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1. Introduccio
El Protocol d’actuacié per a les situacions de risc i/o desproteccio a la infancia i adolescéncia a la
comarca del Bergueda neix de la necessitat d’ordenar i unificar els criteris d’actuacié dels
diferents professionals del territori. Amb la voluntat de millorar la coordinacié entre les diferents

institucions i serveis implicats en I'atencié de la infancia i I'adolescéncia de la comarca.

Per a que aquesta coordinacié sigui eficag cal clarificar les competéncies, objectius i tasques en
materia d’infancia per part de les institucions, serveis i recursos implicats. També, és necessari
definir un marc de treball comq, tant des del punt de vista d’objectius i llenguatge, com de
definicions conceptuals. Finalment, cal dissenyar els processos de deteccid, notificacio, derivacid,

treball i seguiment de les situacions d’infants en risc o situacié de desproteccio.

En aquest sentit, s’ha considerat fonamental implicar a tots els serveis i recursos en I'elaboracié
d’aquest Protocol d’actuacié per a les situacions de risc i/o desproteccié a la infancia i

adolescéncia.

El Protocol és un dels resultats concrets de la tasca que s’esta desenvolupant en el marc de la
Taula d’Infancia i Adolescencia del Bergueda, que a la seva vegada es troba circumscrita en el

programa Bergueda en Xarxa: benestar, infancia i families.

Aguest protocol pretén ser una eina que faciliti la intervencié dels diferents professionals, en la
mesura que és un document on queden explicitats els circuits d’atencié a la infancia i

I’adolescencia en situacio de risc o desproteccio.

Finalment, assenyala que com estableix la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescencia, s’entén per infant la persona menor de dotze anys i per adolescent la persona

amb una edat compresa entre els dotze anys i la majoria d’edat establerta per la llei.

Protocol d'atencioé a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid Pagina 4 de 103



CONSELL COMARCAL bergueda en

4
p . DEL BERGUEDA .
& XArxa g
Sd

benestar, infancia i families

2. Justificacio
Des de la Taula d’Infancia i Adolescencia de Bergueda en Xarxa: benestar, infancia, i families, es
va considerar oportu realitzar un protocol d’atencié a la infancia i adolescencia especific per al
territori per establir un marc de treball comu entre tots els professionals dels diferents serveis
que treballen amb la infancia de la comarca. Cada servei o recurs té el seu propi protocol
d’actuacié amb la infancia, fruit del seu coneixement i experiéncia, pero s’ha cregut convenient
sociabilitzar aquest coneixement i aprofundir en una manera de treballar comuna que faciliti la
tasca de tots els serveis. També cal tenir en compte que el propi marc normatiu estableix un

seguit de competéncies propies de cada servei.

Disposar d’un Protocol d’Atencid a la Infancia i Adolescencia del Bergueda respon a la voluntat de
millorar I'atencié als infants i adolescents i llurs families en situacié de vulnerabilitat i promoure
I'execucido de les accions i disposicié de recursos més adequats per a cada situacid.. Aixo
requereix millorar els processos de deteccid, el temps de resposta i I'abordatge de les situacions
familiars i socials en qué es donen situacions de desproteccié vers els infants i els adolescents del

Bergueda.

El Protocol ha intentat vetllar per la operativitat de les tasques a realitzar pels diferents recursos
implicats, en el sentit, que la voluntat és no sobrecarregar de més tasques a fer per part dels
diferents serveis implicats, sind establir la manera de treballar més eficient per tots, tenint en

compte una perspectiva global d’atencid i proteccio a la infancia.

Cal assenyalar que el treball vinculat a la promocid, prevencid, atencid i proteccié a la infancia a
la Comarca del Bergueda es treballa en el marc de Bergueda en Xarxa: Infancia, Familia i
Benestar. Aquesta manera d’abordar els aspectes vinculats a la infancia de manera coordinada
entre diferents institucions i serveis es concep com una manera de treball més eficient i eficag
per donar resposta a les problematiques socials. Aquesta Xarxa es va constituir durant I'any

20089.

Els motius de la creacid de la Xarxa van ser diversos, pero parteixen de la idea que el treball en
xarxa comporta “una altra manera de treballar dins de les organitzacions i en les relacions

entre elles, és un altre manera d’organitzar-se, d’actuar, de compartir la informacio, de

Protocol d'atencioé a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid Pagina 5 de 103



CONSELL COMARCAL bergueda en

p oY DEL BERGUEDA XO r XO Iﬁl

e
< benestar, infancia i families

treballar com un sol equip cohesionat...”". Es planteja el treball en xarxa com la millor maner
de donar resposta a la complexitat dels reptes socials i I'increment de les expectatives de I'estat
del benestar. Pero més enlla d’uns principis i voluntats de fomentar el treball en xarxa, i més
enlla de la constitucié d’una estructura organitzativa de la Xarxa, es plantegen un seguit

d’objectius generals i especifics’:

e Consensuar criteris d’intervencio i circuits de derivacié per a qualsevol ambit relacionat

amb el benestar de les persones i les families.

e Establir programes d’actuacié coordinada entre les diverses institucions per a la millora

de I'atencié de les persones.

e Disposar de dades comarcals provinents de les institucions responsables de I'atencid a

les persones que permetin coneixer la realitat de la comarca.

e Treballar conjuntament per dotar a la comarca dels recursos necessaris per a la millora

de I'atencié a les persones.

La Xarxa contempla inicialment cinc ambits de treball:
e Deteccié i prevencié de maltractaments infantils i infancia en risc.
e Disseny d’un programa per a la prevencié de I'absentisme escolar.
e Desenvolupament del Pla de prevencié de les drogodependéncies.
e Deteccid i prevencié de la violencia masclista.

e Deteccid i prevencid dels maltractaments a la gent gran.

En la constitucio de la Xarxa s’estableixen diferents organs i espais de treball que cal tenir

present’:

e El Consell Rector: Es el maxim organ de decisié de la Xarxa, que encarrega i aprova la
programacio anual, I'informe - memoria d’activitats i els projectes i protocols que

s’estableixin.

! Document de treball de Bergueda en Xarxa: infancia, familia i benestar, desembre 2009.
2 Document de treball de Bergueda en Xarxa: infancia, familia i benestar, desembre 2009.

% En el “Document de treball de Bergueda en Xarxa: infancia, familia i benestar”, desembre 2009, es concreta la
composicio i funcions de cada organ.
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e La Secretaria Técnica: Es I'drgan de gestié de la Xarxa, que es I'encarregada de

supervisar els projectes, protocols i elevar-los al Consell Rector.

e La Secretaria: S’encarrega de coordinar les comissions técniques i donar suport als

organs de la Xarxa, organitzant les reunions.

e Les Taules Técniques: On trobem la Taula d’Infancia. Es I'espai on s’elaboren les

propostes d’accions, protocols i informes.
La Taula d’infancia esta formada per:

e Serveis Socials Consell Comarcal del Bergueda

e Diputacié de Barcelona Area d’Atencié a les Persones

e EBAS: Equips Basics d’Atencio Social del Bergueda

e SEAIA: Servei Especialitzat d’Atencid a la Infancia i Adolescéncia del Bages-Bergueda
e DGAIA: Direccié General d’Atencid a la Infancia i I’Adolescéncia

e CDIAP: Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié precog del Bergueda
CSMIJ: Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil

CSMA: Centre de Salut Mental d’Adults

Regio Sanitaria de la Catalunya Central. Servei Catala de la Salut.

ICS. EAP Berga Centre. Servei de Pediatria CAP Berga centre

e Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga

e Representants escoles de primaria i secundaria del Bergueda

e EAP.Equip d’Assessorament Psicopedagogic del Bergueda

e Direccié General de Mesures penals Alternatives i Justicia Juvenil de Berga
e Servei de medi obert (Justicia Juvenil) del Bergueda

e Jutjats d’instruccié / Jutjats de Familia de Berga

e Mossos d’esquadra del Bergueda

e Policia Local de Berga

Els objectius operatius de la Taula son:
1. Coneixement mutu i posada al dia de circuits d’atencio.
2. Elaboracio del protocol per I'atencioé de la infancia en risc.
3. Consensuar indicadors de risc per a la deteccio.
4. Analisi de recursos per a la intervencio.
5. Disseny d’accions de prevencio.

6. Formacid i investigacio

La Xarxa, i en concret la Taula d’Infancia i Adolescéncia, serveix per coneixer els recursos que hi
ha al Bergueda en materia d’infancia i adolescéncia, saber quins objectius basics té cada servei,

com funcionen i els protocols que ja es disposen.
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La Taula d’Infancia i Adolescéncia, i per extensié la Bergueda en Xarxa: infancia, familia i
benestar, també ha de facilitar un marc de difusié dels diferents projectes que es desenvolupen. |
ha de servir per identificar quines coordinacions ja hi ha establertes entre els diferents serveis,
com per exemple, les Comissions Socials als centres eductius, i definir quines necessitats noves
de coordinacid i treball hi ha entre serveis. En aquest sentit, en aquest protocol es recullen en
I'apartat 9 els objectius, linies de treball i camps d’actuacié de cada servei perque tothom sapiga
quin és el marge d’accié de cada recurs i qui pot fer queé. Es a dir, es recullen els objectius i treball
qgue realitzen els diferents serveis implicats en la Taula d’Infancia. Pero també es pot anar més
enlla i disposar o elaborar un recull de tots els recursos per als professionals que atenen als

infants i adolescents del territori, formin part o no de la Taula d’Infancia.

