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1. INTRODUCCIO

En el transcurs de les darreres dues decades hem pogut presenciar el progressiu
desenvolupament de politiques socials adrecades a I'atencié a la infancia posant un
especial émfasi en la proteccio dels infants maltractats mitjancant programes
especifics i serveis especialitzats.

La filosofia actual de protecci6 a la infancia parteix del dret i deure de la societat actual
de protegir i vigilar pel correcte desenvolupament dels infants de tot el mon.
Historicament la intervenci6 es basava en una filosofia segregacionista, de
beneficencia i de castig que actualment es treballa per reconvertir en una intervencio
d’ajut i suport per garantir la proteccié de l'infant en desproteccid, oferint les eines
necessaries per a la recuperacio de la familia. Cal tenir en compte que tant esdevenen
victimes els maltractats com els maltractadors.

Es molt dificil calcular el nombre real de maltractaments que es produeixen,
principalment a causa del tabu existent al voltant d’aquests temes i de la linia que
separa la intimitat familiar dels drets alienables dels infants.

Per aquest motiu és tan important la intervencié i participacié de tots els serveis
d’atenci6 social, per tal de poder detectar i tractar les families permetent la prevencio i
la deteccié dels maltractaments. Tots els ciutadans som responsables de denunciar
situacions d’abus de poder sobre els menors i podem incorrer en responsabilitats
administratives i fins i tot penals si no ho fem (Article 262 de la Llei d’enjudiciament
criminal).

Aquest interes per millorar el sistema d’atencio social a la infancia ha estat manifest a
la comarca d’Osona amb iniciatives entre professionals per tal de crear una eina que
formalitzés la preocupacio i la cooperacio técnica per a aquests temes. Experiéncies
pilot com el programa Ep! No Badis! o experiéncies locals com la creada a Centelles, i
d’altres, permeten assentar les bases sobre els avencos que els sistemes d’atencio
social d'aquesta comarca han experimentat en els darrers anys.

Aquest aveng¢ ha comportat un increment del nombre de situacions detectades i un
augment de les possibilitats per intervenir-hi. Perd queda encara molt cami per correr i
€s important poder comptar amb espais de formacié i de reflexié que permetin als
professionals que treballen amb infants des dels diferents ambits millorar la qualitat de
servei que poden oferir per afrontar aquesta problematica social.

Els menors tenen el dret a tenir cobertes les seves necessitats basiques; i quan la
familia no ho fa, o ho fa inadequadament, la societat se n’ha de fer carrec i protegir-
los. Pero el menor, com a nen/a i com a fill/a, també té el dret que les intervencions
dels professionals i dels serveis siguin acurades i no vagin meés enlla del que sigui
estrictament necessari, ja que és ben sabut el perjudici secundari que, en molts casos,
pot representar per al menor la separaci6 de la familia i la seva possible
institucionalitzacio.

Aix0 introdueix la necessitat de poder fer una valoracié ajustada a cada cas, en la qual
la proteccio del menor esdevingui el primer pas d’un abordatge més globalitzat i en el
gual es vetlli també per la proteccio de la familia. Per aconseguir-ho els professionals
necessiten comptar amb marcs teorics que els ajudin a coneixer el complex fenomen
dels maltractaments infantils a la familia.



La nostra pretensid i el nostre repte és millorar els serveis i atendre el mandat
institucional de protegir millor la infancia. Aquest repte volem fer-lo de la ma dels
diferents professionals que treballen a la xarxa d’atencié social, amb la idea de
promoure un apropament que ens permeti aprendre dels problemes i de les
necessitats.

En aquesta xarxa d’atencié social integrem no nomeés els equips socials especialitzats
en la infancia, sind6 que també hi incloem tots aquells professionals l'activitat dels
guals, de manera directa o indirecta, influeix de manera significativa en la prevencio i
en l'atencié dels nens i nenes que viuen en situacions d’alt risc social. Amb tots volem
compartir expectatives i aprendre de les valoracions que ens ajudin a millorar les
necessitats de la nostra tasca.

Aquestes sessions de treball per consensuar aquest protocol ens han permes:

e Coneixer el treball dels diferents serveis que atenen a la infancia.

e Definir indicadors per identificar aquestes situacions de dificultat social.

e Consensuar elements i establir actuacions comunes per abordar les situacions
de maltractaments.

e Afavorir la coordinacio entre els diferents serveis involucrats en la intervencio.

Tots son responsables de col-laborar en I'atenci6 a la infancia,
€s una tasca de tots els professionals i de tota la societat en
general.



2. EL COMPLEX FENOMEN DEL MALTRACTAMENT
INFANTIL A LA FAMILIA

Per tal de poder emmarcar el tema del protocol i partir tots de la mateixa base de
coneixement, proposem una seérie de definicions d’alldo que diferents professionals
experts en la matéria entenen per maltractament infantil:

«Un/a menor és maltractat quan és objecte de violéncia fisica,
psiquica i/o sexual. També si pateix de manca d’atencions per part
de les persones o de les institucions de les quals depen per al seu

desenvolupament.»
(Societat Catalana de Pediatria)

«Un infant és maltractat quan el comportament de les persones de
les quals depen (per accio i/o omissid) posen en perill la seva salut
fisica o psiquica.»

(J. De Paul Ochotorena. Manual de proteccién infantil)

«Tota accié o omissié comesa per individus, institucions o per la
societat en general i tota situacid provocada per aquests que privi
els nens/nenes d’atencions, dels seus drets i llibertats, impedint el
seu ple desenvolupament, constitueixen per definicié un acte o una
situacié que entra en la categoria del que nosaltres anomenem

maltractes o negligencia.»
(Jorge Barudy. El dolor invisible de la infancia)

A partir d’aquestes definicions podem valorar que influeixen en aquestes situacions
tota una serie de parametres que es detallen a continuacio:

- Temporalitat: frequiéncia i duracio del maltractament.

- Gravetat de la situacio: intensitat.

- Situacio de desproteccié de l'infant / Capacitat per demanar ajut.

- Intencionalitat del maltractador.

- Parentiu amb I'adult maltractador.

- Factors protectors envers el maltractament i fonts de suport externes del
menor.

- Context sociocultural.

2.1. Definicions dels diferents tipus de maltractament

ACTIU PASSIU

Maltractament fisic Abandonament fisic

AbUs i agressio sexual Incitacio sexual inadequada
Maltractament emocional | Abandonament emocional

Maltractament fisic:
Qualsevol accié no accidental per part dels pares o dels qui en tenen cura que
provoqui dany fisic o malaltia en el nen/a o el col-loqui en greu risc de patir-lo.



Abus sexual:

Son aquells comportaments que poden considerar-se sexualment abusius cap al
menor. Aquests comportaments poden anar des d’aquells que involucren diverses
formes de contacte fisic sexual, com d’altres d’extremadament subtils i per tant més
dificils de percebre com ara gestos, formes de tocar, exposicid dels infants a
conductes sexuals adultes inadequades per a la seva edat, etc. En aquestes
conductes s’estableix una posicié de poder o d’autoritat de I'adult sobre el menor.

Els actes d’abus sexual a menors poden classificar-se en tres grans grups:

e Els que no involucren contacte fisic entre el menor i I'adult.

e Els que involucren contacte fisic actiu o passiu amb el menor.

e Les actituds que propicien I'abls sexual, com ara el trafic de nens, la
pornografia, o la incitacio a la prostitucio infantil.

Maltractament emocional:

Hostilitat verbal cronica en forma d'insult, burla, menyspreu, critica o amenaca
d’abandonament i/o constant bloqueig de les iniciatives d’interaccio infantils per part de
gualsevol membre adult del grup familiar.

Abandonament fisic o negligencia:

Aquella situacié en la qual les necessitats fisiques basiques dels menors no sén
ateses temporalment o permanentment per cap membre adult del grup amb el qual
conviu.

Abandonament emocional:

La manca persistent de resposta per part dels pares, tutors o figura adulta estable, a
certs senyals o expressions emocionals del nen/a o als intents d’aproximacio,
interaccié o contacte cap als adults. O bé situacions en les quals els adults no fan res
per evitar el patiment del menor.

Explotacio:
Els pares o tutors assignen al nen, amb caracter obligatori, la realitzacié excessiva i
continuada de tasques inapropiades o treballs amb els quals ells obtenen un benefici.

Corrupci6:
Conductes que reforcen pautes de conducta dissocial o desviades (agressivitat,
sexualitat, drogues...).

Sindrome de Minchausen per poders:
L’'adult sotmet el nen/a a continus ingressos hospitalaris 0 examens médics, descrivint
simptomes fisics patologics, ficticis o generats de forma activa pel mateix adult.

Maltractament prenatal:

Manca de cura per accié i/o omissié del propi cos i/o autosubministrament de
substancies o drogues de la dona en el procés de gestacidé que d'una manera
conscient o inconscient perjudica el fetus del qual és portadora.



3. L'ORGANITZACIO FAMILIAR

L'estructura familiar fa referencia als diversos tipus de relacié entre els seus
membres i s’articula mitjancant els seglients parametres:

- La frontera: que defineix qui pertany a la familia i regula l'intercanvi
d’informacié entre aquesta i I'exterior.

- Els limits: impliquen les regles de participacié entre els membres familiars que
defineixen tant els espais individuals com els espais entre les diferents
generacions.

- La jerarquia: que defineix la posicié de poder de cadascun dels membres dins
del nucli familiar.

- Les aliances o coalicions: es donen quan dues o mes persones d'un nucli
familiar ignoren o bé actuen en contra d’'un altre dels membres de la mateixa
familia.

El procés familiar en el model de familia tradicional €s conegut com el cicle vital de la
familia. Pot dividir-se en les seglents etapes:

- festeig

- matrimoni

- familia amb nens

- familia amb adolescents
- sortida dels fills

- vellesa

Els simptomes revelen les dificultats de la familia per passar a una nova etapa del
cicle vital.

3.1. Estructures familiars disfuncionals

Una de les vies per determinar la disfuncié és observar si les conductes, tasques i
privilegis existents son adequats o no a les edats cronologiques dels seus membres.
Un altre element essencial per observar I'esmentada disfuncié és el ritme de canvi
entre les transicions. Si és massa lent 0 massa rapid I'adaptacio sera problematica.

FRONTERES: Solen ser debils i poc concretes, és a dir, no esta ben definit qui
pertany o no a la familia ni com els membres es relacionen amb altres persones que
no pertanyen a la mateixa familia.

LIMITS: No es dona una diferenciacid generacional adient en la relacio entre pares i
fills. Els limits entre ambdues generacions s6n ambigus i mal definits de manera que
és frequent observar rols que no corresponen a la generacié a la qual pertany aquell
individu.

JERARQUIA: Poden observar-se’n dos tipus:



e Organitzacid jerarquica rigida: es dona un sistema d'autoritat en que la
distribucio del poder dins la familia normalment el detenta una Unica persona,
conformant relacions de dominacié-subordinacié. Sovint aquesta distribucié del
poder es basa en la creenca en desigualtats («el pare és qui mana»). Aquest
model jerarquic és més freqient en aquelles families on es dona un
maltractament relacionat amb l'agressivitat fisica.

e Organitzacio jerarquica difosa: no queda clar qui estableix les pautes respecte
als menors. Pot donar-se que no hi hagi cap figura adulta que assumeixi aquest
rol o bé que aquests estiguin intercanviats. Aquest model jerarquic és més
frequent en aquelles families on es déna un tipus de maltractament de caracter
abusiu o negligent.

ALIANCES: Aquestes es consideren patologiques quan s'alien dos membres
pertanyents a generacions diferents en contra d’un tercer, i aquesta coalicié es dona
amb caracter permanent en el temps.

Sota aquesta coalicid és frequent observar una relacid de parella amb conflictes
encoberts i que es desvien utilitzant la relacié amb els fills per evitar o allunyar aquests
conflictes.

3.2. Situacions familiars agudes o transitories

El cicle vital d'una familia passa per moments d’adaptacio, ja sigui per canvis a nivell
intrafamiliar o de I'entorn. Aquests canvis sén un factor d’estres que en families amb
suficients recursos psicosocials poden repercutir en un posterior creixement. Per
contra, en families amb una mancanca de recursos psicosocials per afrontar aquests
canvis la tensi6 intrafamiliar que es genera pot desencadenar situacions d’alt risc.

3.3. Situacions familiars croniques o severes

Son situacions familiars en que es detecten uns patrons relacionals disfuncionals que
esdevenen part de la propia dinamica familiar. Aquestes dinamiques no estan
relacionades estrictament amb una font d’estrés familiar transitori com a resultat del
cicle vital o de factors estressants externs.

Aquestes families sén poc susceptibles de modificar actituds per si mateixes, ja que
han «normalitzat» aquest patro familiar.



4. FACTORS DE RISC | FACTORS DE PROTECCIO

Els factors els entenem com a variables que poden influir, determinar o predisposar
gue aparegui una situacié de risc o d'alt risc. Els factors participen en els antecedents
0 en les situacions associades a I'emergéencia o no de diferents problematiques
socials.

S’entén que sén d’ALT RISC totes aquelles situacions en les quals un menor es troba
en un ambient sociofamiliar que incideix negativament sobre la seva personalitat,
dificultant el seu normal desenvolupament, fisic i/o emocional, i que, atesos els deficits
socials que hi concorren, fan preveure I'emergencia i el desenvolupament de
conductes associals.

Els factors sén de risc, quan poden predisposar una situacio de risc o d’alt risc per al
menor; o de proteccid, quan poden compensar una situacié d’un menor en dificultats.

Els factors de proteccid sén els elements en els quals podem recolzar la nostra
intervencié amb les families i els menors. Aixi mateix, ens permeten contenir
situacions que guan manquen aquests factors de proteccid es converteixen en
insostenibles. Els factors de proteccié ajuden a tenir un pronostic meés favorable dels
casos i de la seva evolucié. Cal destacar la importancia de potenciar aquests factors
per afavorir I'evolucio positiva de la familia i s6n de gran utilitat a I'hora de dissenyar
I'estratégia de la intervencié professional. Es important tenir-los en compte per
determinar el grau de prioritat d’'un cas.

