual sobre un infant, el centre es posara
immediatament en contacte amb ’hospital de referéncia de la zona per tal de
prendre les mesures que correspongui. Es tracti o no d’una situacié d’urgéncia
hospitalaria, el centre ho comunicara simultaniament a la DGAIA i a la
Fiscalia de Menors o al jutjat de guardia.

El centre educatiu informara la familia del menor de les actuacions que
s’estiguin realitzant.

4.2, Departament de Salut

El Departament de Salut té un paper doble en els casos d’abusos sexuals i
maltractaments a menors. D’una banda, té responsabilitat en el primer nivell
de deteccid, el qual pot tenir lloc en centres d’assistéencia primaria, hospitals,
etc. D’altra banda, compta amb serveis especialitzats que —en coordinacié amb
els professionals de la medicina forense- sén determinants per a diagnosticar
amb encert les diferents situacions i distingir les sospites de les certeses.

1. Sospita. Quan des de qualsevol servei sanitari se sospita de 'existéncia de
possibles maltractaments o abusos sexuals, s’ha de comunicar
immediatament a la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia



(DGAIA) i a Fiscalia. La DGAIA orientara el tipus d’accié que s’haura de dur a
terme per tal que l'infant quedi protegit de posteriors maltractaments.

2. Certesa d’abuis o maltractament. Quan hi hagi certesa diagnostica d’abus o
maltractament es derivara el cas a l'hospital de referencia. L’hospital de
referéncia presentara la corresponent denuncia al jutjat, informara a Fiscalia i
ho comunicara a la DGAIA. Totes les comunicacions es faran per la via més
rapida possible i fent constar la urgéencia.

En casos d’agressié sexual és indispensable el reconeixement conjunt pel
metge del Servei d’urgéncies de 'hospital de referéncia i el metge forense.

Tant en cas de sospita com de certesa, 'hospital s’assegurara de no donar
I’alta a I'infant fins assegurar-ne la seva proteccio.

4.3, Departament de Benestar i Familia

El Departament de Benestar i Familia, especialment la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA) és, sens dubte, la institucio
central dels circuits de relacions institucionals. Si bé la responsabilitat de
totes les institucions és innegable, de la coordinacié interinstitucional que ha
de dur a terme la DGAIA depén en bona mesura l'eficacia en els processos de
deteccié i diagnostic i 'encert de les mesures protectores que cal adoptar en
cas necessari.

En l'exercici de les seves funcions la DGAIA, sollicitara, si escau, la
col-laboracié dels serveis sanitaris, socials, educatius i policials, els quals
hauran de cooperar i facilitar-ne la intervencié. Aixi mateix, proporcionaran
tota la informacié que tinguin sobre l'infant, mitjancant els corresponents
informes, amb 'objectiu de tenir tots els elements necessaris per a valorar
quina és la seva situacio.

1. Sospita. La Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescencia, (DGAIA),
valorara els indicis o la informacié que li arribi i, si escau, establira les
mesures de proteccié necessaries en aquells casos en els quals el nucli
familiar no té capacitat per a garantir aquesta proteccié. Assumira la decisid
d’enviar el menor a una exploracid, fisica o psicologica, a I'’hospital de
referencia.

2. Certesa d’abus o maltractament. Valorara si l'entorn familiar garanteix la
proteccié de l'infant i, si cal, n’assumira la tutela i disposara el recurs més
apropiat a les necessitats i la situacié de 'infant.

Quan sigui necessari per raons de seguretat, per fer efectiva aquesta protecci6
sol-licitara la intervencié dels Mossos d'Esquadra, els quals donaran el suport
necessari per a dur a terme les actuacions oportunes per a l'ingrés en un
centre o I'acollida familiar.



Trametra la denuncia al jutjat quan cap altre servei o institucié ’hagi trames.
Totes les comunicacions es faran per la via més rapida possible i fent constar
la urgéncia.

4.4, Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya

El Ministeri Fiscal vetllara per l'aplicacié de totes les normes que regulen la
intervenci6 del menor com a victima en el procés penal (ordinari o de justicia
juvenil), evitara totes les diligéncies en les quals es requereixi la intervencio
del menor en el procés penal (o de justicia juvenil) i evitara totes les
diligéncies en les quals es requereixi la intervencié del menor quan siguin
repetitives, superflues o prescindibles, per tal d’evitar-li situacions
traumatiques i preservar-li el dret a la intimitat. També com a instructor en
justicia juvenil, intentara promocionar les proves preconstituides de
declaracions de menors victimes per tal d’evitar la seva assisténcia a judici.

1. Sospita. La Fiscalia té la facultat d’investigar aquells fets que 1li han estat
denunciats directament abans de presentar la denlincia corresponent davant
del jutjat o acordar 'arxivament de les diligencies si no s’aprecia l'existencia
de delicte o falta.