Un segon element al que la, Xarxa, i en concret la Taula d’Infancia en I'ambit d’infancia i
adolescéncia, vol donar resposta és disposar d’un recull de dades de tots els serveis i col-lectius
als que s’atén, per disposar de dades reals i fiables de la comarca entorn els infants i adolescents.
En aquest sentit, el Pla d’Inclusié Comarcal i I'observatori de la situacio social pot ser un element
important. Aquest fet implica la necessitat i voluntat de compartir informacié. Pero també cal
anar més enlla, i compartir coneixements, per exemple, de signes d’alerta o deteccio de risc, fet
que també es recullen en aquest protocol (apartat 6). També serveix per definir clarament qui
son els professionals de referencia de cada servei en 'ambit d’infancia i adolescéncia (apartat 9),
i fer difusid dintre de cada servei de quins sén els protocols o pautes d’actuacid per garantir la

posterior aplicacié d’aquests.

En tercer lloc, més enlla del coneixement mutu i de compartir dades i informacions, la Taula
serveix per un tercer nivell de relacié, que implica millorar la coordinacié entre els diferents
professionals, per oferir una millor atencié als usuaris, i ser més eficients en la gestidé dels
recursos. Aixd comporta millorar espais de treball ja existents o definir-ne de nous. En alguns
casos, els espais de treball hauran de ser estables o puntuals, per a facilitar la deteccié o analisi

de casos.

En quart lloc, la Xarxa i la Taula d’Infancia han servit per consensuar: primer, respecte la
unificacié de criteris per a la deteccid (sospita, situacions de risc, etc.), és a dir, definir les

situacions de risc (apartat 5.a) i els seus indicadors; després, respecte els protocols i circuits
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d’atencid a les persones, i en concret en la Taula d’Infancia i Adolescéncia, I'atencid als infants
per actuar de manera més agil i rapida, especialment en 'abordatge i treball de les situacions de
risc i alt risc (apartat 7); per ultim, també caldra repensar les actuacions preventives que es
realitzen en aquest ambit i les dades d’analisi que cal recollir. Pero el bon funcionament i impacte
del treball de la Taula també requereix d’'una bona coordinacid entre serveis, en la mesura que
les persones que formen part de la Taula, també sén responsables d’informar i assessorar a la
resta de professionals del seu ambit. La Taula també ha de servir per fomentar la formacié de
tots els professionals implicats en el treball amb la infancia i I'adolescencia respecte temes

diversos i actuals com: la nova legislacio, altres experiéncies de treball i organitzatives, etc.

Finalment, la Xarxa també ha de servir per aconseguir més recursos. Aix0 dependra en ultim
terme de la implicacid de les propies institucions que en formen part. En aquest sentit, per poder
assolir els objectius de la Taula d’Infancia i Adolescencia es considera basic la implicacio de totes
les institucions. Per exemple, es destaca la importancia d’'implicar als jutjats. Amb relacio al
funcionament i operativitat de la Taula, la voluntat és que sigui un espai de treball que obtingui
uns resultats concrets i realistes. La seva efectivitat vindra determinada per la capacitat per
resoldre o abordar els casos concrets. A continuacid s’han ordenat les diferents idees en funcié

del grau de relacid entre els diferents serveis, és a dir, segons el nivell de coordinacié que implica:
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Grau relacio

Protocol d'atencié a la infancia i I'adolescencia en situacio de risc i/o desproteccid

Objectiu

Accid

- El mapa de recursos i espais
de treball existents

- Les possibilitats de cada
servei i el

seu camp

d’actuacio

- Saber els serveis que hi ha al territori

- Saber els objectius de cada servei

- Saber de quins protocols d’actuacié disposa cada
servei

- Saber quins espais de relacié ja tenim

- Saber qué necessitem els uns dels altres

- Per disposar de dades del

territori
- Per tenir un major
coneixement davant

possibles situacions
- Per garantir I'aplicacio dels
circuits

- Recull de dades de la infancia al Bergueda

- Compartir entre serveis els signes

d’alerta/indicadors de risc, alt risc, etc.

- Fer difusido dels circuits establerts entre els
diferents professionals de cada servei

- Per ser més eficients i
operatius

- Per a la deteccié i analisi de
casos

- Definir professional de referéncia

- Establir com ens relacionem entre serveis
- Millorar espais de treball existents

- Crear nous espais de coordinacio

Per unificar el criteri per
recollir les dades
- Per definir les situacions de
risc
- Per actuar més rapida, agil i
eficientment
- Per aconseguir millorar les
accions preventives
saber esta

- Per que

funcionant i qué cal canviar

- Criteris per a recollir les dades
- Objectius
- Indicadors de risc

- Circuits i protocols d’actuacié i derivacio

- Repensar la prevencié

- Crear una Comissidé avaluadora de: la Xarxa, la

Taula i els protocols que se’n puguin derivar

- Per formar- nos
- Per obtenir més recursos

- Formar als professionals vinculats a la Taula
- Aconseguir més recursos
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3. Objectius

Els objectius als que ha volgut donar resposta aquest Protocol sén:

e Oferir un marc de treball que serveixi als professionals implicats a la Taula d’infancia i
adolescencia, per millorar els circuits de deteccid, notificacié, derivacié i tractament de
situacions de risc i/o maltractaments a la infancia i a I'adolescéncia.

e Dotar d’'un marc de treball unificat per als processos d’intervencid, partint d’un
llenguatge comu.

e Aclarir les funcions, els procediments i els circuits per a disposar d’un sistema eficag i agil
en la resposta davant de situacions de risc i/o maltractaments a infants i/o adolescents.

e Reforcar la implicacié i la responsabilitat dels diferents agents en els processos de
proteccié i intervencid.

e Reforcar els canals de notificacid, derivacié i coordinacid.

e Oferir una proposta d’indicadors per ambits.

e Donar compliment a I'obligacid legal de proteccid dels menors, disposant de mecanismes
de coordinacidé i complementacié institucional entre els serveis implicats tal i com es

recull a la llei d’infancia.
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4. Marc normatiu
Aquest Protocol d’Atencid a la infancia i I'adolescéncia sorgeix sota 'empara de la Llei 14/2010,
del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, que esdevé la
referéncia principal en I'ambit de proteccié a la infancia i 'adolescéncia. En concret el Titol V esta
integrament destinat a la proteccié dels infants i els adolescents en situacid de risc o

desemparament.

Aquest protocol d’actuacié pretén donar compliment als principis rectors de la llei, amb els
seglents principis i criteris:

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

- Intervenir de manera coordinada, seguint pautes compartides i mituament acceptades

- Prestar atencid de manera immediata i agil, evitant demores en la intervencié i sempre
gue sigui possible des dels serveis més propers.

- Posar especial atencié als processos de deteccié i comunicacié de les situacions d’abus
sexual o maltractament, per la qual cosa es imprescindible la implicacié i la intervencié
dels professionals que treballen en primera linia.

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

- Assegurar les garanties processals de les actuacions que es realitzin amb el menor amb

I’objectiu d’evitar possibles reiteracions d’actuacions que puguin perjudicar-lo.

En aquest sentit, un primer aspecte recollit pels articles 98 i 99, és definir de qui és competéncia
les situacions de desemparament i les situacions de risc, les primeres corresponen a

I’Administracié de la Generalitat i les segones a I’Administracié local.

En 'article 100, es destaca que “tots els professionals, especialment els professionals de la salut,
dels serveis socials i de I’educacio, han d’intervenir obligatoriament quan tinguin coneixement de
la situacio de risc o de desemparament en qué es troba un infant o adolescent, d’acord amb els
protocols especifics i en col-laboracio i coordinacié amb I'organ de la Generalitat competent en
matéria de proteccio dels infants i els adolescents. Aquesta obligacio inclou la de facilitar la

informacio i la documentacio que calgui per a valorar la situacio de I'infant o I'adolescent.”