Els indicadors sén simptomes de la realitat del menor. Sén variables directes que
revelen que existeix una situacié de risc o d’alt risc per al menor.

Malgrat que existeixin factors de risc, poden no manifestar-se indicadors d’alt risc en el
menor que facin necessaria la intervencio de I'EAIA.

4.1. Factors derisc
4.1.1. Associats als pares
Historia familiar

e Histories de maltractaments, d’abusos, de manca d’'afecte o desestructuracié familiar en la
seva infancia.

e Creixement en medis amb patologies o dificultats importants (medis inadaptats,

delinquencials, amb toxicomanies...).

Antecedents d’infancia en institucions.

Antecedents d’haver estat victima o agressor d’abusos sexuals.

Vivéncies i/o patiment d’abandonament i negligéncia per part dels seus progenitors.

Pérdues o morts en la seva historia familiar.

Abseéncia de les figures parentals.

Abseéncies i/o confusio respecte de la seva historia familiar.

Separacions traumatiques.

Establiment de vincles inadequats.

Procés d’adopcié o acolliment amb vivéencies negatives.
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¢ Rols parentals o familiars difusos o intercanviats (relacions entre familiars amb grau de
consanguinitat molt proper...).

Aspectes propis

Empresonament o antecedents policials.

Alcoholisme o d’altres toxicomanies.

Prostitucio.

Dificultats d’adaptacio.

Aillament social.

Conducta violenta, antisocial o delictiva.

Trastorns de personalitat, patologia mental.

Inestabilitat emocional.

Manca d’autocontrol.

Tolerancia minsa a la frustracio.

Disminucions fisiques, psiquiques o sensorials.

Malaties fisiques croniques o terminals.

Pautes educatives inadequades o incoherents (limits difusos o molt rigids...).
Desconeixement de les funcions inherents al rol parental.

Mancances importants en I'exercici del rol parental.

Adquisicié d'un rol parental inadequat.

Delegacio del rol paternal.

Dificultat o manca de vinculacié amb el fill.

Vinculaci6 inapropiada amb el fill.

Actituds inapropiades vers el fill (rebuig, ignorancia, menyspreu...).
Incapacitat d'empatia.

Desconeixement del procés evolutiu del seu fill i de les seves necessitats.
Mare o pare amb incapacitat per protegir el seu fill d’agents externs negatius.
Familiars amb antecedents o amb mesures de proteccio.

Diferéncia generacional important entre pares i fills.

Poca consciéncia de dificultats personals.

No acceptacio del tractament i/o intervencio professional.

No implicaci6 en el tractament i/o intervenci6 professional.

4.1.2. Associats al nucli familiar
Situacié socioeconomica

e Situacié6 d'atur cronificada, sense voluntarietat de canvi i amb manca de recursos
personals per cercar feina o per treballar.

Inestabilitat laboral.

Pobresa, marginalitat i mendicitat.

Manca d’habitatge, amb déficits o0 amb insalubritat.

Amuntegament.

Canvis frequents de domicili.

Abseéncies perllongades dels progenitors de la llar (excés de vida laboral, social...).

Manca de xarxa de suport social tant a nivell formal com informal.

Manca de recursos i serveis en el territori del lleure en l'infant i 'adolescent.

Entorn social que ofereix imatges identificatives no desitjables.

Entorn social predisposat a rebutjar el nucli per les seves caracteristiques (perjudicis
etnics, intolerancia, actituds agressives o repressives...).

o Desajust entre la cultura d’origen i la nova cultura.
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Dificultats idiomatiques.

Estructura i dinamica familiar

Fills no desitjats per algun dels progenitors.
Inestabilitat de parella, canvia sovint de company.
Conflictes en la relacio de parella.

Paternitat 0 maternitat adolescent.

Familia nombrosa.

Families monoparentals.

Pares separats i/o divorciats de forma traumatica.
Nova figura parental.

Metodes de disciplina punitius i no afectius.
Manca o abséncia de normes i pautes educatives.
Manca total d’interaccio o interaccié minsa entre pares i fills.
Manca de comunicacio i integracio familiar.
Dinamica caotica i/o patologica.

Altres familiars amb problematica social.
Conflictes amb la familia d’origen.

4.1.3. Associats als infants

Disminucié psiquica, fisica i/o sensorial.

Malaltia fisica cronica.

Prematuritat.

Baix pes en néixer.

Comportament de linfant que suposa un estrés addicional per al cuidador (exigent,
nervigs, hiperactiu, oposicionisme, problemes de son, de menjar...).

Dificultats idiomatiques o d’integracio.

Menor adoptat.

Menor amb xarxa social poc desenvolupada.

Menor amb pocs recursos personals (per les seves caracteristiques o per la seva edat, 0-6
anys).

Dificultats de desenvolupament maduratiu.

Primera infancia a la preso.

Antecedents d'internament a altres mesures de proteccio.

4.2. Factors de proteccid/resiliénciai de proteccio enfront de
situacions de maltractament

4.2.1. Factors interns al nucli familiar

Tenir fills sans.

Suport de la parella.

Capacitat de mostrar afectivitat saludable amb els fills.
Capacitats empatiques.

Abseéncia de déficits cognitius importants.
Intel-ligéncia emocional.

Abséncia de trastorns psiquiatrics.

Signes de depressio que milloren amb I'ajuda.
Conjugalitat suficientment saludable.
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e Absencia de violencia conjugal.

e Reconeixement de les dificultats parentals.

e Capacitat per demanar ajuda en situacions de crisi.

e Motivacio per millorar.

e Acceptacié i col-laboracié amb els professionals.

e Seguretat economica.

o Fills desitjats i/o planificats per una parella.

e Normes culturals oposades a la violéncia.

¢ Promocié del sentit de la responsabilitat en la defensa dels infants.

o Experiéncia d’'afectivitat positiva.

e Experiéncies escolars positives.

e Com a minim una relacio d’afectivitat estable a la infancia.

e Antecedents de maltractament infantil amb consciéncia d’haver-los patit i amb el projecte
de no tornar-los a fer amb els seus fills.

e Socialitzacio suficientment saludable.

e Continuitat en la transmissio familiar i/o cultural (models de crianga).

e Disponibilitat de temps.

e Actitud d’escolta i observaci6 dels fills.

e Interpretacié i resposta correcta de les demandes dels fills.

e Actuacioé mitjancant un sistema de normes i escala de valors.

e Actuacio coherent i constant.

4.2.2. Factors externs al nucli familiar

e Suport social formal i eficac (ajudes per a I'habitatge, la salut, I'educacio, problemes legals
0 economics).

Pocs esdeveniments vitals estressants.

Suport social informal.

Bones relacions entre iguals.

Integracio positiva en les xarxes naturals.

Intervencions terapéutiques.

Prosperitat economica.

4.2.3. Criteris de protecci6 associats als nens/es

Menor amb recursos personals, amb un cert grau d’autonomia que I'ajuda a protegir-se.
Menor amb suport per part de I'escola o d’'altres recursos socials.

Menor que pot i sap demanar ajuda.

Menor vinculat a la xarxa social (formal o informal) i que utilitza recursos.

Menor amb vinculacié afectiva adequada amb el seu medi familiar.

Autoestima positiva i sentiments d’autoeficacia.

Capacitat per resoldre problemes i prendre decisions.
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5. INDICADORS DELS DIFERENTS TIPUS DE
MALTRACTAMENT

5.1. Indicadors per atipus de maltractament

5.1.1. Maltractament i abandonament emocional
5.1.2. Abandonament fisic o negligencia

5.1.3. Maltractament fisic

5.1.4. Miinchausen per poders

5.1.5. Maltractament prenatal

5.1.6. AbuUs sexual
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MALTRACTAMENT
| ABANDONAMENT
EMOCIONAL

Sembla excessivament complaent,
passiu, gens exigent.

Es mostra extremadament agressiu,
exigent o enrabiat.

Adaptat. Massa adult o massa infantil.

Retard en el desenvolupament fisic,
emocional i/o intel-lectual.

Intents de suicidi.

Culpa o menysprea I’infant.

Es fred/a; nega amor.

Tracta de manera desigual els
germans/es.

No sembla preocupat pels problemes
de I’infant.

Li exigeix per sobre de les seves
capacitats fisiques, intel-lectuals o
psiquiques.

Li ho tolera tot, sense posar limits al
seu comportament.
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ABANDONAMENT
FISIC O
NEGLIGENCIA

Constantment brut, manca d’higiene,
afamat i inapropiadament vestit.

Constant manca de supervisio,
especialment quan I’infant esta fent
activitats perilloses o durant llargs
periodes de temps.

Cansament i apatia permanents.
Problemes fisics i necessitats
mediques no ateses o0 abséncia de

I’atencid médica rutinaria necessaria.

Es explotat, se’l fa treballar en excés o
no va a I’escola.

Ha estat abandonat.

Participa en accions delictives.
Demana roba, menjar.
Falta sovint a I’escola.

Diu que no hi ha ningu que en tingui
cura.

Abus de drogues o alcohol.
La vida a la llar és caotica.

Mostra evideéncies d’apatia 0
inutilitat.

Té alguna malaltia mental.
Baix rendiment intel-lectual.
Malaltia cronica.

Va ser objecte de negligéncia en la
seva infantesa.

16




MALTRACTAMENT
FISIC

Macadures i blaus en diferents fases
de cicatritzacié, amb formes no
normals, en arees diferents.
Cremades.

Fractures.

Ferides o rascades.

Lesions abdominals.

Senyals de mossegades humanes.

Té por del contacte fisic amb els
adults.

Es mostra aprensiu quan altres infants
ploren.

Mostra conductes extremes.
Sembla tenir por dels seus pares.

Informa que el seu pare o la seva
mare li ha causat alguna lesio.

Ha estat objecte de maltractaments en
la seva infantesa.

Utilitza disciplina severa, inadequada
per I’edat, la falta comesa o la
condici6 de I’infant.

No ddna cap explicacio respecte a la
lesio de I’infant 0 aquestes son
il-logiques, no convincents o
contradictories.

Percep I’infant de manera
significativament negativa.

Abusa de I’alcohol o de les drogues.
Intenta ocultar la lesié de I’infant o

protegir la identitat de la persona que
n’és responsable.
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INDICADORS DE

INDICADORS FiSICS EN COMPORTAMENT

CATEGORIA L’ INFANT DE L’ INFANT CONDUCTA DEL CUIDADOR/A
Signes i simptomes incongruents, Només apareixen els simptomes quan | La mare sobreprotegeix I’infant de
persistents i repetitius. esta en preséncia de la mare o el pare. | manera especial. No el vol deixar mai

MUNCHAUSEN sol.

PER PODERS Acostumen a tenir menys de 5 anys. Historia de maltiples ingressos

Malaltia inexplicable, perllongada i
recurrent.

No correlacio dels examens
complementaris amb I’estat de salut de
I’infant.

Els maltiples examens complementaris
no ajuden a establir el diagnostic.

Convulsions que no remeten amb
tractament habitual.

Manifestacions fisiques habituals:
hemorragies, alteracions neurologiques,
digestives, cutanies, respiratories, estat
febril, caos bioguimic...

hospitalaris.

Els infants no responen a tractaments
medics habituals.

Antecedents d’infants morts o victimes
d’accidents freqlents.

Les mares acostumen a ser
extraordinariament atentes amb els
metges.

Les mares acostumen a tenir
coneixements medics.

Pares amb conflictes familiars violents,
antecedents d’algun familiar amb
patologia mental greu.
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MALTRACTAMENT
PRENATAL

Sindrome alcoholica fetal (retard de
creixement intrauteri, déficit mental,
sindrome d’abstinéncia, dificultats
d’aprenentatge...).

Sindrome tabaquica fetal.

Consum de farmacs amb capacitat
teratogenica.

Consum d’alcohol, tabac i altres
drogues.

Addictes a drogues per via parenteral.
En general s’associen a factors
socials, de negligéncia personal i
meédics. Provoca baix pes, sindrome
d’abstinéncia i infeccions de
transmissid vertical. Es complica per
I’ambient poc estimulant dels pares.

Addictes a cocaina.

Infeccions maternes de transmissio
vertical, evitables.

Malalties sistemiques de la mare.

Nutricio deficient.
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ABUS SEXUAL

Dificultat per caminar i asseure’s.
Roba interior estripada o tacada.

Es queixa de dolor o picor a la zona
genital.

Contusions o sang als genitals.
Té una malaltia veneria.

Té la cervix o la vulva inflamades o
vermelles.

Té semen a la boca, als genitals 0 a la
roba.

Embaras.

Sembla reservat, menyspreador o amb
fantasies o conductes infantils, fins i tot
pot semblar retardat.

Té poques relacions amb els seus
companys.

Comet accions delictives o es fuga.

Manifesta conductes o coneixements
sexuals estranys, sofisticats o inusuals.

Diu que ha estat atacat pel seu
pare/mare o cuidador/a.

Extremadament protector/a o gel6s/a
amb I’infant.

L’anima a implicar-se en actes sexuals
0 prostitucio en la seva presencia.

Va patir abus sexual en la seva
infantesa.

Experimenta dificultats en el seu
matrimoni.

Abus de drogues o alcohol.
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5.2. Punts a tenir en compte en el maltractament fisic

e Agressions disciplinaries resultat de meétodes educatius que els pares consideren
adequats.

e Agressions dirigides a un fill no desitjat.

e Agressions que responen a caracteristiques patologiques dels pares: sadisme/perversio.
e Agressions com a resultat de I'estrés psicosocial.

5.3. Requisits per detectar els diferents tipus de maltractament

e Requisits per assenyalar I’existéncia de maltractament fisic

Per assenyalar I'existéncia de maltractament fisic s’ha de donar, com a minim, un
dels tres suposits seglents:

1. Les lesions fisiques no sén «explicables» com a conseqiéncia de fets accidentals i
els relats dels menors i dels cuidadors tenen incoherencies.

2. No s’ha detectat clarament cap dels indicadors fisics en el menor, pero hi ha la
certesa que aquest ha sofert algun tipus de lesio fisica com a resultat de I'actuacié
dels seus pares o tutors.