2. Certesa d’abus o maltractament. La Fiscalia té l'obligaci6 de posar en
coneixement del jutjat competent l'existéncia de qualsevol situacié de
possible maltractament o abus sexual. En funcié de la urgéncia del cas, pot
sol-licitar al jutge instructor les mesures que consideri necessaries pel que fa a
la guarda del menor, sens perjudici de posar de forma immediata el cas en
coneixement de la Direccié6 General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescencia
perque adopti la resolucié que consideri convenient per al menor.

4.5. Mossos d’Esquadra / Policia

Si arriba als cossos policials la sollicitud d’investigacié per part d’'un organ
judicial o de la Fiscalia, s’haura de portar a terme la investigacié policial i
judicial que es coordinara amb les altres instancies, i limitar les actuacions
amb el menor a les que siguin estrictament necessaries. En tots els casos se
seguiran les instruccions concretes ordenades per l'autoritat judicial o fiscal.

Si les actuacions s’inicien en la mateixa institucid, no es pren declaraci6 al
menor si:

- Pateix una greu afectacié com a victima, i en aquest cas s’haura de
posposar la declaracié a la recuperacié psicologica del menor.

- Hi ha una dentncia d’un/a professional.

- Hi ha suficients indicis provats de 'abus o el maltractament.

- Les proves es poden obtenir d’'una altra manera.

- Lavictima és menor de 8 anys.



No es pren declaracié en tots aquests casos, sempre que les dades aportades a
la investigacié policial siguin suficients i no sigui necessari ampliar-les amb la
declaracié del menor.

Es prendra declaracié al menor quan la victima acudeixi sola o acompanyada
a fer la dentncia a la comissaria i no es produeixi cap dels suposits de
I’apartat anterior.

En els casos en que la policia sigui la primera instancia per denunciar un afer
d’abusos sexuals i altres maltractaments a menors, aquesta institucié
garantira, quan sigui necessari, i amb la finalitat de neutralitzar la situaci6 de
risc en que es pugui trobar el menor:

- La derivacié als serveis sanitaris de referencia.

- La comunicacié a la DGAIA, aixi com també la coordinacié que
correspongui.

- La comunicacié a l'autoritat judicial corresponent i la coordinacié amb
el metge forense en cas de ser necessaria I’exploracié fisica del menor.

4.6. Administracid de Justicia

Els signants del Protocol sén conscients que no es poden donar instruccions ni
limitar les actuacions processals dels jutges i els magistrats, de conformitat
amb allo que disposin les normes processals.

En conseqiiéncia, mentre no es produeixi cap modificacié legal, el contingut
d’aquest capitol inicament es pot considerar com a simple proposta de bones
practiques, sens perjudici de la independéencia de cada jutge i magistrat, tant
en la instruccié com en la celebracié del judici oral.

Fase d’instrucci6 judicial

En les situacions d’ablis o maltractament recent, després del reconeixement
forense conjunt amb el metge de guardia al centre sanitari, el jutjat al qual
correspongui la tramitacié de les diligencies ha de recollir la declaracié del
menor al més aviat possible.

El jutge vetllara perque el menor d’edat que hagi de prestar testimoni ho faci
en les condicions fisiques (espai) i amb la preparacié psicologica adequades,
demanant els informes tecnics que calgui.

Com a principi general, s’asseguraran les garanties processals de les
actuacions que es realitzin amb el menor amb l'objectiu d’evitar possibles
reiteracions d’actuacions que puguin perjudicar-lo.

Quan el jutge d’'Instrucci6é ho estimi necessari per a 'adequada proteccié dels
interessos del menor podra designar una persona que defensi els interessos
del menor davant totes les institucions publiques.



Fase de judici oral

Es procurara que les declaracions que, si escaigués, haguessin de fer els
menors (especialment si s6n menors de 8 anys) es realitzin en espais fisics
adequats i amb ’assisténcia psicologica adient, utilitzant els mitjans técnics o
audiovisuals de comunicacié que facin possible la prova.

Sempre que sigui possible s’evitara la confrontacié amb l'inculpat. El tribunal
valorara el dictamen pericial demanat a aquest efecte.

4.7. Institut de Medicina Legal de Catalunya

El Servei d’'urgencia de l'hospital o ambulatori comunicara de forma
immediata al jutjat de guardia l'existencia d’'una agressié sexual o d’un
maltractament (agut o cronic). En els casos de valoracions més extenses
(sospita) es posara en coneixement del jutjat de guardia tan aviat hi hagi
certesa diagnostica, sense esperar a l'elaboracié d’informe o finalitzar el
tractament terapeutic que es pugui estar duent a terme amb el menor.