Es ja en el capitol Il de la llei on es desenvolupen els conceptes i les situacions de risc:
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“S’entén per situacio de risc la situacio en qué el desenvolupament i el benestar de I'infant
o I'adolescent es veuen limitats o perjudicats per qualsevol circumstancia personal, social
o familiar, sempre que per a la proteccio efectiva de I'infant o I'adolescent no calgui la

separacio del nucli familiar.”

| s’identifiquen les diferents situacions de risc en I'article 102.2.
“a) La manca d’atencid fisica o psiquica de I'infant o I’'adolescent pels progenitors, o pels
titulars de la tutela o de la guarda, que comporti un perjudici lleu per a la salut fisica o
emocional de I'infant o I’adolescent.
b) La dificultat greu per a dispensar I'atencio fisica i psiquica adequada a I'infant o
I"adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda.
¢) La utilitzacid, pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la guarda, del castig fisic o
emocional sobre I'infant o I'adolescent que, sense constituir un episodi greu o un patré
cronic de violéncia, en perjudiqui el desenvolupament.
d) Les mancances que, pel fet que no poden ésser adequadament compensades en I’'ambit
familiar, ni impulsades des d’aquest mateix ambit per a llur tractament mitjancant els
serveis i recursos normalitzats, puguin produir la marginacio, la inadaptaciéo o el
desemparament de I'infant o I'adolescent.
e) La manca d’escolaritzacio en edat obligatoria, I’'absentisme i I'abandé escolar.
f) El conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, quan anteposen llurs
necessitats a les de I'infant o I'adolescent.
g) La incapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la tutela o de la
guarda de controlar la conducta de I'infant o I'adolescent que provoqui un perill evident
de fer-se mal o de perjudicar terceres persones.
h) Les practiques discriminatories, pels progenitors o titulars de la tutela o de la guarda,
contra les nenes o les noies, que comportin un perjudici per a llur benestar i llur salut
mental i fisica, incloent-hi el risc de patir I'ablacié o la mutilacid genital femenina i la
violéncia exercida contra elles.
i) Qualsevol altra circumstancia que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar i derivar

en el desemparament de l'infant o I’adolescent.”

En l'article 103 s’especifiquen les intervencions dels serveis socials, tant els basics, com els
especialitzats. En aquest sentit, cal destacar la possibilitat que els serveis socials especialitzats
completin I'estudi i elaborin un “compromis socioeducatiu” que reculli, entre d’altres coses, “les

mesures que s’aplicaran des dels serveis socials basics o des d’altres serveis especialitzats per a la
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superacio de la situacio perjudicial”. En I'article 104 es recullen les diferents mesures d’atencié

social i educativa que es poden establir davant les situacions de risc.

El capitol Ill es destina a la proteccid dels infants i els adolescents desemparats. En aquest sentit,
en |'article 105 es realitza una definicié del concepte i es recullen les diferents situacions de
desemparament. En concret, “es consideren desemparats els infants o els adolescents que es
troben en una situacio de fet en qué els manquen els elements basics per al desenvolupament
integral de la personalitat, sempre que per a llur proteccio efectiva calgui aplicar una mesura que

impliqui la separacié del nucli familiar.”

| es recullen les situacions de desemparament en l'article 105.2.:
“a) L’abandonament.
b) Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotacid o altres situacions
de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals correspon la guarda o
que s’han portat a terme amb el coneixement i la tolerancia d’aquestes persones.
c) Els perjudicis greus al nadd causats per maltractament prenatal. A aquests efectes,
s’entén per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos, conscient o
inconscient, o la ingestié de drogues o substancies psicotropiques per part de la dona
durant el procés de gestacio, i també el produit indirectament al nadé per la persona que
maltracta la dona en procés de gestacio.
d) L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per a I'infant
o I"adolescent.
e) El trastorn o I'alteracio psiquica o la drogodependéncia dels progenitors, o dels titulars
de la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el desenvolupament de I'infant
o I"adolescent.
f) El subministrament a I'infant o I'adolescent de drogues, estupefaents o qualsevol altre
substancia psicotropica o toxica portat a terme per les persones a les quals correspon la
guarda o per altres persones amb llur coneixement i tolerancia.
g) La induccié a la mendicitat, la delingiiéncia o la prostitucié per part de les persones
encarregades de la guarda, o I'exercici de les dites activitats portat a terme amb llur
consentiment o tolerancia, i també qualsevol forma d’explotacio economica.
h) La desatencid fisica, psiquica o emocional greu o cronificada.
i) La violéencia masclista o I'existencia de circumstancies en I’entorn sociofamiliar de

I'infant o adolescent, quan perjudiquin greument el seu desenvolupament.
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j) L’obstaculitzacio pels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda de Jles
actuacions d’investigacio o comprovacio, o llur falta de col-laboracié, quan aquest
comportament posi en perill la seguretat de I'infant o I'adolescent, i també la negativa
dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda a participar en I'execucio de les
mesures adoptades en situacions de risc si aixo comporta la persisténcia, la cronificacié o
I'agreujament d’aquestes situacions.

k) Les situacions de risc que per llur nombre, evolucio, persisténcia o agreujament
determinin la privaci6 a linfant o [I'adolescent dels elements basics per al
desenvolupament integral de la personalitat.

I) Qualsevol altra situacio de desatencié o negligéncia que atempti contra la integritat
fisica o psiquica de I'infant o I'adolescent, o I'existencia objectiva d’altres

factors que n’impossibilitin el desenvolupament integral.”
Finalment, I'article 106 fa referéncia al procés de desemparament i el paper dels equips técnics

especialitzats. En aquest sentit, destacar que és en el Decret 338/1986, que no ha estat derrogat

per la Llei 14/2010, on es defineixen les funcions de I'EAIA.
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5. Marc conceptual

A) Tipologia de situacions d’atencid i proteccio a la infancia i ’adolescéncia

Tot i que com acabem de veure la Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolescéncia

estableix dues situacions clarament definides i identificades:

- Situacions de risc

- Situacions de desemparament
Pero de cara a establir el procediment de treball dels diferents serveis s’ha considerat més
clarificador ens basem en la classificacié extreta del Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos
sexuals i altres maltractaments greus a menors impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya el

setembre de 2006, i que s’ha acordat en el si de |la Taula de Treball, establint:

- Situacions de maltractament greu, amb certesa de diagnostic
- Sospita fonamentada de maltractament greu
- Situacions d’alt risc social
- Situacions de risc
Tot i que cada servei pot ser que actui de manera similar en algunes d’aquestes situacions, s’ha

optat per establir aquestes quatre opcions a I’hora d’ordenar els procediments d’actuacio.

La definicié que es realitza de les quatre situacions possibles des del Sindic de Greuges de

Catalunya és:

e Situacioé de maltractament greu, amb certesa de diagnostic: S6n aquelles situacions en
que el professional comprova que hi ha indicadors evidents que una altra persona n’ha
abusat o I'ha maltractat greument. Aquesta situacié inevitablement comportara la
intervencié del sistema protector i del sistema penal des de l'inici i la proteccid

immediata de l'infant.

e Sospita fonamentada de maltractament greu: Sén aquelles situacions en les quals, tot i
els indicadors detectats, el diagnostic no permet confirmar en aquesta primera valoracié
la certesa de maltractaments i en les quals, sens perjudici de I'’eventual intervencio penal,

esdevé necessaria la proteccié immediata del menor.

e Situacié d’alt risc social: S6n aquelles situacions en que hi ha factors que incideixen
greument i de manera negativa en la personalitat de l'infant/adolescent, dificultant
seriosament el seu desenvolupament fisic i/o emocional. Per concloure que una situacié
és d’alt risc social cal basar-se en metodologies rigoroses, comptant amb la participacié

de les diferents instancies implicades i des de diferents disciplines. La deteccid i estimacio
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de I'alt risc social pot ajudar-se de procediments basats en indicadors, tenint en combte
que aquests indicadors no s’han de contemplar de forma aillada, sind que s’han de
contextualitzar i valorar segons un seguit de variables com la freqiiencia, el temps, quins
professionals/serveis han fet I'observacid, el nivell de resposta/col-laboracié de la familia,
entre d’altres. Quan es valora que un infant es pot trobar en situacid d’alt risc social
caldra fer la intervencié d’un equip especialitzat (EAIA) per determinar si cal protegir a
I'infant/adolescent, i en aquest cas proposar les mesures de proteccié més adequades, a

la Direccié General d’Atencid a la Infancia i Adolescencia.

e Situacio de risc social: S6n aquelles situacions en les quals s’observen factors de risc en
les families i/o indicadors en I'infant/adolescent, de poca gravetat, i en les quals no es
preveu que calgui una mesura de proteccié a linfant/adolescent, pero si cal la
intervencié de Serveis Socials, i la dotacid de recursos per millorar la situaciéd de
I'infant/adolescent o per prevenir un deteriorament de la situacid. Els casos més
freqlients sdn casos on I'infant/adolescent pateix una situacio de negligéncia en relacié a
la cobertura de necessitats basiques com I'alimentacid, la higiene, la salut i I'’educacid, de

I'infant i/o adolescent.
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B) Tipologia de situacions de desproteccid

El maltractament a un infant implica una desproteccié que es produeix quan un infant es troba en
una situacid en la qual no estan sent satisfetes les seves necessitats més fonamentals i s’estan

vulnerant els seus drets basics.