3. La intensitat de la reaccio dels pares i/o tutors és desmesurada i/o excessiva.

A més a més de tot aix0, el nen/a presenta un estres emocional injustificat.

e Requisits per assenyalar I'existencia d’abandonament fisic

El criteri per assenyalar I'existencia d’abandonament fisic ve determinat en gran
mesura per la seva cronicitat. Es pot parlar d’abandonament fisic si es presenta en el
menor un dels indicadors greus o diversos d’aquests indicadors de manera reiterada.

e Requisits per assenyalar la preséncia de maltractament o d’abandonament
emocional

Per detectar la preséncia de maltractament o d’abandonament emocional s’han de
complir aquests dos requisits:

1. Almenys una de les conductes incloses com a indicadors es presenta de manera
reiterada o continuada.

2. La seva presencia és clarament perceptible.
e Requisits per assenyalar la preséncia d’abus sexual

Com a minim en una ocasi6 s’ha d’haver produit alguna de les situacions
assenyalades en la definicié.
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5.4. L'abus sexual

5.4.1. Desenvolupament sexual normalitzat

Des del naixement fins als dos anys:

Explorar les diferents parts del cos, inclosos genitals.

Comencar a desenvolupar una actitud positiva o negativa envers el seu cos.
Experimentar plaer genital (des del naixement, els nens tenen ereccions i les nenes
lubrificaci6 vaginal).

Ser animats per la familia i 'entorn perqué desenvolupin la seva identitat masculina
o femenina.

Aprendre algunes conductes que es consideren adients per als nens i les nenes.

Tercer i quart any de vida:

Fer-se conscients i molt curiosos respecte a les diferéncies corporals i de génere.
Acariciar-se un mateix i aprendre a masturbar-se.

Jugar a ser metges, imitar l'activitat de la llar o altres jocs sexuals amb els amics o
germans.

Adquirir una creenca ferma en ser home o dona.

Imitar la conducta sexual dels adults.

Dir paraulotes.

Fer preguntes i guaitar sota la roba dels companys o de les nines.

Tenir curiositat pel seu origen.

Cinque i sise any de vida:

Continuar amb els jocs i activitats sexuals, aixi com amb la masturbacio.
Manifestar curiositat per 'embaras i el naixement.

Mantenir relacions d’amistat forta amb els infants del seu mateix sexe.

Manifestar gran interés en els rols de genere.

Tenir una orientacié sexual basica.

Adquirir una nova forma de valorar els adults que tenen autoritat.

Comparar la seva situacié amb la dels iguals.

Comencar a crear amb el grup d’iguals una determinada manera de parlar i vestir.
Fer-se’'n bromes.

Entre els nou i els dotze anys:

Comencament de la pubertat.

Fer-se més reservat i manifestar desitjos de tenir més vida privada.

Canvis emocionals forts: joia-tristor.

Viure sentiments d’enamorament o amistat molt forts amb els amics, altres
adolescents, artistes, professors, etc.

Tenir una afeccio important per als amics del mateix sexe.

Sentir-se incomode, posar-se vermell, etc.

Estar molt influit pel grup d’iguals.
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e Tenir fantasies sexuals o romantiques.
e Haver de prendre decisions sobre I'activitat sexual o I'Us de drogues.
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5.4.2. Factors de risc i factors de proteccio davant possibles conductes sexualment abusives

POSSIBLE VICTIMA

No tenir coneixements sobre el que és
adient o no en les relacions sexuals.
Tenir una necessitat alta d’atencio i
afecte.

Tenir una baixa autoestima i baixa
confianca en si mateix.

Patir abandonament emocional.
Esser passiu 0 assertiu.

Esser submis o obedient.

Tenir baixa capacitat per prendre
decisions o resoldre problemes.
Esser molt confiat.

Tenir coneixement sobre el que sén les
conductes adients 0 no en sexualitat.
Esser assertiu.

Tenir un alta autoestima i sentiments
d’autoeficacia.

Comptar amb una xarxa de recolzament social.

Tenir una bona capacitat per resoldre
problemes i prendre decisions.
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MACROSISTEMA

FACTORS DE RISC

FACTORS DE PROTECCIO

XARXA DE RECOLZAMENT
SOCIAL | CULTURAL

- Veure els nens com a propietat dels
adults.

- Acceptacio social dels abusos.

- Facil accés a les victimes.

- Facil accés a la pornografia infantil.

- Presentar als nens/es els mitjans de
comunicacié amb clars significats
sexuals.

- Resistencia del sistema legal a castigar
els agressors.

- Repressio de la sexualitat.

- Manca de xarxes de recolzament a les
families.

- Masclisme: foment de la idea de poder i
dominacio.

- Subcultura patriarcal.

- Creure que els nens sempre han d’obeir
els adults.

- Poca relacio afectiva entre els homes i els
nens durant la crianga.

- Manca d’educacio sexual.

- Desvaloraci6 de la infancia.

- Negacio dels abusos sexuals.

- Oposici6 a I'is d’infants com a font de
satisfaccio sexual.

- Rapida i consistent persecucio dels
agressors per part del sistema legal.

- Emfasi en la igualtat entre 'home i la dona.

- Educacio sexual en la infancia.

- Xarxa de recolzament sexual en la infancia.

- Valoracié alta dels nens.

- Baixa tolerancia amb les conductes sexuals
coercitives.

- Consciencia social del problema dels
abusos i desenvolupament d’esforgos per
evitar-los.

- Investigacié en aquest camp.
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5.4.3. Falses creences sobre I’abls sexual infantil

- Els abusos sexuals infantils sén poc frequents.

- Avui es donen més abusos que abans.

- Si arribessin a océrrer al nostre entorn ens n’adonariem.

- L'incest succeeix en families desestructurades o de nivell sociocultural molt baix.
- Un pare abusador viola directament la seva victima.

- Per considerar-ho abus sexual hi ha d’haver penetracio.

- L’abus sexual infantil va gairebé sempre associat a violéncia fisica.

- L’agressor és un malalt psiquiatric o persones amb un elevat grau de desequilibri psicologic.
- Mai sén els pares.

- So6n exclusivament homes.

- Els agressors son gairebé sempre desconeguts, coneguts, familiars, vells, joves...

- Els homes sén incapacos de controlar els seus impulsos.

- Son culpables que els passi.

- Poden evitar-los.

- Inventen i expliquen histories dient mentides en relacié a haver estat abusats sexualment. Ho
fan per cridar I'atencio de les persones adultes.

- Ales nenes, no pas als nens.
- Ales nenes que s’ho busquen.
- A nenes que estan al carrer i haurien d’estar a casa.

- Els efectes no sempre sén traumatics.

- Els efectes no solen tenir importancia.

- Nomeés és greu si hi ha penetracio.

- Quan la relacié és profundament amorosa no és perjudicial.

- No és obligatori denunciar-los.
- Sies denudncia es perd part de la bona relacié educativa o terapéutica amb el nen o la familia.
- L'infant perdra la seva familia i el remei sera pitjor que la malaltia.

- Ella és igualment responsable de I'incest.

- La mare coneix conscient o inconscientment que alguna cosa esta passant.
- La mare ho denunciara quan se n’adoni.

- Rebutja el marit sexualment i aquest es veu obligat a anar amb la filla.

- Tractant la familia es va cap a la curacio de l'incest.

- Es un assumpte de cada familia i ning s’hi ha de ficar.
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5.4.4. Relat de les victimes d’abus sexual

e Hi ha un percentatge molt baix de falsos relats:

- Un 3% en general.
- Un 8% de falses acusacions en processos de divorci.

e Els nens menteixen, pero és excepcional que les mentides incloguin referéncies
sexuals.

e En alguns casos I'abus pot representar una situacié traumatica, pero en altres
casos no.

e Davant de limpacte traumatic, es poden produir fenomens dissociatius i la
victima pot no saber distingir si els fets van passar o els va somiar.

e Els records de succesos traumatics a la infancia sén més clars, més detallats i
més resistents al pas del temps que els records comuns.

e Cal prestar atenci6 als relats de nens que es refereixen al perpretador com un
monstre.

Criteris de validacio del relat:
Cal analitzar tres dimensions del relat:
e El contingut del relat:

- Detalls explicits de conductes sexuals que, per I'edat del nen, no li
correspon coneixer.

- Referencia a incidents multiples.

- Preséncia de diferents episodis que posen en evidencia la
complexificacié de I'actuacio abusiva.

- Elements relacionats amb el secret.

- Detalls col-laterals.

e La seva estructura:
- Una estructura logica.
- Que sorgeixi de forma poc estructurada.
- La preséncia de molts detalls.
e El clima emocional:
- Tensio.

- Rebuig i evitacio del tema.
- Sentiments de vergonya i por.
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Iltems a valorar en el relat dels menors:

e Validar I'existéncia de maltractaments i les seves caracteristiques:

- Indicadors directes.
- Indicadors indirectes.

e Determinar la gravetat, el risc de reincidéencia i la urgéncia de la intervencio.
e Avaluar la dinamica familiar:

- Aspectes disfuncionals.

- Recursos familiars.

- Possibilitat de canvi.

e Avaluar les arees de conflicte i recursos de la xarxa social familiar.

e Proposar les mesures de proteccio6 i disseny terapeutic integral.
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6. DETECCIO | DERIVACIO DELS CASOS

El nostre sistema d’atencio social s’estableix a partir del marc normatiu de la Llei 21/87
d’11 de novembre i €s a partir d’aquest marc que es comenca un proceés d’organitzacioé
i desenvolupament de serveis en la decada de 1990.

Aquest marc d’intervencié suposa la definicio d’indicadors sobre els quals establir
acords entre els diferents professionals i en I'establiment de procediments de deteccio,
investigacio i avaluacié de situacions de maltractament i abandonament infantil.

Tanmateix, s’intenta establir instruments que facilitin i homogeneitzin la recollida
d’'informacio d’altres professionals en les fases inicials d’intervencié amb els casos de
maltractament o abandonament infantil, amb la idea de recollir la maxima informacio
de la manera més fiable i valida.

Les primeres informacions s’obtenen en els moments inicials de la intervencio:

Serveis socials de base.

e Educacio infantil: llars d’infants; educacié primaria i secundaria.
e Sanitat: pediatres i infermeres, llevadores, metges de capgalera.
e Salut mental.

e Policia.

Cal tenir clar i establir:

Les funcions dels diferents professionals.

La coordinacio i eficacia en la recollida d’informacio.

La responsabilitat i participacié dels diferents professionals en la intervencio.
Com els serveis d’infancia poden recolzar aquests professionals.

Com establir la col-laboracid entre els diferents professionals i els Serveis
Socials d’'infancia.

Fer devolutiva a les families i als serveis en les diferents fases del cas.

e Finalitzar el procés amb una informacié clara, tant a la familia com als
diferents serveis.

CRITERIS D'INTERVENCIO:

e La situacié correspon a un menor de 18 anys.

e Suposa una violacio real o potencial dels drets del menor a rebre la cura i
I'atencié que assegurin el seu normal desenvolupament.

e Es donen indicis per pensar que la situacié de maltractament esta originada
per actes i/o0 omissions dels pares o persones encarregades del seu
benestar.

FASES DEL PROCES D'INTERVENCIO:

Detecci6 i notificacio.

Investigacio.

Avaluacio.

Presa de decisio i planificacié de la intervencio.
Intervencio.
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e Seguiment.
e Tancament del cas.

Cal tenir en compte que:

e El professional que rep la informacié és el que té coneixement d’aquesta
informacio i I'ha de traspassar.

e Accedir a una informacio completa, verag i fiable, és el primer requisit per tal
d’assegurar I' adequat abordatge del cas i, en consequéncia, és un benefici
per al nen i la seva familia.

Cal tenir informacié contrastada i rellevant del major nombre possible de fonts
d’'informacio per a la seva posterior valoracio.

6.1. Deteccio. Marc Legal

Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccio dels menors
desemparats i de |'adopcio

Article 2
“... 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 situacio d'exercir-les amb greu perill per al menor.

b) Quan s’aprecia qualsevol forma dincompliment o d’exercici inadequat dels
deures de proteccié establerts per les lleis per a la guarda dels menors o
manquin a aquests els elements basics per al desenvolupament integral de llur
personalitat.

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

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

Article 10!

1. El menor desemparat que hagi d'ésser separat de la seva llar o del seu entorn
familiar ha d’ésser confiat a una altra familia 0 a una persona que faci possible el
desenvolupament integral de la seva personalitat. Aquesta mesura s ‘ha d' aplicar
guan es prevegi que el desemparament o la necessitat de separacié de la familia

! La DGAIA ha de demanar els informes necessaris, i d’aquesta funcié participen
especialment els EAIA com a organs que tenen la competéncia d’emetre les
propostes de desemparament i les mesures protectores.
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propia seran transitoris 0 quan, tot i havent-hi els requisits per a I' acolliment
preadoptiu, aquest no s' hagués pogut constituir.

2. Les persones que rebin un menor en acolliment simple tenen I'obligacio de vetllar
per ell, tenir-lo en llur companyia, alimentar-lo, educar-lo i procurar-li una formacio
integral, sempre sota la vigilancia, I' assessorament i I'ajut de lI'organisme competent.

3. S'ha de procurar que l'acolliment dels germans es confii a una mateixa persona o
familia, i també facilitar les relacions entre el menor i la seva familia natural quan sigui
possible el seu reintegrament a aquesta, per tal d'afavorir-lo.

4. Els criteris de seleccio de la persona o la familia d'acolliment han d'ésser establerts
per reglament i han de tenir en compte I'edat, lI'aptitud educadora, la situacio familiar i
altres circumstancies en interés del menor.

Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s'aprova el Reglament de protecci6 dels
menors desemparats i de I'adopcié

Article 10 3

Per apreciar la procedencia de la declaracié de la situaci6 de desemparament se
sol-licitaran els informes socials, medics, psicologics, pedagogics o policials, si escau, i
també de les possibilitats d'atencié en la propia familia o familia extensa o, si escau,
aliena.