En cas d’agressié sexual és indispensable el reconeixement conjunt pel metge
del Servei d'urgencies de I'hospital de referencia i el metge forense.

En altres situacions caldra la valoracié judicial i/o fiscal per a l'actuaci6
immediata del metge forense.

El seguiment evolutiu i valoraci6 de seqiieles sera realitzat per metges
forenses de l'Institut de Medicina Legal de Catalunya, en coordinacié amb el
metge de referéncia de l'infant. Les seqlieles psiquiques derivades del delicte
seran valorades per I'’equip pericial (metges forenses o EAT penal) que hagin
iniciat (o hagin fet) I’estudi psicologic del menor, llevat que el jutge o tribunal
disposin una altra cosa.

En cas de mort es derivara al Servei de patologia forense de I'IMLC per
practicar l'autopsia i proves complementaries precises per aclarir la causa i
circumstancies de la mort. Es molt 1til, per a la valoracié6 medicoforense,
disposar de la historia clinica o informe medic de l'atencié practicada a
I'infant a I’hospital.

4.8. Equips d’assessorament técnic penal

Intervenen en les situacions de certesa d’abuis o maltractament a requeriment
de l'autoritat judicial, amb l'objecte de minimitzar I'efecte negatiu que pot
tenir per a un menor el pas per la instancia judicial i la victimitzaci6
secundaria.

Aquests maltractaments poden ser recents o pot haver transcorregut un
temps des dels fets a la dentncia, amb multiplicitat d’intervencions de
serveis i la repeticié de 'explicaci6 dels fets per part del menor.



Seria desitjable que tota declaracié d'un menor de 13 anys es realitzés
mitjancant el Programa de suport psicologic a l'exploracié judicial, per tal
d’evitar la victimitzacié secundaria i per no malmetre el testimoni del menor
al llarg del temps amb les garanties processals adequades perque es pogués
considerar una prova preconstituida. L'interrogatori del menor podria ser
enregistrat amb imatge i so per funcionaris policials que custodiarien i farien
les copies necessaries de ’enregistrament si fos pertinent.

Cal contemplar incorporar la preparacié psicologica i emocional del menor per
a l'exploraci6 amb una entrevista prévia amb els pares o els tutors i una
presentacié dels professionals amb el menor, abans de l'aplicaci6 del
Programa de suport a ’exploracié judicial.

Aquesta practica és recomanable sempre amb menors de fins a 13 anys
d’edat. Amb els més grans, fins a la majoria d’edat, s’hauria de fer una
comprovacio6 previa de la seva afectacid, del seu estat emocional, possibilitats
de declaracid, etc. En tots els casos es compliran les instruccions concretes
donades per 'autoritat judicial.

5. RECOMANACIONS I PROPOSTES

e Caldra assegurar que els procediments on les victimes o els testimonis
siguin menors no pateixin dilacions innecessaries.

e En els casos que sigui possible s’haurien d’aplicar els judicis rapids.

o Elllenguatge utilitzat 1 els aspectes formals s’haurien d’adaptar a I'’edat
i a les caracteristiques personals del menor.

e Per preservar la intimitat del menor, s’hauria d’assenyalar el judici a
primera hora.

e S’hauria de facilitar 1'assisténcia a la victima i als seus familiars, els
quals se’ls pots derivar a I’Oficina d’Atencié a la Victima.

e Totes les institucions implicades han d’impulsar la formacié
especialitzada dels professionals que intervenen amb menors. Aquests
professionals haurien de tenir experiéncia i formacié especialitzada
acreditades.

e Els organs competents de I’Administracié han de facilitar els mitjans
oportuns per facilitar el compliment de les recomanacions 1 garantir
'eficacia del protocol.

e La Comissié de Seguiment d’aquest Protocol hauria de reunir-se de
forma periddica, i com a minim de forma anual.

e (Caldria disposar d’un registre unificat de maltractaments i abusos a
menors amb 'objectiu d’assegurar la informacié necessaria a totes les
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institucions i millorar I'eficacia en el procés de deteccié de casos i per
disposar d’una estadistica dels maltractaments.

6. SEGUIMENT DEL PROTOCOL

Amb l'objectiu de revisar i avaluar I'aplicacié i el grau d’efectivitat d’aquest
Protocol, es constituira una comissié de seguiment, coordinada pel Sindic de
Greuges, en la qual hi haura representants de totes les institucions signants.
Aquesta comissid es reunira com a minim un cop a I’any.

El Departament de Benestar i Familia actualitzara o posara en marxa les
corresponents comissions interdepartamentals i territorials de treball, aixi
com els necessaris grups tecnics, amb la finalitat de garantir la coordinaci6
efectiva de les actuacions, elaborar i revisar els documents i les pautes i els
circuits de funcionament. També informara com a minim un cop l'any a la
comissié de seguiment sobre ’aplicacié dels diferents protocols.