Sén moltes les definicions existents sobre el maltractament infantil. Per exemple, la Convencid
dels Drets dels Infants de les Nacions Unides, al seu article 19 defineix el maltractament infantil
com “tota violencia, perjudici o abus fisic o mental, descuranga, o tracte negligent, maltractament
o explotacio mentre que l'infant es troba sota la custodia dels seus pares, d’un tutor o de

qualsevol altre persona que tingui al seu carrec”.

Per altre costat, la Generalitat defineix el maltractament als infants i adolescents com “aquell que
es produeix quan qualsevol persona, institucio o la mateixa societat, per accié, omissio o tracte
negligent, no accidental, priva I'infant o adolescents dels seus drets i del seu benestar, amenaga o

interfereix en el seu desenvolupament fisic o psiquic i social”.

Les diferents tipologies de maltractament o desproteccid fan que sigui necessaria una
classificacié tenint en compte diferents criteris. Aquesta classificacié ens permet categoritzar la
realitat a fi de fer-la més entenedora i utilitzar un llenguatge comu. Es poden donar diferents
tipus de maltractament o desproteccid, i cal destacar que sovint els infants que pateixen
maltractaments sén victimes de diferents tipus de maltractament alhora. A continuacid recollim

les seglients definicions:

Maltractament fisic: Qualsevol accié no accidental dels pares o persones que tenen cura dels

infants que els provoqui dany fisic o malalties.

Maltractament per negligéncia i abandonament: Sén aquelles situacions en les quals les
necessitats basiques de I'infant (fisiques, psiquiques i socials) no son ateses, de manera temporal
o permanent, per cap dels membres amb qui conviu (alimentacid, higiene, atenci6 meédica,

educacio, vestit, vigilancia, seguretat, etc.).

Maltractament psicologic o emocional: Situacié cronica en la qual els adults responsables de
I'infant, amb actuacions o privacions, li provoquen sentiments negatius envers la propia
autoestima i li limiten les iniciatives que té (menyspreu continuat, refds verbal, insult,

intimidacio, discriminacio, etc.).

Abandonament emocional: Falta persistent de respostes a les senyals (plor, somriure, etc.),
expressions emocionals i conductes procuradores de proximitat i interaccié iniciades pels infants i
I'absencia d’iniciativa d’interaccid i contacte per part de les persones responsables de la seva

cura.
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Maltractament sexual: Es la situacié en la qual un infant o adolescent és utilitzat per satisfer els
desitjos sexuals d’adult, ja sigui participant o presenciant activitats sexuals que no comprén o per
a les quals no esta preparat, d’acord amb el seu desenvolupament i a les quals, per tant, no els
pot donar el seu consentiment (incest, violacid, tocaments, seduccid verbal, masturbacié en

preséncia d’un infant, pornografia, etc.).

Maltractament prenatal: Es produeix quan una dona en procés de gestacio, de forma conscient o
inconscient, no té en compte les atencions que demana el seu estat, amb risc de perjudicar el

fetus.

Submissié quimicofarmaceéutica: Es aquella situacié en que, sense necessitat meédica, se sotmet
I'infant a qualsevol tipus de drogues, la qual cosa lI'incapacita per al desenvolupament de la seva

autonomia, la resisténcia o el control.

Sindrome de Miinchhausen: Es déna quan els pares o les persones cuidadores simulen malalties
de l'infant, se’l sotmet a continues exploracions médiques o a ingressos hospitalaris, al-legant

simptomes ficticis de manera activa.

Maltractament institucional: S’entén per maltractament institucional qualsevol legislacid,
procediment, actuacid o omissié procedent dels poders publics o bé derivada de I'actuacio
individual del professional, relacionada directament o indirectament amb el mén de lI'infant i que
pot generar situacions, per accid i/o omissio, que impedeixin el correcte desenvolupament dels

infants i els joves.

Explotacid laboral: Situacid en qué s’utilitza I'infant en edat no laboral per a treballs on s’obtingui
qualsevol tipus de guany. Pot anar des de feines fisiques dures fins a la utilitzacié passiva o activa

per a mendicitat.

Explotacié sexual: Es déna quan l'infant és obligat o induit a realitzar activitats de prostitucid i/o

pornografia.

Abandonament absolut: Totes aquelles situacions en les que de manera total i absoluta I'infant
es troba en una situacid d’abséencia total de proteccid perque no té pare, mare o tutors o aquests
han renunciat a complir amb els seus deures de manera literal.

Incapacitat de control de la conducta del fill/a: Els pares i mares abandonen la seva
responsabilitat de control i manejar de manera adaptativa el comportament dels seus fills i filles
o intenten fer-ho de manera notoriament inadequada i nociva.

Corrupcié: Conductes propiciades per adults que reforcen pautes de conducta antisocial o

desviada, en ocasions amb el fi de treure un benefici del menor i que impedeixi la normal
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integracié de l'infant, manifestant-se especialment en I'area de I'agressivitat, la sexualitat iLIes
drogues.

Situacions de necessitat familiar: La situacié de desproteccid infantil no va associada a ningun
tipus de maltractament i es deriva exclusivament de les caréncies o insuficiencia de recursos de |
‘ambit familiar. Es presenta associada a caréencies puntuals que afecten a tota la familia i la
produccié de les mateixes en ningun cas és conseqiiencia d’'una situacié de maltractament
generada per accié o omissid dels pares/mares o responsables de la cura de linfant o

adolescent.
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C) Necessitats dels infants i dels adolescents

Abans de definir les intervencions que es porten a terme amb infants que pateixen
maltractament és necessari coneixer previament les seves necessitats. La teoria de les necessitats
infantils pot ser un referent que permeti prendre decisions fonamentades i proposar objectius
sobre el benestar infantil. La teoria de les necessitats pot fonamentar els criteris i els indicadors
en els quals basem la presa de decisions i pot orientar la intervencio en la infancia en general i,
especialment, en la infancia maltractada. S’han de poder establir uns criteris operatius per
delimitar quines sdn les necessitats essencials dels infants que els professionals han de protegir i,
per tant, quines han de ser les actuacions que han de desenvolupar per assegurar la satisfaccié

d’aquestes necessitats en el cas que les figures parentals no puguin fer-ho.

Aquesta teoria de les necessitats ens permet, d’'una banda, contextualitzar les deficiencies o
formes de maltractament a partir d’'una teoria positiva de les necessitats de l'infant i de les
relacions intrafamiliars i, de I'altra, orientar la intervencié cap a la prevencid i el suport a la
familia d’origen quan es pot. La teoria de les necessitats permet comprendre més bé les diferents
formes de maltractament infantil, ja que indica la necessitat que esta en perill o bé que no esta
satisfeta i fer una avaluacié global tenint en compte no sols els riscos a que esta exposat l'infant,
sind també el grau en qué les seves necessitats si estan cobertes. A continuacié exposem la
classificacié sobre les necessitats de la infancia i la proteccio infantil elaborada a I'any 1995 per

Felix Lépez en funcié de les diferents franges d’edat.
Necessitats Fisiques i Biologiques:

Aquestes necessitats fan referéencia a les condicions que s’han de complir per garantir la
subsistencia i el bon desenvolupament fisic de I'infant. Inclouen I'alimentacid, la temperatura, la
higiene, la son, I'activitat fisica, la proteccié de riscos i la salut. Els infants i els adolescents
requereixen d’una supervisié i una cura per part de I'adult en relacio a les seves necessitats, i per
tant, aquests adults son els responsables de vetllar per aquestes necessitats. Totes les formes de
maltractament fisic, ja sigui per accié o omissid, suposen una incorrecta satisfaccié d’aquestes

necessitats.

Necessitats Cognitives:

Les necessitats cognitives son aquelles que s’han de donar per tal que les persones puguin
coneixer i estructurar les seves experiéncies i adquirir els mecanismes que facilitin la comunicacio
amb els altres i poder entendre’ls. Per poder satisfer aquestes necessitats i possibilitar el bon
desenvolupament cognitiu del infant, el responsable adult de la seva cura I'ha d’estimular de

forma adequada, I’ha de facilitar les respostes segons les seves capacitats de comprensid, una
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supervisié i control en I'adquisicié de coneixements, aixi com garantir la seva escolaritzacio. El
seu incompliment suposa una forma de maltractament.

Necessitats Emocionals i Socials:

Les necessitats emocionals i socials sén importants que es compleixin pel bon desenvolupament
afectiu. Fan referéncia també a aquells elements necessaris per I'adquisicié d’estratégies que
permeten I'expressid de sentiments i conductes d’interaccié amb els altres. Ens trobem amb la
necessitat de ser estimats, protegits, recolzats, acceptats, motivats i valorats, aixi com d’establir
relacions de confianga amb els cuidadors, d’amistat entre iguals, de participar en activitats
comuns i jocs, de desenvolupar conductes progressivament més autonomes, de ser escoltats i
rebre respostes. El maltractament emocional, I'abandonament i I'abds sexual atenta de forma
directa amb la satisfaccioé d’aquestes necessitats.