L'organ competent per declarar mitjancant resolucio el desemparament és la directora
general d'Atencié a la Infancia.

Quan el desemparament faci necessaria la separacié del menor del seu nucli familiar,
caldra indicacié del pla de millora a seguir per afavorir el seu retorn a la familia,
sempre que sigui possible. Els mateixos informes es podran sol-licitar per tal d'apreciar
gualsevol canvi de mesura.

Decret 27/2003, de 21 de gener, de I'atencid social primaria

Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccido de dades de caracter
personal.

Article 5. Dret d’informacio en larecollida de dades

“... 1. Els interessats als quals se sol-licitin dades personals han de ser préeviament
informats de manera expressa, precisa i inequivoca:

a) De l'existencia d’un fitxer o un tractament de dades de caracter personal, de la
finalitat de la recollida de les dades i dels destinataris de la informacio. ...”
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Article 7 Dades especialment protegides

“... 3. Les dades de caracter personal que facin referéncia a I'origen racial, a la saluti a
la vida sexual només poden ser recollides, tractades i cedides quan, per raons
d’interés general, aixi ho disposi una llei o I'afectat hi consenti expressament. ...” 2

“... b. Les dades de caracter personal relatives a la comissio d’infraccions penals o
administratives només poden ser incloses en fitxers de les administracions publiques
competents en els casos que preveuen les normes reguladores respectives. ..." 3

Article 24. Altres excepcions als drets dels afectats

“... 1. El que disposen els apartats 1 i 2 de l'article 5 no és aplicable a la recollida de
dades quan el fet d'informar-ne l'afectat afecti la Defensa Nacional, la seguretat
publica o la persecucio d’infraccions penals. ...”

6.1.1. Protocol Marc d’actuaci6 en casos d’ abusos sexuals i altres
maltractaments a menors signat el 13 de setembre de 2006 i impulsat pel Sindic
de Greuges

Aquest protocol comarcal d’Osona segueix el Protocol Marc que esta actualment
vigent a Catalunya i que va ser signat el 13 de setembre de 2006 pel Sindic de
Greuges, per la Delegacio de Govern de I'Estat Espanyol a Catalunya, el Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya (TSJC), la Fiscalia del mateix TSJC, el Departament
d’ Acci6é Social i Ciutadania, el Departament de Salut, el Departament d’ Educacié, el
Departament de Justicia i el Departament d’Interior, Relacions Institucionals i
Participacio.

6.1.2. Objectius de la deteccid

e Interrompre el maltractament, evitant que torni a donar-se.
e Posar en funcionament els mecanismes assistencials per abordar la situacio.

6.1.3. Objectius dels serveis de proteccio infantil en la deteccio

e I|dentificar tots aquells casos de nens que, en I'ambit territorial de la seva
competéncia, estiguin patint una situacié de desproteccid, maltractament o
estiguin en situacio de risc.

e Fomentar la coordinacié i el treball en xarxa amb altres professionals i serveis
comunitaris implicats en I'atencié de la infancia.

% La Llei de menors (37/1991) en el seu preambul estableix que «l'interés del
menor és prioritari quan es tracta d’aplicar mesures que I'afecten».

% El maltractament a menors és considerat com una infraccio tipificada com a
delicte al Codi Penal en els articles 147, 148, 149 i 153.
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6.2. La notificaci6 als serveis especialitzats

6.2.1. Definicioé

La notificacié determina el traspas de la informacio de I'espai privat a I'espai public.

6.2.2. Objectius de la deteccid

Determinar si el cas notificat presenta suficients indicadors d’'una situacié de
maltractament infantil o d’una situacio de risc per a uns menors i, per tant, ha de
ser ates per aguests serveis, 0 bé si la problematica és d’'un altre tipus i ha de
ser derivada a un altre servei.
Identificar les persones relacionades amb el cas (nen, familia, presumpte
abusador, informant...), conéixer quina és la situacio notificada i les seves
particularitats essencials, realitzar una avaluacio inicial de la gravetat del cas i
determinar el procés a seguir.
Analitzar la demanda rebuda.

Cal tenir en compte els seglents aspectes:

El professional que rep la informacié és el que té el coneixement directe
d’aquesta informacio i qui ha de traspassar-la.

La notificaci6 majoritariament procedeix de persones o professionals que
mantenen un contacte habitual o freqient amb la familia.

Es detecten els casos més greus i evidents, per0 molts es mantenen al
anonimat.

Accedir a una informacié completa, verag i fiable és el primer requisit per tal
d’assegurar I' adequat abordatge del cas i, en consequéncia, el benefici per al
nen i la seva familia.

La informacié ha de ser contrastada i rellevant del major nombre possible de
fonts d’informacio per a la seva posterior valoracio.

Quan el maltractament es cronifica: a major temps del nen patint el problema,
disminueixen les possibilitats de recuperacié de les sequeles d’haver viscut una
problematica d’aquestes caracteristiques, que poden convertir-se en
permanents, comprometent aixi de manera greu el futur d’aquest menor.

Responsabilitat del receptor de la informacio

La responsabilitat inclou:

e L’obligacio de natificar.
e La col-laboracio en el procés d’intervencio.
e Un caracter solidari i altruista.

La col-laboracio:

e Revela les nostres propies angoixes, inquietuds respecte de la situacio.
e Revela la por a implicar-nos en un proces judicial.
e Revela la por a les represalies per part dels adults de la familia assenyalada.
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Cal tenir en compte:

e Reconeixer el gest de qui notifica.
e Analitzar el context d’aquell que assenyala o notifica.
e Analitzar els riscos visualitzats per I'assenyalador.

6.2.3. RECOLLIDA D'INFORMACIO

Meéetode de notificar:

Per escrit
Personalment En tot cas queda recollit en un informe per escrit.
Telefonicament

e A I'hora de denunciar-ho es pot fer com a professional de la institucio en la
qual es treballa. No cal fer constar les dades personals. Només cal que el
denunciant s’identifiqui amb el nimero de col-legiat (si ho és) i el servei al
qual pertany.

e En el moment de fer una denudncia s’inicia un procés que no s’atura malgrat
que es retiri la persona denunciant del procés. Actuara la institucid judicial
d’ofici si aixi ho valora necessari el jutge. Si el denunciant es retira actuara
d’ofici el Ministeri Fiscal durant el procés.

Hi ha diferents models i protocols de recollida d’'informaci6 i notificacié. Hem de tenir
en compte qui notifica i a qui ho notifica.

En conclusio, les dades que haurien sortir en un protocol de notificacié serien les
segulents:

Ambit professional del qui notifica.

Dades de I'informant.
Dades del menor.
Indicadors observats/coneguts.

Altres informacions rellevants respecte al menor.

Relacio amb el presumpte perpetrador.

Dificultats en la detecci6 i notificacio

Indefensié dels menors, que impossibilita al nen victima de maltractament de
cercar ajuda.

Les dificultats de la deteccio: la majoria es donen en la intimitat del domicili.
La consideracio dels menors com a propietat privada dels pares.

La notificacio revela les nostres propies angoixes, inquietuds respecte a la
situacio.

La notificacio revela la por a implicar-nos en un procés administratiu i/o judicial.
La notificacio revela la por a les represalies per part dels adults de la familia
assenyalada.

Certa manca de sensibilitzacioé envers aguesta problematica.

El desconeixement dels indicadors menys obvis.

El desconeixement dels mecanismes i passos per notificar aquesta situacio.
La manca de confianca en I'actuacio dels diferents serveis.
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6.3. La notificacio a les families

La informacié que els Serveis Socials recullen directament dels diferents membres de
la familia és el que s’Tanomena informacio primaria.

Els primers moments en qué els SS entren en contacte directament amb la
familia sbn moments especialment delicats, ja que normalment els pares/tutors
es mostren resistents i rebutgen la intervencié d’aquests Serveis. Son figures
dificils i conflictives d’entrevistar.

La informacié rebuda de la familia no és I'nica informacio rellevant en el
cas, és només una de les fonts d’informacié susceptibles de ser consultades.
Altres fonts d’'informaci6 sén l'escola, els metges, la policia i daltres
professionals. Serien el que s’anomena informacié secundaria, perd no
menys rellevant.

El nivell d’enteniment i profunditat a qué es pretengui arribar amb aquestes
entrevistes dependra en gran part de les habilitats i de I'experiéncia de
'avaluador/a en aquests tipus de casos.

Recomanacions per a les entrevistes amb la familia:

Fer les entrevistes dos professionals.

Estructuracio de les preguntes.

Transparéncia en les preguntes.

Utilitzacio d’un llenguatge comprensible.

Emfasi en preguntes sobre esdeveniments o indicadors observables o objectius
de la conducta.

Evitar formular preguntes que suggereixin les respostes.

Especificacio temporal.

Utilitzacié de grups de preguntes, més que preguntes aillades, per avaluar una
mateixa variable.

Tecnigues de maneig de sentiments (orientades a facilitar que I'usuari alliberi i
entengui les seves emocions).

Tecniques directives (orientades a dirigir i estructurar la comunicacié amb
'usuari i I'entrevista).

Tecniques de suport (dirigides a enfortir I'usuari i promoure la seva participacio
en I'entrevista).

Tecniques educatives (orientades a informar, ensenyar i incrementar la
comprensié de l'usuari/a).

Tecniques orientades a la realitat (dirigides a aclarir la realitat i promoure
'enteniment entre I'entrevistador/a i 'usuari/a).

6.3.1. Fases de I'entrevista

FASE INICIAL

- Presentacions.
- Exposar els motius per als quals es realitza I'entrevista.
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- Promoure I'establiment del clima adequat.
- Aclarir I'is que es fara de la informacio obtinguda.

FASE D’EXPLORACIO

- Utilitzar un llenguatge adaptat a les caracteristigues de les persones
entrevistades, i assegurar que comprenen el que se’ls diu.

- Restar atents/es als missatges verbals i als no verbals, realitzant valoracions
que orientin per continuar o modificar el desenvolupament de I'entrevista.

- Mostrar respecte i interes.

- No jutjar.

FASE DE TANCAMENT

- Proporcionar un feedback sobre la informacié obtinguda i els aspectes més
rellevants.

- Informar de les accions posteriors a I'entrevista.

- Finalitzar I'entrevista en un moment positiu i adequat, sense deixar glestions
a mig tractar ni quan els entrevistats mostrin un anim negatiu.

6.3.2. La familia davant la situaci6 d’intervencio professional

L’actitud, el posicionament i la motivacio dels pares o dels tutors davant d’'una situacio
de desprotecci6 infantil no és una area que s’explori en un moment determinat de
I'entrevista, més aviat aquesta actitud s’anira observant a mesura que I'exploracié dels
diferents aspectes familiars es vagi desenvolupant.

En el moment d’avaluar la situacié de desproteccio i el seu pronostic hi ha alguns
aspectes de gran importancia que cal considerar:

RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO

- Negacié absoluta compartida dels dos progenitors.

- Acceptacié per un dels progenitors i negacio per part de l'altre.

- Reconeixement pero amb atribucid erronia de la responsabilitat.

- Acceptacié d’'una part de la situacio.

- Infravaloracio de la gravetat de la situacio i les seves conseguencies.

e EIl grau de reconeixement sol ser una condicié necessaria perd no suficient per
iniciar canvis.

MOTIVACIO DE CANVI

- Disponibilitat/desig.

- Acords en els quals estan disposats a col-laborar.

- Demandes o necessitats.

- Tipus d’accions realitzades davant d’aquesta situacio.

- Resposta anterior a d’altres intervencions professionals.
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DIFICULTATS

- No se senten ajudats.

- Obligacio.

- Desconfianca.

- Resisténcia a la intervencié (amenaces, respostes violentes i agressives...).

- Manca de col-laboracié (no responen a les citacions, no acudeixen a les
entrevistes...).
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7. LA INTERVENCIO DELS SERVEIS ESPECIALITZATS

7.1. Lainvestigacio: recollida d’informacio i avaluacio del risc

7.1.1. Objectius de la investigacio

- Comprovar la validesa de la notificacié: determinar si hi ha evidencies
fonamentades que donin suport a la veracitat de la situacio notificada.

- Avaluar el risc en que es troba ellla menor victima de la situaci6 de
maltractament.

- Actuar amb caracter d’'urgéncia quan la situacié de risc pel menor mostri una
severitat que aixi ho requereixi.

e Es un moment d'intensitat de feina. Requereix de la nostra agilitat.

7.1.2. Métodes

- L’entrevista: Dades d’identificacido o historia familiar, context socioeconomic i
cultural, caracteristiques del funcionament individual dels pares i altres
persones que tinguin cura de [linfant, caracteristiques de funcionament
individual dels nens, ambit interpersonal i relacional familiar, relacions socials,
contactes amb els serveis socials, situacions estressants per a la familia.

- Informacié secundaria: Caracteristiques de l'incident, factors de vulnerabilitat
infantil, caracteristiques de qui té cura de l'infant, caracteristiques de I'entorn
familiar, resposta davant la intervencio.

- Observacions professionals.

7.1.3. Avaluacio del risc
Els objectius de I'avaluacio del risc son:

- ldentificar les causes que han motivat la situacié de maltractament.

- ldentificar les arees que representen els aspectes positius de la familia en les
guals es podra basar la intervencio.

- ldentificar els aspectes negatius de la familia que poden actuar com a
descompensadors de la intervencié.

- Fer el pronostic del cas.

- Detectar les diferents arees a millorar en les quals han d’intervenir els serveis.

7.2. Presa de decisions i planificacio de la intervenci6

Atenent a les caracteristiques i els indicis de cada cas, els professionals valoraran la
presencia d’indicadors de risc per tal d’establir si es tracta d’un cas d’Alt Risc Social o
no. Si el cas no és d’Alt Risc, els SSAP continuaran amb la seva intervencio; i si es
tracta d’un cas d’Alt Risc es fara la derivacio a I'EAIA.
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S’entén que son d’ Alt Risc totes aquelles situacions en les quals un menor es troba en
un ambient sociofamiliar que incideix negativament sobre la seva personalitat,
dificultant el seu normal desenvolupament, fisic i/lo0 emocional i que, atesos els deficits
socials que hi concorren, fan preveure I'emergencia i el desenvolupament de
conductes associals.