Aquest Protocol s’estableix com a document marc que substitueix el protocol
signat a Barcelona I’any 1999. Amb I'objectiu d’adaptar aquest Protocol marc a
les caracteristiques de cada territori, les institucions presents en les diferents
demarcacions prendran com a base aquest document per a elaborar protocols
d’actuacions que s’adeqiiin a les caracteristiques del seu territori.
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Signen aquest Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres

maltractaments greus a menors:

I. Sr. Rafael Ribo,
Sindic de Greuges de Catalunya

Hble. Sr. Josep M. Vallés
Conseller de Justicia

Excm. Sr. Joan Rangel
Delegat del Govern de I'Estat a
Catalunya

Hble. Sra. Montserrat Tura
Consellera d’Interior

Excma. Sra. M. Eugenia Alegret
Presidenta del Tribunal Superior de
Justicia de Catalunya

Hble. Sr. Joan Manuel del Pozo
Conseller d’Educacié i Universitats

Excm. Sr. José M. Mena Alvarez
Fiscal en cap del Tribunal Superior
de Justicia de Catalunya

Barcelona, 13 de setembre de 2006
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Hble. Sra. Marina Geli
Consellera de Salut

Hble. Sra. Carme Figueras
Consellera de Benestar i Familia



ANNEX 1:
DIAGRAMA DEL CIRCUIT D’ACTUACIO EN CASOS DE
CERTESA D’ABUSOS SEXUALS I MALTRACTAMENTS GREUS
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ANNEX 2:
DEFINICIO I TIPOLOGIA DELS MALTRACTAMENTS INFANTILS

Un infant és maltractat quan és objecte de violéncia, fisica, psiquica, i/o
sexual, de fet i/o per omissid, per part de les persones o institucions de les
quals depeén en el seu correcte desenvolupament o per part de qualsevol altre
persona.

Podem distingir diversos tipus de maltractaments :

e Maltractament fisic :
Es qualsevol accié no accidental per part dels pares o de les persones que en
tenen cura dels infants que els provoqui danys fisics o malalties.

e Maltractament per negligéncia i abandonament

Sén aquelles situacions en les quals les necessitats basiques de linfant
(fisiques, socials i psicologiques) no so6n ateses de manera temporal o
permanent, per cap dels membres del grup on conviu (alimentacid, higiene,
atenci6é medica, educacid, vestit, vigilancia, seguretat).

e Maltractament psicologic o emocional

Es aquella situacié cronica en la qual les persones adultes responsables de
I'infant, amb actuacions o privacions, li provoquen sentiments negatius
envers la propia autoestima i li limiten les iniciatives que té (menyspreu
continuat, refas verbal, insult, intimidacié, discriminacié...)

e Maltractament sexual

Es aquella situaci6 en la qual un infant o adolescent és utilitzat per satisfer
els desitjos sexuals de I'adult, ja sigui presenciant o participant en activitats
sexuals que violen els tabus socials i legals de la societat i que ell no comprén
o per a les quals no esta preparat d’acord amb el seu desenvolupament i que,
per tant, no hi pot donar el consentiment (incest, violacié, tocaments,
seduccié verbal, masturbacié en presencia d’'un menor, pornografia, ...)

e Maltractament prenatal

Es produeix quan una dona en procés de gestacié6 no té cura, de forma
conscient o inconscient, de les atencions que demana el seu estat, amb risc de
perjudicar el fetus.

e Submissié quimic - farmaceutica

Es aquella situacié en la que es sotmet a I'infant a qualsevol tipus de drogues,
sense necessitat medica, que lincapacita per al desenvolupament de
I’autonomia, la resistencia o el control.

Pot ser causat per 'anomenada Sindrome de Miinchausen per poders que es
déna quan per part dels pares o les persones cuidadores se simulen malalties
a linfant, se’l sotmet a continues exploracions mediques o a ingressos
hospitalaris, al-legant simptomes ficticis o generats de manera activa pel propi
adult.



¢ Maltractament institucional

S’entén per maltractament institucional qualsevol legislaci6, procediment,
actuaci6 o omissié procedent dels poders publics o bé derivada de 'actuaci6
individual del professional relacionada directament o indirectament amb el
mon de linfant que pot generar situacions, per accié i/o omissié que
impedeixin el millor desenvolupament dels infants i dels joves.

e Explotaci6 laboral

Situacié en la que s’utilitza un infant en edat no laboral per a treballs on
s’obtingui qualsevol tipus de guany. Pot anar des de la duresa fisica fins a
'utilitzacié passiva o activa per a la mendicitat.

e Explotacio6 sexual
Es dona quan linfant és obligat o induit a activitats de prostitucié i/o
pornografia.