A continuacid es presenten els indicadors per a avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils
segons grups d’edat: Zero- 2 anys, 3-4 anys, 5-9 anys, 10-14 anys, 15-18 anys. S’ordenen en

funcid de 5 tipus de necessitats: fisiques, de seguretat, emocionals, socials i cognitives.
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Indicadors per avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils de 0 — 2 anys

Bona salut general; malalties habituals.

Pes i talla en el nivell adequat.

Els pares/guardadors proporcionen una dieta adequada i nutritiva al nen.

Bany regular.

Vestit en concordanga amb el temps atmosferic.

Roba habitualment neta (sense orina, restes d’excrements o menjar).

La casa esta neta, inclos el llit del nen.

Assisténcia als controls pediatrics rutinaris.

Administracié de les vacunes obligatories: en cas de no ser aixi, hi ha una
explicacié adequada.

Horari regular de son.

Els pares/guardadors es preocupen de que el nen dormi lo suficient i de que hi
hagi silenci.

Horaris estables i adequats (menjars, son i bany).

Atencié adequada a les lesions que s’ha produit el nen.

Les lesions o marques que te el nen tenen una explicacid acceptable.

Els pares prenen mesures per prevenir accidents.

El nen es protegeix de les agressions o abusos d’altres persones.

Les joguines o objectes amb els que juga son segurs.

Els pares/guardadors asseguren que el nen juga a llocs segurs quan esta fora de
casa.

El nen esta sempre sota la supervisié d’un adult tant dins com fora de casa.

Els pares/guardadors supervisen la relacié entre el nen i els seus germans.

En general els germans tracten bé al nen.

Els adults que cuiden al nen son sempre persones conegudes i son poques en
nombre.

Els pares/guardadors es preocupen de, quan ho necessiten, deixar al nen a
carrec de persones responsables i amb capacitat.

Els pares/guardadors ensenyen al nen a distingir entre les persones conegudes i
els estranys.

Masses lesions accidentals.

El nen es agredit o castigat fisicament.

El nen te una relacié estable amb almenys un adult.

Hi ha continuitat en les figures adultes que atenen al nen.

Quan esta despert, el nen esta generalment a carrec d’un dels seus
pares/guardadors.

Els pares/guardadors consolen al nen quant esta malalt, molest o s’ha fet mal.
Responen als seus esforgos per comunicar-se i parlar.

Gaudeixen comunicant-se amb el nen.

Reforcen i manifesten aprovacid als progressos i assoliments del nen.

El dia a dia del nen manté unes rutines.

Els desacords entre els pares/guardadors es resolen de forma no violenta.

Hi ha un contacte fisic positiu entre els pares/guardadors i el nen. Els
pares/guardadors gaudeixen amb aixo.

La conducta i respostes dels pares/guardadors al nen son previsibles i coherents.
Freglientment tenen mostres espontanies d’afecte cap al nen.

Els pares/guardadors es mostren orgullosos del nen.

El nen és acceptat com a membre de la familia.

Se’l fa particip a les celebracions familiars.

Els pares/guardadors passen suficient temps amb el nen com per permetre el
desenvolupament d’un vincle positiu i fort.

Responen de manera sensible al nen.

Reforcen I'establiment de relacions afectives a la familia.

El nen observa amb freqliéncia simptomes de malestar emocional en els seus
pares/guardadors.
El nen es objecte de frequients critiques o manifestacions d’hostilitat.
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Es animat a jugar amb d’altres.
Visita amb freqiiéncia als seus amics i familiars.

manejar la conducta del nen.

Utilitzen metodes adequats per manejar la conducta infantil
negociacio, modelat, premis, distraccio, persuasio, etc.)

Hi ha limits i normes clares sobre el comportament en la familia.
Aquests limits i normes son consistents i respectats
pares/guardadors.

expressar-los de forma adequada.

S’ensenya al nen a relacionar-se amb altres nens i adults .
S’ensenya al nen a respectar als demés i a les seves possessions
S’ensenya a respectar els torns.

Se I'anima a negociar.

constitueix un exemple adequat pel nen.

El nen te freqlients oportunitats per jugar i comunicar-se amb altres persones.
Es promou que mantingui relacions amb altres adults i altres nens.

Els pares/guardadors han buscat ajuda o assessorament si tenen dificultats per

(reforg positiu,

per ambdos

El nen rep ajuda per aprendre a controlar els seus sentiments negatius i

La forma en que els pares/guardadors es relacionen amb altres persones

S’ensenya al nen que no ha de tenir un comportament violent o cruel.

El nen es estimulat a explorar I'ambient y ser actiu.

El nen es animat a aprendre.

Se I'anima a anar fent coses per si mateix.

Se li permet prendre decisions oferint-li alternatives senzilles.
Es respecten els seus esforgos per ser independent.

Es animat a jugar.

Te certa llibertat per explorar el seu entorn

Mostra curiositat pel seu entorn (persones, joguines, etc.)
Te joguines adients per a la seva edat

Juga d’acord al previsible per a la seva edat.

Les joguines/llibres del nen son tractats amb cura.

Es duu de passeig fora de casa de forma habitual.

Respon apropiadament als sons i les veus.
Als dos anys ja respon a les ordres.
Els pares/guardadors parlen, canten i juguen amb el nen.

El nen va aprenent a expressar-se i a parlar d’acord al previst per la seva edat.

Els pares/guardadors llegeixen/miren llibres o veuen el televisor amb el nen.
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Indicadors per avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils de 3 — 4 anys

Bona salut general; malalties habituals.

Pes i talla en el nivell adequat.

El nen rep una dieta adequada i nutritiva

Bany regular.

Vestit en concordanga amb el temps atmosferic.

Roba habitualment neta (sense orina, restes d’excrements o menjar).

La casa esta neta, inclos el llit del nen.

Assisténcia als controls pediatrics rutinaris.

Administracio de les vacunes obligatories: en cas de no ser aixi, hi ha una
explicacié adequada.

Les malalties recurrents tenen una explicacié médica

Horari regular de son.

Es renta regularment les dents.

Els pares es preocupen de que el nen dormi lo suficient i de que hi hagi silenci.
El nen manté uns horaris estables i adequats (menjars, son i bany).

Atencio adequada a les lesions que s’ha produit el nen.

Les lesions o marques que te el nen tenen una explicacié acceptable.

Els pares prenen mesures per prevenir accidents.

El nen es protegeix de les agressions o abusos d’altres persones.

Les joguines o objectes amb els que juga son segurs.

Hi ha algun lloc segur a la casa on el nen pot jugar

Els pares asseguren que el nen juga a llocs segurs quan esta fora de casa.

El nen esta sempre sota la supervisié d’un adult tant dins com fora de casa.

Els pares/guardadors supervisen la relacié entre el nen i els seus germans.

En general els germans tracten bé al nen.

Els adults que cuiden al nen son sempre persones conegudes i so6n poques en
nombre.

Els pares es preocupen de, quan ho necessiten, deixar al nen a carrec de
persones responsables i amb capacitat.

Els pares ensenyen al nen a distingir entre les persones conegudes i els estranys.
Li ensenyen habilitats d’autoproteccid.

Si el nen va a I'escola, sempre hi ha algu que el recull.

Les persones que porten i reculen al nen de I'escola son poques, conegudes i
amb capacitat.

Masses lesions accidentals.

El nen es agredit o castigat fisicament.

El nen te una relacid estable amb almenys un adult.

Hi ha continuitat en les figures adultes que atenen al nen.

Quan esta despert, el nen esta generalment a carrec d'un dels seus
pares/guardadors.

Els pares/guardadors consolen al nen quant esta malalt, molest o s’ha fet mal.
Reforcen i manifesten aprovacio als progressos i assoliments del nen.

En general, responen positivament a les converses del nen.

El reforcen quan intenta fer coses noves.

El recolzen quan fracassa al intentar fer coses noves.

El dia a dia del nen manté unes rutines.

Els desacords entre els pares es resolen de forma no violenta.

Hi ha un contacte fisic positiu entre els pares i el nen. Els pares gaudeixen amb
Qixo.

Freqlientment tenen mostres espontanies d’afecte cap al nen.

El nen es valorat per si mateix.

Els pares es mostren orgullosos del nen.

El nen és acceptat com a membre de la familia.

Se’l fa particip a les celebracions familiars.

Els pares passen suficient temps amb el nen com per permetre el
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desenvolupament d’un vincle positiu i fort.

Responen de manera sensible al nen.

Reforcen I'establiment de relacions afectives a la familia.
Animen al nen a parlar de les seves pors i preocupacions.

Les respostes que el nen rep a casa son consistents i predictibles.

pares.

El nen observa amb freqiéncia simptomes de malestar emocional en els seus

El nen es objecte de freqlients critiques o manifestacions d’hostilitat.
Els pares/guardadors busquen recolzament en el nen quan tenen problemes.