Per fer una valoracid de risc o alt risc social, hem de procedir basant-nos en
'avaluacio dels factors indicadors de risc i proteccié b En aquest document hi ha uns
guestionaris dissenyats segons I'ambit professional que ens poden ajudar a detectar i
valorar una situacio.

Els Serveis Socials de Base activen els serveis: Escola- Equip d’ Assessorament
Psicopedagogic (EAP), Arees Basiques de Salut, (ABS), Policia Local, Centre de Salut
Mental (CSM), Serveis especialitzats, etc., per tal de poder recollir tota la informacio
rellevant.

Per poder fer una valoracioé correcta de cada cas, es disposa de reunions de suport
amb I'Equip Especialitzat, en les quals es pot treballar els indicadors per tal d’ajudar en
aguesta presa de decisions.

7.2.1. Derivaci6 a I'EAIA

Quan parlem de derivacio del cas d’'un menor a un equip especialitzat en atencio a la
infancia, ens referim al moment en el qual es considera necessari que hi hagi la
intervencié d’aquest equip perque la situacié de maltractament no ha cessat i perquée
el pla de treball que s’ha establert amb la familia no s’ha complert o ho ha fet de
manera deficitaria. La reunio de traspas del cas es fa a iniciativa del servei que detecta
aquesta necessitat i reunira tots els professionals que hi han intervingut o que hi
hauran d’intervenir.

Quan l'avaluacioé del Pla de Millora amb els diferents serveis es valora de manera
negativa, i després d’haver-hi esmercat tots els recursos disponibles per part dels
serveis socials de base, la situacié d'alt risc segueix vigent.

Partim de la base que la intervencié en el territori esta focalitzada en els Serveis
Socials. Tots els altres serveis que intervenen en el cas han d’'informar per escrit, han
de notificar de la situacié i si el Pla de Millora que s’ha establert de manera coordinada
no es compleix i la situacio d'alt risc persisteix, es deriva el cas a 'EAIA des de Serveis
Socials. La derivacié es fa a través d’'un protocol ben establert. Amb aquest circuit
aconseguim que hi hagi un equip que aglutini tota la informacié que hi ha sobre la
familia i, segurament, és I'equip que més facilitat té per poder recollir els antecedents
de I' esmentada familia, perque ja poden coneixer la familia i ja hi pot haver un treball
engegat.

A banda de Serveis Socials, des de Fiscalia de Menors i des de la DGAIA es pot instar
que I'EAIA de la zona estudii i valori la situacié d’'un menor en concret com a organs
finals de responsabilitat en la Proteccié Activa a la Infancia en risc.

La coresponsabilitat entre tots els professionals implica:

- Participar del Pla de Millora de la familia.
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- Seguir molt de prop I'evolucié familiar.

- Evitar desvincular-se i deixar en mans d'un altre servei la familia quan es
produeixen situacions que poden afectar la seva estructura interna (una
retirada, la tutela d’un fill per part de la DGAIA...).

Cal tenir present, pero, que derivar un cas no vol dir desentendre-se’n:

- La familia seguira estant al territori i seguira tenint necessitats.

- Si hi ha hagut una retirada, les mesures (menys en el cas d’adopcid) son de
durada determinada.

- Els nens poden tornar al territori, i molt sovint hi tornen.

Com derivar un cas:

. Amb un informe per escrit, amb un protocol de derivacié que es va elaborar en
el seu moment i que recull totes les intervencions de tots els professionals. S’hi
han d’afegir tots els informes que calgui per complementar la informacio.

. Informant la familia de la situacié i de la necessitat d’'intervencié dels equips
especialitzats, tenint present que aquesta obligatorietat a informar esta marcada
per la llei.

Sequiment del cas

Quan un cas esta a I'EAIA, i sense oblidar que la familia continua al territori i que des
dels diferents serveis es continuara treballant amb ella, cal destacar la importancia de
mantenir informats de la situacié del menor els diferents serveis que van intervenir en
I'inici del cas.

Cal destacar la importancia de la reunié de traspas del cas al servei especialitzat i el

traspas de la informacié de l'evolucié del menor per part de I'EAIA als diferents
professionals que van treballar amb la familia.

Tancament del cas

Cal informar no només a la familia del tancament del cas per part de 'EAIA, sin6 que,
a més a més, s’ha de fer una correcta derivacié a la xarxa social de referencia de la
familia. Aquest traspas s’hauria de fer mitjancant una entrevista conjunta entre la
familia, els SSAP i 'EAIA.
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8. EL TREBALL EN XARXA

8.1. La xarxa a nivell comunitari
8.1.1. Definici6 de xarxa

. Barnes la defineix com un conjunt de punts que es connecten entre si a
través de linies, on els punts son les persones i les linies son les
interaccions entre aquestes persones, grups o sistemes.

. Garbarino la defineix com un conjunt de relacions interconnectades entre un
grup de persones que ofereixen uns patrons i un refor¢ contingent per
afrontar les solucions de la vida quotidiana.

. C. Villalba la defineix com una xarxa de recolzament social, en la qual
s’intercanvien o s’ofereixen diversos tipus d’'ajuda (emocional, material o
instrumental) i que ddna lloc a una sensacio en el receptor d’ésser valorat i
respectat com a persona, augmentant el seu benestar subjectiu.

8.1.2 Tipus de xarxa: nivells
Es distingeixen dos tipus de xarxa social:

e XARXA PRIMARIA: Conjunt d’individus que s’interconnexionen entre si a partir
de les afinitats personals, fora de tot context institucionalitzat. Aquesta xarxa
social evoluciona segons els cicles vitals de les persones.

e XARXA SECUNDARIA O COMUNITARIA: Es forma a partir d’'una tasca
professional, una institucio, etc. Es el conjunt de les persones reunides al voltant
d’'una mateixa funcié en un marc institucionalitzat, professionals de diferents
serveis assistencials.

El model piramidal d’organitzaciéo comunitaria és el seguent:

Nivell 1: Equip Especialitzat. Facilitador i coordinador del procés.

Nivell 2: Professionals de serveis pediatrics, salut mental i servei d’assessorament
psicopedagogic.

Nivell 3: Professionals de I'atencié primaria i de la salut, agents de socialitzacio,
professors, educadors, parvularis, policia, etc.

Nivell 4. Recursos de la comunitat: dirigents veinals, d’organismes socials,
associacions de pares, etc.

Nivell 5: La comunitat.

8.1.3. Objectius del treball en xarxa

Un dels objectius basics de treballar en xarxa és facilitar 'accés i la relacié dels
diferents membres de la familia amb els professionals que necessita.
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Per tant, hem de tenir clar que el treball en xarxa haura de comencar per treballar amb
els mateixos professionals i establir vincles i relacions professionals, no pas
enfrontaments i situacions de descoordinacio.

El model de treball en xarxa comunitaria en situacions de maltractaments permetra:

e Millorar la situacio del menor i si s’escau la de la familia.

e Reduir I'ansietat dels professionals en no trobar-se sols en el procés.

e Avaluar conjuntament, si escau, la gravetat del cas i les estratégies d’intervencio
a sequir, evitant aixi les situacions de culpabilitzacié entre els serveis o de passar
la responsabilitat a l'altre.

e Fer una intervencio global amb la familia per evitar duplicar-les.

e Coresponsabilitat de tots els serveis (no només dels serveis socials) en tot el
proceés.

e Reduir el risc de ruptura de la familia amb els serveis.

e Evitar al maxim la cronificacié del cas.

e Ser capag de veure la globalitat del cas amb I'objectiu d’ajudar la familia.

e Funcio preventiva per tal d’evitar situacions d’alt risc.

e Que hi hagi un unic interlocutor amb la familia.

Aquestes situacions s’han d’entomar en xarxa i s’han analitzar des de tots els vessants
professionals.

8.2. Creaci6 de contextos professionals de cooperacio

Un dels pilars basics del professional que treballa en el camp de la intervenci6 és el
coneixement exhaustiu de la xarxa comunitaria, €s a dir dels serveis i/0 recursos amb
els quals compta un territori determinat i amb els quals haura d’intentar tractar de
pal-liar les carencies i les necessitats familiars.

Aquest coneixement no es tradueix només en una llista dels recursos, sind en un
coneixement exhaustiu i en un coneixement i una relacid personalitzada dels
professionals que hi treballen.

Els recursos que els nostres usuaris utilitzen solen ser nombrosos, de manera que la
xarxa pot ser extensa.

En les situacions de maltractaments moltes vegades la falta d’organitzacid pot
complicar o agreujar la situacié dels menors.

Aix0 vol dir que és necessari situar-se dins del conjunt de la comunitat i, a partir del
compromis professional i étic per la tasca a fer, s’ha de poder garantir I’ intercanvi
d’'informacio de tots els participants a la xarxa.

Les reunions de xarxa s’han de veure com un espai d’autoajuda i d’autocura per als
mateixos professionals. La xarxa ajuda a deixar de ser rigids, ajuda a compartir
responsabilitats i a adquirir compromisos, que en aquest mon del maltractament son
molt importants.
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S’han d’establir reunions de xarxa de manera periodica per poder anar treballant i
creant un equip de professionals amb un compromis i amb una sensibilitzacié per al
tema en concret.

Per tant, la xarxa es converteix en un instrument i un espai d’autoajuda per als
mateixos professionals. La cooperacio entre tots és basica.

Quan la xarxa funciona les reunions son terapeutiques per als professionals; alla es
comparteixen dubtes, ansietats, fobies, etc., i permeten regenerar les energies i la
confianca en la familia en questio.

La xarxa funcionara quan la intervencid en un cas faciliti la tasca a un altre
professional en benefici de la familia i del menor, o del menor exclusivament.

8.3. Les emocions del professional
L’eficacia dels programes d’atencio a la infancia depén, en gran part:

- Del compromis dels professionals.
- De la proteccio dels professionals del «sindrome de tensid i esgotament
professional» o0 «Burn Out and Stress Sindrome» (Barjau, 1991).

Per millorar les condicions de vida dels nens i nenes i assegurar la seva proteccio en
situacions de maltractament, el compromis professional és fonamental.

Aquest compromis s’entén com |'experiéncia ética i politica del professional. Es a dir:

- Etica: Respecte incondicional i un compromis responsable amb [laltre,
acceptat incondicionalment com un igual.
- Politica: Sentit solidari i actiu amb l'altre.

Per tant, la font d’aquest compromis professional és la identificaci6 empatica amb els
nens que pateixen perqué no sbén respectats en els seus drets ni en les seves
necessitats; tenim la consciéncia que totes les formes de maltractament infantil son
resultat d'un abus de poder dels adults.

Qualsevol protocol que es declari coherent i adequat en relacié a la protecci6 infantil,
ha de despertar, promoure, mantenir i protegir aquesta implicaci6 emocional, ética i
politica dels professionals.

Aquest és el millor antidot per al sindrome de Burnout.

En aquest sentit, hem de tenir en compte que el recurs fonamental de la prevencio i
tractament del maltractament infantil és el professional. Com a consequéncia, tot
programa o0 instituci6 que és incapa¢c de protegir els seus professionals esta
desprotegint no tan sols aquests professionals, siné també els nens que té la missio
de protegir.

Els programes d’autoproteccio es basen en dos recursos fonamentals:
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- L’altruisme social: La cura i proteccié dels infants és el resultat de la
competencia parental, I'esfor¢ dels pares, la familia i tota la societat.
- L’organitzacié en xarxa: La xarxa s’ha de considerar des d’'una perspectiva
interdisciplinaria i interprofessional, organitzada de forma col-lectiva per millorar
les condicions de vida dels nens. Tota xarxa ha de garantir, a més a més, la
proteccio dels seus membres, per la qual cosa se’ls ha de dotar de:

- Coheréncia interna: La xarxa ha d’elaborar un protocol a partir del
consens de tots els professionals.

- Flexibilitat_estructural: El professional s’ha de protegir de qualsevol
actitud d’omnipotencia i ha daprendre a conviure amb sentiments
d’'impotencia.

- Capacitat d’associacio: Cada membre de I'equip ha de tenir clar quines
son la seva tasca i la seva missio, afavorides per la creacié d'un
metasistema de coordinacié i creant espais d’intercanvi i coordinacio.

El professional es troba sovint amb multiples paradoxes:

- Ajudar una familia / realitzar un control sobre d’ella (dendncia).

- Qualitat d’intervencio / rendibilitzar els temps d’actuacio.

- Protegir el nen de la seva familia / fer tot el possible perqué el menor segueixi
amb ella.

Es evident que ja sols pel contingut paradoxal d’aquestes situacions es justifica la
necessitat de trobar formules d’autoproteccio professional.

Per al desenvolupament de dinamiques grupals d’autoproteccié és important facilitar
formes d’organitzacié basades en la solidaritat emocional dels participants de la xarxa.
Es tracta de defensar la idea de la llibertat responsable i associativa de cadascun dels
qui participen en aguestes xarxes.

Perqué una xarxa es mantingui en el temps ha de formalitzar-se a partir de reunions
periodiques. Aquests espais d’intercanvi tenen com a finalitat mantenir la coheréncia
de la xarxa, la seva flexibilitat estructural i la seva capacitat associativa.

8.4. Disseny del treball en xarxa

Aquest apartat pretén ser una eina util per a tots els professionals que atenen menors
de 0 a 18 anys i que per la seva tasca professional sén susceptibles de poder trobar-
se davant d’'una situacio de maltractament envers un infant.

S’ha intentat dissenyar els circuits de deteccid i la intervencidé segons els diferents
ambits professionals que tractem amb els infants. Per tal que sigui una eina util s’ha
intentat esquematitzar al maxim.

Els segients quadres estan dissenyats a partir dels diferents serveis que estan o
poden estar en contacte amb situacions de menors maltractats. Hem dissenyat la
xarxa en base a dues situacions:

- Situacio d’urgencia per una evidencia de maltractament: atenent a les
definicions que hi ha en aquest manual, entendrem per evidéncia de
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maltractament i necessitat d’actuar amb urgencia, qualsevol situacio on el
menor presenti uns senyals fisics i hi hagi una situacid de risc i de perill
imminent respecte al seu possible agressor, que determina la necessitat
d’actuar per protegir-lo del maltractador.

Situacié de sospites de maltractament: existeixen moltes situacions on hi ha
sospites que s’esta produint un maltractament i/0 una situacio de negligéncia.
Aquesta situacid ha de ser abordada segons s’ha establert en el quadre que
s’adjunta
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8.4.1. Circuits de derivaci6 a I'EAIA

INSTITUCIONS
EDUCATIVES

ORGANS
POLICIALS
SALUT MENTAL
HOSPITALS

ABS

FISCALIA DE
MENORS

JUTJATS
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8.4.2. La xarxa en cas de sospites de maltractaments

e Considerarem el cas una sospita de maltractament quan hi hagi indicadors:

- en l'aspecte fisic, que indiquen una cura inadequada;

- enl'aspecte emocional, quan s’observin indicis de patiment o malestar en el
nen derivats de I'atencid dels pares cap a ell;

- de verbalitzacions del menor que indiquin desatencio i/o maltractaments.

e Considerarem el cas una evidéncia de maltractament:

- quan hi hagi lesions fisiques del menor que sén confirmades amb un
informe medic de lesions, i que pot anar acompanyat o no de verbalitzacions
gue indiquen desatencio i/o maltractaments;

- quan el menor per iniciativa propia acudeixi a un servei especialitzat i
verbalitzi maltractaments.

En ambdés casos s’ha de comunicar a Fiscalia de Menors i a DGAIA .

DETECCIO
ESCOLA EAP/ESCOLA ABS H.G.V. CDDIAP POLICIA
\ \4 l /MSOS D'ESQUADRA
EBASP «— )
< VEINS / FAMILIARS
AVALUACIO DIAGNOSTICA
‘ ENTREVISTES PARES
EE NENS
ALTRES FAMILIARS
COORDINACIO MESTRES ESCOLES
PEDIATRES
PSICOLEGS
EAIA
e  PLANIFICACIO DE LA INTERVENCIO
e INTERVENCIO
e  SEGUIMENT
SITUACIO RESOLTA DERIVACIO EAIA/ DGAIA
\ 4 Y
TANCAMENT SITUACIO NO RESOLTA
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8.4.3. La xarxa en un cas d’'evidencia de maltractaments

DETECCIO DES DELS CENTRES EDUCATIUS

1r COMUNICA

COMUNICA , SERVEIS SOCIALS PRIMARIA » EAIA (fora

horari DGAIA)

2N COMUNICA | M 1SS0S / POLICIA LOCAL (si es demana proteccid)
3r ACOMPANYA . ARS /| HGV

4t COMUNICA EL TRASLLAT del menor > FAM"_|A

5@ comuicA, Eap. INSPECCIO

* - L’escola, que és qui té la guarda en horari lectiu, trasllada el menor a I’hospital (acompanyat
de serveis socials) per fer el reconeixement medic i comunica als pares aquesta situacié quan el
nen esta protegit.

- La devolutiva als pares la fa el metge-pediatre que esta atenent el menor i que signa l'informe
d’'assisténcia médica.

- Els mossos fan 'acompanyament a 'HGV o a I'ABS si cal proteccio.
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DETECCIO DES DE MOSSOS D'ESQUADRA

1r ACOMPANYAMENT A HGV
2N FAMILIA (si ha d'actuar)

3r _comunica . JUTJATS
41 COMUNICA , EA|A (fora dhorari DGAIA) -COMUNICA , FBASP

v

v

Els mossos actuen si: Acompanyament a
—_—

- hi ha diligencies obertes DGAIA
- el menor necessita proteccio
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DETECCIO DES D'EBASP

1r -ACOMPANYA, ABS/HGV (que activa el seu protocol)

2N  SICAL ES DEMANA L'ACOMPANYAMENT POLICIA o MOSSOS
LOCAL D'ESQUADRA

3r COMUNICA | EA|A (i fora d’horari DGAIA)

4t COMUNICA EL TRASLLAT A HGV | FAM |’|_ |A

.- ElIs EBASP (Serveis Socials de Primaria) fan 'acompanyament del menor a 'lHGV i
comuniquen a la familia aquesta situacio.

» - La devolutiva als pares la fa el metge-pediatre que esta atenent el menor i que signa l'informe
d’'assistencia medica, si no es localitza la familia continua activat el protocol.

- Serveis Socials fa la devolutiva als serveis implicats del territori.
- - En la mesura que sigui possible ho fan dos professionals.
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DETECCIO DES DE L’ABS
SITUACIO URGENT

Evidencia urgent quan hi ha risc de perill per la integritat fisica i psicologica del nen.

1r DERVA |, HGV (que activa el seu protocol)

2N COMUNICA | epagp SOMUNICA | EalA (fora horari DGAIA)

3r COMUNICA | JUTJATS
4t COMUNICA/DENUNCIA*,  MOSSOS
5@  ComunicA TRASLLAT,  EAMILIA

- L’ABS (treballadora social) truca als mossos per fer 'acompanyament a I'HGV i comunica a la
familia la situacio.

L - La devolutiva als pares la fa el metge-pediatre que esta atenent el menor i que signa
I'informe., si cal mesures de proteccid la comunicacio la fa el servei corresponent. (EAIA,DGAIA)
L - L’ABS informa la policia local (o els mossos) que fa I'acompanyament a 'HGV quan la
urgencia d’assistencia medica a 'HGV és en horari nocturn i si el menor va acompanyat del
suposat agressor.

* La dendncia als mossos la fa la persona que ha activat el protocol.
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DETECCIO DES DE L'ABS
SITUACIO NO URGENT

Evidencia no urgent quan no hi ha risc de perill per la integritat fisica i psicologica del nen,
I'acceptacio de la familia de la intervencio dels serveis especialitzats i I'acceptacio per part del
menor de continuar en el nucli familiar.

1r COMUNICA . EBASP COMUNICA s EAIA




DETECCIO DES DE LA POLICIA LOCAL

1r COMUNICA . MOSSOS COMUNICA | JUTJATS
N COMUNICA , EBASP

3 r ACOMPANYA

» HGV (que activa el seu protocol)

4t COMUNICA FAM"JA
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DETECCIO DES DE HGV

COMUNICA
1r _comuNicA, SECRETARIA JUTJAT » FORENSE

COMUNICA amb informe de lesi . .
2N TR TR =P8 MOSSOS (referent a violéncia doméstica)

3r _DERNA, EA|A (fora d’horari DGAIA) COMUNICAifadevoluivaa, EBASP

4t COMUNICA | FAM"_'A

- La devolutiva a la familia la fa el metge que ha ates el menor i que signa I'informe d’assisténcia
medica.

-Els Serveis Socials de Primaria fan la devolutiva als serveis del territori.
-L’hospital s’ha d’assegurar de no donar I'alta al menor fins assegurar-ne la seva proteccio
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1r
2N

3r
4t

DETECCIO DES DE EAIA

COMUNICA > MOSSOS COMUNICA JUTJATS

COMUNICA > DGAIA

COMUNICA | EAMILIA

COMUNICA > EBASP
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DETECCIO DES DE CDIAP | ALTRES
SERVEIS

1r COMUNICA > MOSSOS COMUNICA > JUTJATS

2n COMUNICA |, EBASP

3 ACOMPANYA . HGV (que activa el seu protocol)

4'[ COMUNICA FAI\/IlILlA
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CIRCUIT GENERAL D’ACTUACIO EN CASOS D’EVIDENCIA DE MALTRACTAMENT

Centres
Educatius

Policia ABS Altres
Local Serveis
Serveis Mossos
_ Socials
> HGV P
l l \ !
—> | EAIA DGAIA JUTJATS FISCALIA

57

—

COMUNICA

—» ACOMPANYA

Tots els Serveis comuniquen la deteccio a Fiscalia de Menors segons el protocol Marc de 13 de desembre de 2006 impulsat pel Sindic de Greuges
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9 QUESTIONARIS

Instruccions per omplir els questionaris.

Quan el servei detecta la presencia d'indicadors de risc en un menor ha d’omplir el
guestionari adequat a I'ambit en el qual treballa:

- L’ ABS omple el guestionari sanitari.

- L’ Escola omple el guiestionari de I'ambit educatiu.

- La persona que ha d’'omplir el qlestionari és aquella que fa la intervencié més
directa amb el menor.

- Cal determinar la gravetat del cas.

- S’ha de procedir segons els circuits establerts en el protocol.

- Des de Serveis Socials se centralitzara la recollida de tots aquells questionaris,
com a servei que recull tota la informacié de la qual disposa, i omplira també el
seu propi guestionari.

9.1. Questionari social

Questionari per a la deteccié de nens i nenes en situacié de risc social.

AMBIT SOCIAL

NOM DEL MENOR

FACTORS DE PROTECCIO:
1| Pare que sap demanar ajuda. 012314
2 | Mare que sap demanar ajuda. 012314
3 | Pare que sap protegir el menor. 01234
4 | Mare que sap protegir el menor. 012314
5 | Pare amb recursos personals i habilitats. 012314
6 | Mare amb recursos personals i habilitats. 012314
7 | Pare amb consciéncia de les dificultats. 012314
8 | Mare amb consciéncia de les dificultats. 012314
9 | Nucli amb suport familiar adequat. 012314
10 | Nucli amb suport de la xarxa social informal. 012314
11 | Nucli amb seguiment intensiu institucional i que col-laboren. 01234
12 | Situacié socioeconomica estable del nucli. 012314
13 | Menor autdnom, amb recursos personals, que se sap protegir. 01234
14 | Menor amb suport de I'escola o altres recursos socials. 012314
15 | Menor que pot demanar ajuda. 012314
16 | Vinculacié del menor amb la xarxa social. 01234

FACTORS DE RISC ASSOCIATS ALS PARES:
17 | Pare hi:'stc‘)ria de maltractaments, manca d’afecte, desestructuracio familiar quan 01234

era petit.
18 | Mare h?st()ria de maltractaments, manca d'afecte, desestructuracié familiar quan 01234

era petita.
19 | Pare infancia amb institucié (centres, preso). 01234
20 | Mare infancia amb institucié (centres, preso). 01234
21 | Pare morts en la seva historia familiar. 012314
22 | Mare morts en la seva historia familiar. 012314
23 | Pare problemes psicologics. 01234
24 | Mare problemes psicologics. 01234
25 | Pare inestabilitat emocional. 012314
26 | Mare inestabilitat emocional. 01234
27 | Pare manca d’autocontrol. Tolerancia minsa a la frustracio. 01234
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28

Mare manca d’autocontrol. Tolerancia minsa a la frustracio.

o

29

Pare desconeixement del procés evolutiu del nen i de les seves necessitats
fisiques.

o

N
w
I

30

Mare desconeixement del procés evolutiu del nen i de les seves necessitats
fisiques.

31

Pare desconeixement del rol parental.

32

Mare desconeixement del rol parental.

33

Pare prostitucio.

34

Mare prostitucid.

35

Pare delingiiencia.

36

Mare delingiiéncia.

37

Pare disminucid psiquica i/o sensorial.

38

Mare disminucio psiquica i/o sensorial.

39

Pare disminucio fisica.

40

Mare disminuci6 fisica.

41

Pare malaltia mental.

42

Mare malaltia mental.

43

Pare malaltia fisica cronica.

44

Mare malaltia fisica cronica.

45

Aillament social.

46

Altres germans amb mesura de proteccid.

47

Antecedents d’haver patit abusos sexuals.

48

Gran diferéncia generacional paresf/fills.

O|0|0 00|00 |0|0|0|0|0O|0|0|o|o|0|o0| O
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FACTORS DE RISC ASSOCIATS A LA SITUACIO ECONOMICA:

49

Pare atur.

50

Mare atur.

51

Pare inestabilitat laboral.

52

Mare inestabilitat laboral.

53

Manca d'ingressos.

54

Ingressos insuficients.

55

Deutes.

56

Manca d’habitatge.

57

Habitatge insuficient o amb mancances.

58

Manca d’higiene de I'habitatge.

59

Manca de xarxa de suport social.

60

Canvi frequent de domicili.

61

Excés de vida social.

62

Excés de treball.

63

Competitivitat desmesurada.
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FACTORS DE RISC ASSOCIATS A L’ESTRUCTURA | DINAMICA FAMILIAR:

64

Fills no desitjats.

65

Inestabilitat de parella.

66

Paternitat o maternitat adolescent.

67

Familia nombrosa.

68

Familia monoparental.

69

Pares separats, divorciats.

70

Excés de disciplina.

71

Manca de normes educatives.

72

Manca d’interaccions pares-fills.

73

Manca de comunicaci6 i integracio familiar.

74

Dinamica caotica.

75

Germans amb problematica social.

76

Violéncia verbal.

77

Rebuig i manca de valoracié positiva del fill.

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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FACTORS DE RISC ASSOCIATS ALS INFANTS:

78

Disminucio psiquica.

79

Disminucio fisica.

80

Disminuci6 sensorial.

81

Malaltia fisica cronica.

82

Hiperactivitat.

83

Nen mogut i sens limits.
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84

Oposicionisme.

85

Prematuritat.

86

Baix pes en néixer.

87

Factors de risc associats a la immigracio.

[ellelle]lle]
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INDICADORS DE RISC:

88

Absentisme escolar reiterat.

89

Explotacio laboral.

90

Mendicitat.

91

Negligencia lleu (no atempta contra la integritat fisica).

92

Consum de toxics.

93

Conductes dissocials, predelingiiencials.

94

Problemes escolars.

95

Menor embarassada.

96

Risc d’embaras.

97

Fugues de la llar.

98

Autolisi o intent de suicidi.

99

Manifestacions de conductes o comportaments sexuals inadequats per I'edat.

100

Menor amb dificultats d’adaptacié social.

101

Menor amb problemes psicologics.

102

Menor amb problemes de desenvolupament.

103

Manca de revisions medigues.

104

Manca d’higiene personal.