Visita amb freqiiéncia als seus amics i familiars.
Es animat a compartir i jugar amb d’altres.

conducta del nen.
Els pares utilitzen metodes adequats per ensenyar a

persuasid, extincio, etc.)

Hi ha limits i normes clares sobre el comportament en la familia.
Aquests limits i normes son consistents i respectats
pares/guardadors.

S’ensenya al nen a respectar als demés i a les seves possessions.
S’ensenya a respectar els torns.

Se I'anima a negociar.

Se I’'anima a controlar les seves emocions.

constitueix un exemple adequat pel nen.
Sol arribar puntual a I'escola.
puguin provocar-li por

publics.

Es promou que mantingui relacions amb altres adults i altres nens.

Els pares han buscat ajuda o assessorament si tenen dificultats per manejar la

adequadament (refor¢ positiu, negociacié, modelat, premis, distraccid,

La forma en que els pares/guardadors es relacionen amb altres persones
S’ensenya al nen que no ha de tenir un comportament violent o cruel.
S’intenta evitar que sigui testimoni de conductes adultes estrafolaries o que

Els pares ensenyen al nen i promouen un comportament adequat als llocs

comportar-se

per ambdods

El nen es estimulat a explorar I'ambient i ser actiu.

El nen es animat a aprendre.

Se I'anima a anar fent coses per si mateix.

Se li permet prendre decisions oferint-li alternatives senzilles.
Té joguines variades i apropiades per a la seva edat.

Les joguines/llibres del nen son tractats amb cura.

Es duu de passeig fora de casa de forma habitual.

televisor amb ell.
El nen explora nous llocs fora d casa amb supervisio.

Si el nen esta escolaritzat acudeix regularment a classe.

professors.

Els pares solen llegir-li llibres, explicar-li histories, jugar amb el nen o veure el

Si el nen esta escolaritzat els pares acudeixen a les tutories i entrevistes amb els
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Indicadors per avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils de 5 — 9 anys

Bona salut general; malalties habituals.

Pes i talla en el nivell adequat.

El nen rep una dieta adequada i nutritiva.

Bany regular.

Vestit en concordanga amb el temps atmosferic.

Roba habitualment neta (sense orina, restes d’excrements o menjar).

La casa esta neta, inclos el Ilit del nen.

Els pares asseguren que el nen te una higiene personal adequada

Assisténcia als controls pediatrics rutinaris.

Administracié de les vacunes obligatories: en cas de no ser aixi, hi ha una explicacidé
adequada.

Les malalties recurrents tenen una explicacié medica.

Cuidat i atencié dental regular i adequada.

Els pares es preocupen de que el nen dormi lo suficient i de que hi hagi silenci.
El nen manté uns horaris estables i adequats (menjars, son i bany).

Atencio adequada a les lesions que s’ha produit el nen.

Les lesions o marques que te el nen tenen una explicacié acceptable.

El nen es protegit de les agressions o abusos d’altres persones.

Els pares han actuat per protegir al nen del bulling.

Hi ha llocs segurs a la casa on el nen pot jugar.

Els pares saben sempre on es el nen.

El nen sempre rep una supervisié adequada tenint en compte la seva personalitat i el
seu nivell de desenvolupament.

Els pares supervisen la relacid entre el nen i els seus germans.

En general els germans tracten bé al nen.

El nen es supervisat per adults responsables, o juga amb jocs que els pares han
comprovat que son segurs.

El nen es acompanyar per un adult a I'escola sempre que es necessari.

Hi ha adults responsables i coneguts pel nen que el porten i el recullen de I'escola.
Hi ha un nombre limitat de familiars i adults que cuiden al nen.

Els pares han ensenyat al nen a com comportar-se amb desconeguts

Els pares s’asseguren que el nen es supervisat amb ajuda als llocs potencialment
perillosos.

Hi ha almenys un adult que te clarament assignada la responsabilitat de cuidar la
casa.

S’ha ensenyat al nen mesures de proteccid i seguretat tant dins com fora de casa.
Es freqlient que es deixi sol al nen.

Se I'ha deixat sol de nit.

El nen es agredit o castigat fisicament.

El nen te una relacié estable amb almenys un adult.

Hi ha continuitat en les figures adultes que atenen al nen.

Reconforten al nen quant esta malalt, té por o s’ha fet mal.

Reforcen que el nen adquireixi confianga en si mateix.

Freqlientment tenen mostres espontanies d’afecte cap al nen.

L’estimen de manera incondicional.

El nen es valorat per si mateix.

Es mostren orgullosos del nen.

El nen és acceptat com a membre de la familia.

Se’l fa particip a les celebracions familiars.

Els pares passen suficient temps amb el nen com per permetre el desenvolupament
d’un vincle positiu i fort.

Reforcen I’establiment de relacions afectives a la familia.

Reforcen els esforgos i els assoliments del nen.

Recolzen al nen quan es objecte de burles o agressions per part d’altres.

Animen al nen a parlar de les seves pors i preocupacions.

Les respostes que el nen rep a casa son consistents i predictibles.
El pares mostren interes en el que fa el nen a I'escola.
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Reforcen i mostren aprovacié pels assoliments educatius del nen.

Els desacords a la familia es resolen de manera no violenta.

La vida diaria del nen te rutines, és ordenada i estable.

Es respecten els esforgos del nen per ser independent.

Es promou que el nen vagi adquirint majors quotes d’autonomia.

Promouen que el nen assumeixi responsabilitats com tenir cura de si mateix, de
forma apropiada a la seva edat o nivell de desenvolupament i el reforcen en aixo,
sempre supervisen i controlen que el nen estigui segur.

Sén els adults els que tenen la responsabilitat principal de cuidar a la familia.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en relacions sexuals entre adults.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en situacions violentes entre adults.
S’intenta evitar que sigui testimoni de conductes adultes estrafolaries o que puguin
provocar-li por.

El nen observa amb freqliéncia simptomes de malestar emocional en els seus pares.
El nen es objecte de freqilients critiques o manifestacions d’hostilitat.

Hi ha una pressié molt forta per que el nen obtingui bons resultats académics.

Els pares busquen recolzament en el nen quan tenen problemes.

Es freqlient que el nen hagi de cuidar als seus germans petits.

El nen ha de cuidar dels seus pares.

Es promou que mantingui relacions amb altres adults i altres nens.

Se I'anima a compartir i jugar amb d’altres.

El nen esta amb els seus amics fora de I’horari escolar.

El nen convida als seus amics a casa.

Els pares promouen que el nen convidi als seus amics a casa.

Promouen que participi a activitats extraescolars organitzades.

Han buscat ajuda o assessorament si tenen dificultats per manejar la conducta del
nen.

Utilitzen métodes adequats per manejar el comportament del nen (reforg positiu,
negociacid, modelat, premis, distraccid, persuasid, extincid, etc.)

Hi ha limits i normes clares sobre el comportament en la familia.

Aquests limits i normes son consistents i respectats per ambdds pares.

S’ajuda al nen a controlar les seves emocions.

Se I'anima a negociar.

La manera en que els pares es relacionen amb altres persones constitueix un
exemple adequat pel nen.

S’ensenya al nen respecte i tolerancia cap als demés i cap a la diferéncia.

Se li ensenya bones maneres i a mostrar respecte pels demés.

La relacié dels pares amb els veins i amb les figures de autoritat es en general
adequada.

S’ensenya al nen que no ha de tenir un comportament violent o cruel.

Els pares recolzen les normes de I'escola.

Els pares ensenyen al nen i promouen un comportament adequat als llocs publics.

La familia es sent acceptada a la comunitat.

Els membres de la familia estan implicats a activitats antisocials.

Es promou que el nen sigui actiu.

Es habitual que el nen jugui fora de casa.

Té joguines i materials d’aprenentatge variats i apropiats per a la seva edat.
Les joguines, llibres i material escolar del nen son tractats amb cura.

Els pares solen llegir-li llibres, explicar-li histories, jugar amb el nen, o veure el
televisor amb ell.

El nen assisteix regularment al I’escola.

Els pares recolzen i supervisen que el nen faci els deures.

Acudeixen a les tutories i entrevistes amb els professors.

Reforcen de manera estable I'aprenentatge del nen.

Els pares recolzen que el nen assisteixi regularment a I’escola.

Asseguren que el nen arribi puntual a I'escola.
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Indicadors per avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils de 10 — 14 anys

Bona salut general; malalties habituals.

Les malalties del nen reben una atencié medica adequada.

El nen rep una dieta sana

Roba habitualment neta.

Higiene personal satisfactoria.

Les malalties recurrents tenen una explicacié medica.

Els pares asseguren que les condicions higieniques de la casa son adequades.

Els pares ensenyen al nen habits adequats de salut (alimentacid, exercici, consum de
drogues o alcohol).

Els pares promouen que el nen faci exercici fisic.

Els pares promouen que el nen assumeixi responsabilitats sobre la seva propia salut.
Els pares son sensibles als simptomes de malestar fisic o lesions del nen.

Els pares asseguren que el nen rep una cura adequada de la seva salut bucodental.
Hi ha almenys un adult que assumeix la responsabilitat principal de la cura diaria del
nen.

Atencié adequada a les lesions que s’ha produit el nen.

Les lesions o marques que te el nen tenen una explicacié acceptable.

El nen es protegit de les agressions o abusos d’altres persones.

Si el nen ha patit bulling el pares han actuat per protegir-lo.

Els pares saben sempre on es el nen.

El nen rep una supervisié adequada tenint en compte la seva personalitat i nivell de
desenvolupament.

Els pares supervisen la relacié entre el nen i els seus germans.

Hi ha un nombre limitat de familiars i adults que cuiden al nen.

Els pares han ensenyat al nen a com comportar-se amb desconeguts.

Els pares s’asseguren que el nen es supervisat/compte amb ajuda als llocs
potencialment perillosos.

S’ha ensenyat al nen mesures de proteccié i seguretat tant dins com fora de casa.
Els pares intenten assegurar que el cami de casa a I'escola i de I'escola a casa sigui
segur.

Es freqlient que es deixi sol al nen de nit.

El nen es agredit o castigat fisicament.

Hi ha continuitat en les figures adultes que atenen al nen.

Els pares reconforten al nen quan esta molest o té por.

Asseguren al nen que sempre estaran recolzant-lo.

Reforcen que el nen adquireixi confianga en si mateix.

Freqlientment tenen mostres espontanies d’afecte cap a ell.

Es mostren orgullosos del nen.

El nen és acceptat com a membre de la familia.

Se’l fa particip a les celebracions familiars.

Els pares passen suficient temps amb el nen com per permetre el desenvolupament
d’un vincle positiu i fort.

Reforcen I'establiment de relacions afectives a la familia.

Reforcen els esforgos i els assoliments del nen.

Animen al nen a parlar de les seves pors i preocupacions.

Les respostes que el nen rep a casa son consistents i predictibles.

Mostren interes en el que fa el nen a I'escola.

Reforcen i mostren aprovacié pels assoliments educatius del nen.

Els desacords a la familia es resolen de manera no violenta.

La vida diaria del nen és ordenada i estable.

Es respecten els esforgos del nen per ser independent.

Es promou que el nen vagi adquirint majors quotes d’autonomia.

Promouen que el nen assumeixi responsabilitats com tenir cura de si mateix, de
forma apropiada a la seva edat o nivell de desenvolupament i el reforcen en aixo,
encara que sempre supervisen que el nen estigui segur.

Es reforga al nen per les habilitats de tenir cura de si mateix que va adquirint: cuinar,
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comprar...

Sén els adults els que tenen la responsabilitat principal de cuidar la familia.

Hi ha almenys un adult que te clarament la responsabilitat de cuidar la casa.

Els pares recolzen i ajuden al nen quan te dificultats academiques.

La roba i aparenca del nen es concordant amb el que ell vol.

Al nen se li permet prendre decisions y controlar alguns aspectes de la seva vida.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en relacions sexuals entre adults.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en situacions violentes entre adults.
S’intenta evitar que sigui testimoni de conductes adultes o estrafolaries o que puguin
provocar-li por.

Busquen ajuda externa davant de problemes relacionals o problemes amb el nen que
no poden resoldre.

El nen observa amb freqliéncia simptomes de malestar en el seus pares/guardadors.
Es objecte de freqlients critiques o manifestacions d’hostilitat.

Hi ha una pressié molt forta per que obtingui bons resultats académics.

Els pares es recolzen en el nen quan tenen problemes.

Se I'anima a compartir i jugar amb d’altres.

El nen esta amb els seus amics fora de I’horari escolar.

El nen convida als seus amics a casa.

Els pares promouen que el nen convidi als seus amics a casa.

Reforcen les relacions d’amistat positives del nen.

Intenten evitar que el nen es relacioni amb adults o menors que puguin tenir una
influéncia negativa sobre ell.

Hi ha limits i normes clares sobre el comportament en la familia.

Aquests limits i normes son consistents i respectats per ambdds pares.

Se I'anima a negociar.

La manera en que els pares es relacionen amb altres persones constitueixen un
exemple adequat pel nen.

S’ensenya al nen respecte i tolerancia cap als demés

Se li ensenya a respectar la llei.

Se li ensenyen bones formes i a mostrar respecte cap als demés.

Es reforga que ajudi a les tasques domeéstiques.

La relacid dels pares amb els veins i amb les figures de I'autoritat es en general
adequada.

S’ensenya al nen que no ha de tenir un comportament violent o cruel.

Recolzen les normes de I'escola.

Ensenyen i promouen que el nen tingui un comportament adequat en els llocs
publics.

La familia es sent acceptada a la comunitat.

Recolzen que el nen rebi educacié sexual o se la proporcionen ells mateixos

El nen ha rebut missatges clars respecte al que es una conducta sexual apropiada.
No consumeixen alcohol o ho fan de manera molt controlada, constituint un bon
exemple pels nens.

Els membres de la familia estan implicats a activitats antisocials.

Els pres consumeixen drogues.

Els pares solen llegir-li llibres, explicar-li histories, jugar amb el nen, o veure el
televisor amb ell.

Recolzen que el nen adquireixi noves habilitats.

Intenten allunyar al nen de problemes familiars que puguin interferir a la seva
evolucio escolar.

El nen te suficient temps per dedicar a les seves aficions o interessos.

Els pares recolzen que el nen faci els deures.

Assisteixen a les tutories i cites amb els professors.

Els pares intenten assegurar que el nen assisteixi a I'escola.
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Indicadors per avaluar la satisfaccié de les necessitats infantils de 15 — 18 anys

Les malalties del nen reben una atencié medica adequada.

El nen rep una dieta sana.

Higiene personal satisfactoria.

Les malalties recurrents tenen una explicacié medica.

Els pares asseguren que les condicions higieéniques de la casa son adequades.

Els pares ensenyen al nen habits adequats de salut (alimentacid, exercici, consum de
drogues o alcohol).

Els pares han informat al nen dels riscos de tenir relacions sexuals sense proteccio.
Els pares promouen que el nen faci exercici fisic.

El pares promouen que el nen assumeixi responsabilitats sobre la seva propia salut.
Sén sensibles als simptomes de malestar fisic o lesions del nen.

Els pares asseguren que el nen rep una cura adequada de la seva salut bucodental.
Hi ha almenys un adult que assumeix la responsabilitat principal de la cura diaria del
nen.

Els pares s’asseguren de que si es fa tatuatges o piercings, ho faci amb les garanties
de seguretat.

Les lesions o marques que te el nen tenen una explicacié acceptable

El nen es protegit de les agressions o abusos d’altres persones

Si el nen ha patit bulling el pares han actuat per protegir-lo

Intenten saber sempre on es el nen

El nen rep una supervisié adequada tenint en compte la seva personalitat i nivell de
desenvolupament.

Quan ha estat fora de casa durant un temps sempre ha estat sota la supervisid
d’adults responsables.

La relacié del nen amb altres menors que viuen a la familia es, en termes generals,
bona.

Els pares vigilen la relacid entre el nen i els seus germans.

Els pares s’asseguren que el nen es supervisat amb ajuda als llocs potencialment
perillosos.

S’ha ensenyat al nen mesures de proteccié i seguretat tant dins com fora de casa.
Intenten assegurar que el cami de casa a I'escola/feina i de I'escola/feina a casa sigui
segur.

El nen es agredit o castigat fisicament.

Hi ha continuitat en les figures adultes que atenen al nen.

Els pares reconforten al nen quan esta molest o té por.

Asseguren al nen que sempre estaran recolzant-lo.

Reforcen que el nen adquireixi confianga en si mateix.

Freqlientment tenen mostres espontanies d’afecte cap a ell.

Es mostren orgullosos del nen.

El nen és acceptat com a membre de la familia.

Se’l fa particip a les celebracions familiars.

Els pares passen suficient temps amb el nen com per permetre el desenvolupament
d’un vincle positiu i fort.

Reforcen I’establiment de relacions afectives a la familia.

Reforcen els esforgos i els assoliments del nen.

Animen al nen a parlar de les seves pors i preocupacions.

Les respostes que el nen rep a casa son consistents i predictibles.

Mostren interés en el que fa el nen a I'escola/feina.

Reforcen i mostren aprovacié pels seus esforgos i assoliments educatius.

Els desacords a la familia es resolen de manera no violenta.

La vida diaria del nen és ordenada i estable.

Es promou que el nen vagi adquirint majors quotes d’autonomia.

Promouen que el nen assumeixi responsabilitats com tenir cura de si mateix, de
manera apropiada a la seva edat o nivell de desenvolupament i el reforcen per aixo,
encara que sempre supervisen que el nen estigui segur.
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Es reforga al nen per les habilitats de tenir cura de si mateix que va adquirint: cuinar,
comprar, etc.