105

Risc d'integritat fisica del menor.

o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
IR IR
NN RN NN NN N NN N NN N NN

WWWWWWWWWWWWW W W www
E R R R e e N N I R R R R R R B B R RS

INDICADORS D’'ALT RISC SOCIAL:

106

Maltractaments prenatals.

107

Maltractament o rendncia del menor.

108

Maltractament fisic.

109

Maltractament psiquic.

110

AbUs sexual.

111

Prostituci6 infantil.

112

Explotacié sexual.

113

Corrupci6 (induir a la delinqgiiéncia, induir al trafic de drogues).

114

Sotmetiment a drogues.

115

Negligéncia greu.
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0. Manca d'informacié/mai.
1. Poques vegades.

2. Algunes vegades.

3. Moltes vegades.

4. Sempre.

9.2. Questionaris educatius

Questionari per a la deteccid de nens i nenes en situacio de risc social.

AMBIT EDUCATIU (0-5 anys)

DADES D’IDENTIFICACIO

Nom del menor

Data de naixement

Edat

Sexe
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Domicili

Teléfon

Nom de I'escola

Curs escolar

Nom i cognoms del pare

Nom i cognoms de la mare

Nombre de germans

Lloc que ocupa entre ells

Ajuntament al qual pertany

Persones a contactar per
ampliar la informaci6

Es atés per algun
professional especific intern o
extern al centre escolar?

Especifiqueu

Instruccions:

A continuacio hi ha una série d’indicadors que descriuen certs aspectes dels menors i
del seu entorn, tal com poden ser percebuts pel professional que els atén. Marqueu
cada indicador que s’observi en el menor.

Procureu respondre totes les preguntes que us sigui possible.

Agraim la vostra col-laboracio.

1| Presenta un aspecte desnodrit/a. 0123456
2 | El seu llenguatge és pobre i escas. 0123456
3 | Manifesta actituds defensives en un acostament fisic. 0123456
4 | Esta trist. 0123456
5| Es fa mal (es punxa amb el llapis, es talla...).

0123456

Especifiqueu:

6 | Es baralla amb altres nens/es. 0123456
7 | Mostra excessiva preocupacio pel sexe. 0123456
8 | Falta a I'escola per desinterés familiar. 0123456
9 | La familia té dificultats economiques. 0123456
10 | Els pares s6n molt critics amb el nen/a. 0123456
11 | Porta roba poc adequada per I'estacio de I'any. 0123456
12 | Té dificultats per expressar-se. 0123456
13 | Juga o deambula sol/a, sense amics/amigues. 0123456
14 | Demana afecte de I'adult constantment. 0123456
15 | Menja o beu coses que no s6n menjar (papers, goma, guix...).

0123456

Especifiqueu:

16 | Destrueix coses dels altres. 0123456
17 | Practica jocs de caracter sexual, inusuals per la seva edat. 0123456
18 | Les seves abséncies a I'escola no sén justificades. 0123456
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19

Fa pudor.

20

Té morats.

21

Té esgarrapades.

22

Té cremades.

23

Té ferides o rascades.

24

Té cabells arrencats.

25

Es nega a parlar.

26

Esta tens i rigid.

27

S’estira els cabells.

28

Destrueix les seves coses.
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29

Presenta indicis de problemes de caracter sexual amb els adults.

Especifiqueu:
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30

La seva familia es relaciona amb I'escola menys del que és habitual.

31

Té problemes médics que no son atesos degudament.

32

Fa les activitats de manera bruta i desordenada.

33

Sembla desconfiat.

34

Té canvis bruscos d’humor sense cap motiu.

35

S’arrenca el cabell.

36

Comet furts lleus.

37

Arriba tard a I'escola sense justificacions.

38

La familia no té uns ingressos estables.

39

El fan servir per a la mendicitat.

40

Quan es posa malalt, els seus mals es repeteixen o duren massa.

41

No es pot estar quiet/a.

42

Quan li parlen, abaixa el cap.

43

Sembla que té por dels pares.

44

S’esgarrapa.

45

Amenaca els altres.

46

Es imprevisible qui el vindra a buscar.

47

Fuig dels altres nens/es.

48

Es pega.

49

Insulta els altres.

50

Va brut/a.

51

Té dificultats per aprendre.

52

Té pors excessives o inexplicables en situacions quotidianes.

53

Agredeix fisicament altres persones.

54

Els pares s6n excessivament severs amb ell/a.

55

La situacio familiar és negativa pel nen/a.

56

Sembla cansat/da.

57

Prefereix estar amb nens/es menors que ell/a.

58

Es molt passiu/va.

59

Es agressiu/va amb nens/es menors que ell/a.

60

Els pares amenacen el nen/a.

61

Té problemes a la pell no atesos o que es repeteixen.

62

Es gronxa amb una freqiiéncia o intensitat superior als altres nens/es de
la seva edat.

63

Reacciona amb hostilitat quan veu un altre nen/a que plora.

64

Els pares el/la castiguen fisicament.

65

Va al col-legi malalt.

66

Sembla absent.

67

No sembla que se senti culpable després de conductes inadequades.

68

Es queda sol/a a casa sense ningu que estigui per ell/a.

69

S’adorm sense ser I'hora de la migdiada.

70

Evita mirar als ulls.

71

Busca protagonisme amb demostracié de forca.

72

Es queda sota la vigilancia d'altres nens/es sense capacitat per
atendre’l/la.
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Té problemes gastrointestinals no atesos (diarrees, vomits...).

Especifiqueu:
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74 | Creu que és dolent/a.

75 | Provoca tensions entre els membres de la familia.

76 | Es mostra ansi6s/a davant del menjar.

77 | Sembla que té por als adults.

78 | Sembla ansids/a per agradar als adults.

79 | Sembla un nen/a raquitic/a.

80 | Sembla que té por als altres nens/es.

81 | Els pares sembla que el/la rebutgin.

82 | Gairebé no somriu.

83 | S’obliden de venir a buscar-lo.

84 | Sembla que té por de fer malbé joguines o altres objectes.

85 | Té moviments nerviosos (de peus, mossegar-se els llavis...).

86 | Els comiats i retrobaments entre els pares i el nen/a sén freds.

87 | Son impuntuals a I'hora de venir-lo a buscar.

88 | Es rasca sense causa fisica aparent.

89 | El to muscular és debil (quan agafa alguna cosa ho fa sense forca).

90 | Manifesta coneixements sexuals inusuals per la seva edat.
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AMBIT EDUCATIU (0-18 anys)

DADES D’IDENTIFICACIO

Nom del menor

Data de naixement

Edat

Sexe

Domicili

Teléfon

Nom de I'escola

Curs escolar

Nom i cognoms del pare

Nom i cognoms de la mare

Nombre de germans

Lloc que ocupa entre ells

Ajuntament al qual pertany

Persones a contactar per
ampliar la informaci6

Es atés per algun
professional especific intern o
extern al centre escolar?
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Especifiqueu

Instruccions:

A continuacio hi ha una serie d’indicadors que descriuen certs aspectes dels menors i
del seu entorn, tal com poden ser percebuts pel professional que els atén. Marqueu
cada indicador que s’observi en el menor.

Procureu respondre totes les preguntes que us sigui possible.

Agraim la vostra col-laboracio.

1| Presenta un aspecte desnodrit/a. 0123456
2 | El seu llenguatge és pobre i escas. 0123456
3 | Manifesta actituds defensives en un acostament fisic. 0123456
4 | Esta trist. 0123456
5| Es fa mal (es punxa amb el llapis, es talla...).
0123456
Especifiqueu:
6 | Es baralla amb altres nens/es. 0123456
7 | Mostra excessiva preocupacié pel sexe. 0123456
8 | Falta a I'escola per desinterés familiar. 0123456
9 | La familia té dificultats econdomiques. 0123456
10 | Els pares s6n molt critics amb el nen/a. 0123456
11 | Porta roba poc adequada per I'estacio de I'any. 0123456
12 | Té dificultats per expressar-se. 0123456
13 | Juga o0 deambula sol/a, sense amics /amigues. 0123456
14 | Demana afecte de I'adult constantment. 0123456
15 | Menja o beu coses que no sén menjar (papers, goma, guix...).
0123456
Especifiqueu:
16 | Destrueix coses dels altres. 0123456
17 | Practica jocs de caracter sexual, inusuals per la seva edat. 0123456
18 | Les seves abséncies a I'escola no son justificades. 0123456
19 | Fa pudor. 0123456
20| Té morats. 0123456
21| Té esgarrapades. 0123456
22| Té cremades. 0123456
23| Té ferides o rascades. 0123456
24 | Cabells arrencats. 0123456
25 | Es nega a parlar. 0123456
26 | Esta tens i rigid. 0123456
27 | S’estira els cabells. 0123456
28 | Destrueix les seves coses. 0123456
29 | Presenta indicis de problemes de caracter sexual amb els adults.
0123456
Especifiqueu:
30 | La seva familia es relaciona amb I'escola menys del que és habitual. 0123456
31| Té problemes medics que no sén atesos degudament. 0123456
32 | Fa les activitats de manera bruta i desordenada. 0123456
33 | Sembla desconfiat. 0123456
34 | Té canvis bruscos d’humor sense cap motiu. 0123456
35 | S'arrenca el cabell. 0123456
36 | Comet furts lleus. 0123456
37 | Arriba tard a I'escola sense justificacions. 0123456
38 | La familia no té uns ingressos estables. 0123456
39 | El fan servir per la mendicitat. 0123456
40 | Quan es posa malalt, els seus mals es repeteixen o duren massa. 0123456
41 | No es pot estar quiet/a. 0123456
42 | Quan li parlen, abaixa el cap. 0123456
43 | Sembla que té por dels pares. 0123456
44 | S’esgarrapa. 0123456
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45

Amenagca els altres.

46

Es imprevisible qui el vindra a buscar.

47

Fuig dels altres nens/es.

48

Es pega.

49

Insulta els altres.

50

Va brut/a.

51

Té dificultats per aprendre.

52

Té pors excessives o inexplicables en situacions quotidianes.

53

Agredeix fisicament altres persones.

54

Els pares s6n excessivament severs amb ell/a.

55

La situacio familiar és negativa per al nen/a.

56

Sembla cansat/da.

57

Prefereix estar amb nens/es menors que ell/a.

58

Es molt passiu/va.

59

Es agressiu/va amb els nens/es menors que ell/a.

60

Els pares amenacen el nen/a.

61

Té problemes a la pell no atesos o que es repeteixen.

62

Es gronxa amb una freqiiencia o intensitat superior als altres nens/es de la
seva edat.

63

Reacciona amb hostilitat quan veu un altre nen/a que plora.

64

Els pares el/la castiguen fisicament.

65

Va al col-legi malalt.

66

Sembla absent.

67

No sembla que se senti culpable després de conductes inadequades.

68

Es queda sol/a a casa sense ningu que estigui per ell/a.

69

S’adorm sense ser I'hora de la migdiada.

70

Evita mirar als ulls.

71

Busca protagonisme amb demostracio de forca.

72

Es queda sota la vigilancia d'altres nens/es sense capacitat per atendre’l/la.
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73

Té problemes gastrointestinals no atesos (diarrees, vomits...).

Especifiqueu:
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74

Creu que és dolent/a.

75

Provoca tensions entre els membres de la familia.

76

Es mostra ansids/a davant del menjar.

77

Sembla que té por als adults.

78

Sembla ansiés/a per agradar als adults.

79

Sembla un nen/a raquitic/a.

80

Sembla que té por als altres nens/es.

81

Els pares sembla que el rebutgin.

82

Gairebé no somriu.

83

S’obliden de venir a buscar-lo/la.

84

Sembla que té por de fer malbé joguines o altres objectes.

85

Té moviments nerviosos (de peus, mossegar-se els llavis...).

86

Els comiats i retrobaments entre els pares i el nen/a so6n freds.

87

Sén impuntuals a I'hora de venir-lo a buscar.

88

Es rasca sense causa fisica aparent.

89

El to muscular és debil (quan agafa alguna cosa ho fa sense forca).

90

Manifesta coneixements sexuals inusuals per la seva edat.
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9.3. Questionaris sanitaris

Questionari per a la deteccid de nens i nenes en situacio de risc social.

AMBIT SANITARI

DADES D’IDENTIFICACIO
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Nom del menor

Edat

Sexe

Nombre de germans

Lloc que ocupa entre ells

Domicili

Teléfon

Data de naixement

Curs escolar

Nom i cognoms del pare

Nom i cognoms de la mare

Nom de I'escola

Equip que I'atén

Persones a contactar per
ampliar lainformacié

Instruccions:

A continuacio trobareu una serie d’indicadors que descriuen certs aspectes dels
menors i del seu entorn, tal com poden ser percebuts pel professional que els atén.
Marqueu cada indicador que s’observi en el menor.

1. MALTRACTAMENT FisIC

Indicadors fisics en el menor Indicadors del comportament del menor
. . = Respecte al contacte fisic amb els
*» Hematomes i contusions
adults
= Cremades = Aprensiu quan els altres nens ploren

. Mostra conductes extremes

* Fractures (agressivitat, rebutjos...)

= Sembla que té por d'anar a casa o
= Ferides o rascades plora quan s’acaben les classes i ha
de deixar I'escola

= Manifesta que hi ha algu (concretar)

» Mossegades humanes . i
9 que li ha causat alguna lesié

» Intoxicacions
= Sindrome de Miinchausen per poders

2. MALTRACTAMENT FiSIC PER OMISSIO /0 NEGLIGENCIA

[ Indicadors fisics en el menor | | Indicadors del comportament del menor
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Falta d’higiene

Retard en el creixement

Infeccions lleus, recurrents o persistents

Consultes fregiients als serveis d’urgencia

Hematomes inexplicats

Accidents frequients per falta de supervisio
en situacions perilloses

Malaltia cronica que no ha generat consulta
medica

Roba inadequada per les condicions
climatigues

Malnutricié i/o habits horaris inadequats

Retard en totes les arees maduratives

Cansament i apatia permanent

Problemes d’aprenentatge escolar

3. ABUS SEXUAL

Indicadors fisics en el menor

Dificultat per caminar i asseure’s

Roba interior estripada, tacada o
ensangonada

Es queixa de dolor o picors en la zona
genital

Contusions o0 ensangonats als genitals
externs, zona vaginal o anal

Té una malaltia de transmissié sexual

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

Presencia de cossos estranys a la uretra,
vagina, anus...

Embaras (inici adolescéencia)

Infeccions urinaries de repeticié

Té el bescoll o la vulva inflats o envermellits

4. MALTRACTAMENT EMOCIONAL

Indicadors fisics en el menor

a 0-2 anys

Talla curta

Retard no organic del creixement

68

= Comportaments autogratificants

= Somnoléncia, apatia, depressio

= Hiperactivitat, agressivitat

= Tendéncia a la fantasia

= Absentisme escolar

= Se sol quedar adormit a classe

=  Arriba molt aviat a I'escola i se’n va
molt tard

* Diu que no hi ha ninga que se’n cuidi

» Conductes dirigides a cridar I'atencio
de l'adult

= Comportaments antisocials
(vandalisme, prostituci6, toxicomanies)

Indicadors del comportament del menor

Q Conductual

= Diu que ha estat atacat sexualment pel
cuidador

= Manifesta conductes o coneixements
sexuals estranys, sofisticats o inusuals

Q Psicosomatics

= Trastorns del son i I'alimentaci6

= Diverses: algies abdominals, cefalees,
trastorn neurologic, respiratori,
d'esfinters... que originen intens
consum medic sense que se
n'aclareixin les causes

a Psiquics

= Depressions croniques, intents
autolitics, automutilacions

= Desvaloritzacid corporal: obesitat,
anoréxia

= Problemes de conducta: fugides,
fracas escolar i professional en
adolescents

=  Promiscuitat sexual: transvestisme,
prostitucié masculina o femenina

= Criminalitat (abus sexual...)

Indicadors del comportament
del menor

a 0-2 anys

e Excessiva ansietat o rebuig de les
relacions psicoafectives (trastorn del
vincle primari)

¢ Nens/es espantadissos, timids,
passius (indefensié apresa)




e Malalties d’origen psicosomatic

e Retard en totes o algunes de les arees
maduratives

Q 2-6 anys

e Talla curta

e Retard en el llenguatge

o Malalties d’origen psicosomatic

e Retard en totes o algunes de les arees
maduratives

Q 6-16 anys

e Talla curta

e Malalties d’origen psicosomatic

Comportaments negativistes i/o
agressius

Abséncia de resposta davant
d’estimuls socials

Q 2-6 anys

Retards del llenguatge

Disminucio de la capacitat d'atencié

Immaduresa socioemocional

Hiperactivitat

Agressivitat

Escassa discriminacio

Passivitat en les relacions socials

6-16 anys

Problemes d’aprenentatge i
lectoescriptura

Manca d’autoestima

Escassa capacitat i habilitat davant de
situacions conflictives

Conductes compulsives o d’autolesié

Problemes greus en el control
d'esfinters

Relacions socials escasses i/o
conflictives

5. INDICADORS DE MALTRACTAMENT FiSIC PER ACCIO

e Retard en la recerca d’assisténcia sanitaria

Menors generalment lectors o0 menors de 3 anys

Historia inacceptable, discordant o contradictoria

Hematomes en diferents fases evolutives. Altres lesions associades

Assisténcia rotativa en diferents centres sanitaris

Signe d’higiene deficient, malnutricid, localitzacid de lesions en zones no prominents

Deficit psicomotor, trastorns del comportament. Retard esturoponderal

6.INDICADORS CLINICS

Tocologia/ Llevadora

¢ Embaras abocat inicialment a la interrupcio
voluntaria

e Planteig de cedir el menor a adopcié

e La primera visita medica, amb més de 20
setmanes de gestacio

e Menys de cinc consultes mediques durant
'embaras

o Parelles joves amb caracteristiques
d'immaduresa

e Baixa autoestima, aillament social o
depressié

e Crisis familiars multiples

e Fill/a no desitjat o poca relacié amb els
pares

o Malaltia mental en els pares, toxicomania

Consulta (atenci6 primaria / infermeria)
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Neonatologia / Llevadora

Mare que no es mostra alegre amb el
menor

Decepcio pel sexe del menor en néixer

Plors del menor no controlats pels
pares

Expectatives de la mare molt per sobre
de les possibilitats del menor

La mare ignora les demandes del
menor per ser alimentat

La mare sent repulsio a les
deposicions

Falta d'il-lusi6 a posar-li el nom

Reaccié negativa del pare/mare cap al
menor

Hospital




e Incompareixenca a consultes ambulatories

e Insisténcia a ingressos hospitalaris

e Inadequacio6 a les dietes no justificables

¢ Inadequacio del vestuari a la climatologia

e No seguiment del calendari de vacunacio,
de tractaments...

¢ Retard inexplicable de creixement /
maduracio

e Enganys familiars en temes de salut,
socials...

e Repeticid d’accidents

e Les propies explicacions del nen

e Actitud de por cap als pares

Urgencies

Retard per anar al centre sanitari

e Presses en 'atencié médica per accidents
minimes

e Lesions incoherents amb el mecanisme
explicat

o Empitjorament de malalties croniques
sense tractar

e Accidentalitat per negligencies familiars

o Dificultat per treure la roba interior del nen

e Manifestacions conductuals inexplicables

e Actituds d’autoestimulacié o autoagressives

o Dificultat de sociabilitzaci6 en presencia de
la familia
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e Families que abandonen el nen sense
justificacid, es preocupen més de la
televisio, relacions socials... que de
cuidar el menor

e Pares que fan visites d'escassa
durada

o Falta de compareixenca per parlar
amb els metges

e No aporta dades escrites d’altres
ingressos

e Formes de correcci6é agressiva /
negligent en puablic

e Adaptaci6é del menor a I'hospital
massa facil o precog

o Expressa desitjos de no tornar al
domicili

Salut mental

e Desenvolupament: trastorn
d’'aprenentatge, de la parla,
emocional, retard mental, fracas
escolar...

e Psicosomatics i funcionals: cefalees,
enuresi, encopresi, trastorn del son,
anorexia, bulimia...

e Conductuals: masturbacié compulsiva,
jocs sexuals inapropiats per la seva
edat, aillament, retraiment,
agressivitat, fugides de la llar,
conducta antisocial, hiperactivitat...

e Psiquiatrics: automutilacié, autolisi,
psicosi...

e Neurotics: estructures obsessives,
fobies, depressio, ansietat,
regressio...




10. LLISTAT DELS SERVEIS

TELEFONS D’'INTERES

SERVEIS SOCIALS DE LA COMARCA

SERVEIS SOCIALS de CENTELLES

CENTELLES | Centelles 93 881 03 75
¢/ Nou n° 15 Collsuspina | 9383030 76
08540

SERVEIS SOCIALS DE LLUCANES

CONSORCI DEL LLUCANES

Pg del Llucaneés, 8
08589 St Boi de Llucanés

93 888 00 50

Prats 93 856 01 00
Alpens, 93 857 80 75
Lluca 93 855 40 62
Olost 9388804 12
Orista 93 812 80 06
Perafita 9385302 04
Sant Agusti 93 857 80 75
Sant Bartomeu 93 888 90 00
Sant Boi 93 857 80 28
Sant Marti d'Albars 938530101
Sobremunt 938527071

SERVEIS SOCIALS DEL CONSORCI DE SERVEIS SOCIALS D’OSONA

Mas I'Esperanca
Ajuntament de GURB-
08503

tel : 93 889 18 61

Calldetenes 93889 18 61
Espinelves 93 884 92 30
Gurb 93889 18 61
Folgueroles 93 886 31 05
Santa Eugenia 93 884 92 30
Sant Julia de Vilatorta 938122179
Viladrau 93 884 80 04
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Vilanova de Sau 93884 70 04

Sant Sadurni d’Osomort 93 88873 75

SERVEIS SOCIALS DE MANLLEU

c/ Baixa Cortada n° 9
08560 Manlleu
93 851 08 4893

SERVEIS SOCIALS DE MANCOMUNITAT LA PLANA
Mancomunitat La Plana
Ajuntament de Malla

08519 Malla

93812 41 67

extensio 6

Balenya 93 889 83 85
El Brull 93 884 00 41
Malla 9381247 11
Muntanyola 938124711
Sant Marti de Centelles | 93 884 24 06
Santa Eulalia de 93 813 80 00
Riuprimer

Taradell 93 812 61 00
Tona 93 887 02 01

SERVEIS SOCIALS DE RODA DE TER

RODA DE TER | Rodade Ter 93 854 00 99
Placa Major n° 4
08510 Roda de Sta Maria de 93 856 80 00
Ter Corcb
Rupit-Pruit 93 852 20 03
Tavernoles 93 888 73 08
Masies de 93 854 00 27
Roda
Tavertet 93 856 50 79

SERVEIS SOCIALS DE SANT HIPOLIT DE VOLTREGA

SANT HIPOLIT

Sant Hipolit

93 850 26 26
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Placa de la Vila | Les Masies de | Masies:
n°1 Voltrega 93 857 00 28
08512 Vinyoles:
93 850 48 45
Sta Ceciliade |9385024 74
Voltrega
Oris 93 859 02 47

SERVEIS SOCIALS DE SANT QUIRZE DE BESORA

SANT QUIRZE | Sant Quirze de | 93 852 90 17
DE BESORA Besora
Placa Major, Montesquiu 93 852 90 91
nam. 1
08580 Vidra 93 855 12 55
Sora 93 852 91 93

SERVEIS SOCIALS DE TORELLO
TORELLO Torelld 93 859 36 12
Placa Mossen Sant Viceng 93 859 00 03
Cinto Verdaguer | Sant Pere de 93 858 40 24
n° 1 Torelld
08570
SERVEIS SOCIALS DE VIC
Vic Centre C/ Verdaguer n® 3 | 93 885 25 52

08500
Vic Nord C/ Verdaguer n® 3 | 93 885 25 52

08500
Vic Sud c/ Sentfores n°1 | 938832495

SERVEIS MEDICS

CAP Balenya
Major, 46
08550 Balenya

Tel.:93 889 83 21
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CAP Centelles
Pla del Mestre, 7
08540 Centelles
Tel.:93 881 04 85

CAP Olost de Llucanes
Girona, 1

08516 Olost de Llucanes
Tel.:93 888 04 08

CAP Prats de Llucanes
Pompeu Fabra, 8
08513 Prats del Llucanés
Tel.:93 856 02 51

CAP Sant Bartomeu del Grau
Ponent, s/n

08519 Sant Bartomeu del Grau
Tel.:93 888 93 62

Fax.:93 888 90 37

CAP Sant Hipolit de Voltrega
Carrer de la Vinya, 5

08512 Sant Hipolit de Voltrega
Tel.:93 850 21 08

Fax.:93 857 13 39

CAP Sant Quirze de Besora
Pg. del Ter, 21

08580 Sant Quirze de Besora
Tel.:93 852 90 54

Fax.:93 852 90 54

CAP Santa Eugenia de Berga
C. de les Escoles, 1

08507 Santa Eugenia de Berga
Tel.:93 885 45 56

Fax.:93 883 45 03
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CAP Tona

Joan Maragall, 40-48
08551 Tona

Tel.:93 887 11 62
Fax.:93 887 11 62

CAP Torell6

Av. Pompeu Fabra, 8
08570 Torelld
Tel.:93 850 48 41
Fax.:93 850 54 00

CAP Centelles
Pla del Mestre, 7
08540 Centelles
Tel.:93 881 04 85

CAP El Remei

Ptge. Pla del Remei, 10-12
08500 Vic

Tel.:93 883 34 43

Fax.:93 883 32 85

CAP Vic Nord

Pl. de la Divina Pastora, 7
08500 Vic

Tel.:93 889 02 22

Fax.:93 889 15 31

CAP Manlleu
Castellot, 17
08560 Manlleu
Tel.:93 850 64 84
Fax.:93 860 61 09

Hospital General de Vic

C. Francesc Pla "El Vigata", 1
08500-VIC

93889 1111937027777

Hospital St. Jaume de Manlleu:
Adrecga: Ctra. d’ Olot,7

Telefon: 93.8506565
08560-Manlleu



Atencié Immediata de la Direccio General d’ Atencio a la Infancia i
Adolescencia ((DGAIA) / EVAMI (Equip de Valoracio de Maltractament Infantil)
C/ Paral-lel n® 52
08001 Barcelona
Tel: 900 300 777

Tel Infancia respon 900 300 777

Equip d’ Atencio a la Infancia i Adolescencia d’Osona (EAIA) : 93 883 41 33 -
938832212

Equip d’Assessorament Psicopedagogic d’'Osona (EAP)

Tel: 93 8866354

Jutjats de VIC:
c/ Bisbe Morgades n° 2
08500 - VIC

Jutjat n° 1 93 883 45 37
Jutjat n°® 2 93 883 45 42
Jutjat n° 3 98 883 45 47
Jutjat n°® 4 93 883 45 52 (violencia domeéstica)
Jutjat n°5 93 883 45 60

O O0O0O0O0

Fiscalia de Menors - protecci6
C/ Roger de Flor, 62
08013 Barcelona
Telefon: 93.316.45.05
Fax: 93.567.68.42

Mossos d’ Esquadra 088
Mossos d’ Esquadra de Vic 93 881 57 00

Policies Locals d’Osona

Manlleu 93850 79 11
Tona 639394101
Torell6 608 59 10 50
Vic 93 885 00 00

Signen aquest protocol les seguents entitats : El Departament d 'Educacio,
Consorci Hospitalari de Vic, , Consorci d’'Osona de Serveis Socials, ,
Departament d’ Acci6 Social i Ciutadania (DGAIA), Institut Catala de la Salut,
Area Basica de Serveis Socials de Manlleu, Area Basica de Serveis socials de
Vic, Area Basica de Serveis Socials del Consell Comarcal d’Osona, Mossos
d’Esquadra, Policia Local de Manlleu, Vic, Tona i Torello.
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