Sén els adults els que tenen la responsabilitat principal de cuidar la familia.

Les responsabilitats que el menor te assignades a casa son raonables.

Hi ha almenys un adult que te clarament la responsabilitat de cuidar la casa.

Els pares recolzen i ajuden al nen quan te dificultats academiques o a la feina.

La roba i aparenga del nen es concordant amb el que ell vol.

Respecten la orientacid sexual del nen.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en relacions sexuals entre adults.

El nen no es testimoni ni es veu implicat en situacions violentes entre adults.
Busquen ajuda externa davant de problemes relacionals o problemes amb el nen que
no poden resoldre.

El nen observa amb freqliencia simptomes de malestar en el seus pares.

Es objecte de freqlients critiques o manifestacions d’hostilitat.

Hi ha una pressié molt forta per que obtingui bons resultats académics o sigui
sempre el primer.

Els pares es recolzen en el nen quan tenen problemes.

Se I'anima a compartir.

Promouen que el nen convidi als seus amics a casa.

L’animen a que estigui amb els seus amics.

Promouen que participi a activitats socials fora de casa.

Reforcen les relacions d’amistat positives del nen.

Intenten evitar que el nen es relacioni amb adults o menors que puguin tenir una
influéncia negativa sobre ell.

Utilitzen métodes adequats per aconseguir que el nen cooperi i tingui un
comportament adequat

Hi ha limits i normes clares sobre el comportament en la familia.

Aquests limits i normes son consistents i respectats per ambdds pares.

Se I'anima a negociar.

La manera en que els pares es relacionen amb altres persones constitueixen un
exemple adequat pel nen.

Se li ensenya respecte i tolerancia cap als demés.

Se li ensenya a respectar la llei.

Se li ensenyen bones formes i a mostrar respecte cap als demés.

Es reforga que ajudi a les tasques domeéstiques.

La relacid dels pares amb els veins i amb les figures de I'autoritat es en general
adequada.

La conducta dels pares constitueix un bon exemple pel nen.

S’ensenya al nen que no ha de tenir un comportament violent o cruel.

Intenten assegurar que el nen assisteix regularment al treball

Recolzen les normes de I'escola.

Ensenyen i promouen que el nen tingui un comportament adequat en els llocs
publics.

La familia es sent acceptada a la comunitat.

Recolzen que el nen rebi educacié sexual o se la proporcionen ells mateixos

El nen ha rebut missatges clars respecte al que es una conducta sexual apropiada.
No consumeixen alcohol o ho fan de manera molt controlada, constituint un bon
exemple pels nens.

Si el nen ha deixat la feina o I'escola promouen que el nen busqui una nova feina.
Els membres de la familia estan implicats a activitats antisocials.

Els pres consumeixen drogues.
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evolucid escolar.

Recolzen que el nen adquireixi noves habilitats.
Intenten allunyar al nen de problemes familiars que puguin interferir a la seva

El nen disposa de suficient temps per dedicar-ho a les seves aficions o interessos.
Els pares recolzen que el nen faci els deures

Assisteixen a les tutories i cites amb els professors.

Intenten assegurar que el nen assisteixi regularment a I'escola.

Grau relacio

Protocol d'atencié a la infancia i I'adolescencia en situacio de risc i/o desproteccid

Objectiu

Accio

- El mapa de recursos i espais
de treball existents

- Les possibilitats de cada
servei i el

seu camp

d’actuacié

- Saber els serveis que hi ha al territori

- Saber els objectius de cada servei

- Saber de quins protocols d’actuacié disposa cada
servei

- Saber quins espais de relacié ja tenim

- Saber qué necessitem els uns dels altres

- Per disposar de dades del

territori
- Per tenir un major
coneixement davant

possibles situacions
- Per garantir I'aplicacié dels
circuits

- Recull de dades de la infancia al Bergueda

- Compartir entre serveis els signes

d’alerta/indicadors de risc, alt risc, etc.

- Fer difusié dels circuits establerts entre els
diferents professionals de cada servei

- Per ser més eficients i
operatius

- Per a la deteccié i analisi de
€asos

- Definir professional de referencia

- Establir com ens relacionem entre serveis
- Millorar espais de treball existents

- Crear nous espais de coordinacio
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6. Indicadors de risc
Extrets del RUMI (Registre Unificat de Maltractament Infantil) Referencia web:

https://infanciarespon.gencat.cat/rumi/AppJava/simulacio/simulacio.html

A. Aspecte fisic i situacié personal de I'infant

Conjunts d'observacions i observacions Edat Ambit
Educacié | Serveis | Interior | Salut
Socials
Al. La higiene de I'infant és deficient
1 Porta la roba bruta 0-17 X X X X
2 Presenta olors desagradables 3-17 X X X X
3 Porta roba i/o cal¢at inadequats 0-17 X X X X
4 Presenta una higiene corporal deficient 0-17 X X X X
5 Mostra lesions cutanies amb enrogiment de la | 0-3 X X
pell a la zona dels bolquers
6 Presenta dermatitis del bolquer 0-3 X
A2. l’alimentacié de l'infant és descuidada o
insuficient
1 Assisteix a I'escola sense esmorzar i no en | 0-17 X X
porta
2 Demana o roba menjar, diu que passa gana, | 3-17 X X X
gue a casa no li donen menjar
3 Hi ha indicis d'una alimentacié molt deficienti | 0-17 X X X X
inadequada
A3. L'infant mostra cansament habitual
1 Es mostra cansat sense justificacié 0-17 X X
2 S’adorm a classe 6-17 X X
A4. Manifestacions de dolences fisiques per
part de l'infant
1 Es queixa sovint de dolor (mal de panxa, mal | 0-17 X X X
de cap...)
2 Esta constantment malalt/a 0-17 X X X
3 Presenta ferides, cops, etc., que semblen | 0-17 X X X
produides accidentalment
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A5. L’infant és receptor de violéncia fisica de
forma intencionada

1 Presenta ferides o rascades 0-17 X X X
2 Presenta senyals de mossegades 0-17 X X X
3 Presenta cops en el cos 0-17 X X

4 Presenta hematomes 0-17 X
5 Presenta cremades 0-17 X X X
6 Presenta manca de flocs de cabell 0-17 X X

7 Presenta plagiocefalia/alopécia localitzada 0-17 X
8 Presenta vessaments oculars 0-17 X X

9 Presenta hemorragies retinals 0-17 X
10 Presenta talls o punxades 0-17 X X X
11 Presenta fractures 0Ossies 0-17 X X X
12 Presenta la sindrome del nen sacsejat 0-3 X
13 Presenta hemorragies internes 0-17 X
14 Presenta dolor en determinades parts del | 0-17 X X X
cos

15 Manifesta o assenyala amb gestos que els | 0-17 X X X
seus progenitors son els causants de les lesions

16 Manifesta que esta sent receptor de | 0-17 X X X
violéncia fisica per part d'algu del seu entorn

17 Déna explicacions estranyes o poc | 3-17 X X X
convincents respecte a les lesions que presenta

A6. L'infant pot estar patint actualment abusos

sexuals

1 Presenta dolor / picor en la zona anal / genital | 0-17 X X
2 Té molesties quan camina o s’asseu 3-17 X X

3 Presenta roba interior esquingada, tacada o | 0-17 X
amb sang

4 Es una nena o adolescent embarassada | 12- X X X
(especialment si es nega a identificar al pare) 17

5 Presenta contusions o sagnat als genitals | 0-17 X
externs, la zona vaginal o I'anal

6 Presenta una malaltia de transmissid sexual 0-17 X
7 Presenta eritema i/o edema a la zona vulvar o | 0-17 X
I'anal

8 Es detecta semen a la boca, als genitalso a la | 0-17 X
roba

9 Presenta dolors freqiients sense causa | 0-17 X X
aparent
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10 Presenta alteracions a l'esfinter anal | 0-17 e X
(obertura signe de la O o clivelles o

hematomes...)

11 Presenta alteracions de la membrana | 0-17 X
himenial

12 Hi ha indicis que I'estan forgant en activitats | 0-17 X X X
sexuals (abus sexual)

13 Explica que esta patint abusos sexuals per | 0-17 X X X
part d’ algu del seu entorn

14 Manifesta o assenyala amb gestos que els | 3-17 X X X
seus progenitors sén els causants de l'abus

sexual

15 Déna explicacions estranyes o poc | 3-17 X X X
convincents respecte a les lesions que presenta

A7. L'infant va patir, en el passat,

maltractament

1 Va patir, en el passat, algun tipus d'abus | 1-17 X X X
sexual

2 Va patir, en el passat, agressions fisiques 1-17 X X X
3 Va patir, en el passat, maltractament prenatal | 1-17 X X X
A8. L'infant té simptomes compatibles amb

haver patit o estar en risc de patir mutilacié

genital

1 Ha sofert una mutilacio genital femenina 0-17 X X X
2 Hi ha indicis d’haver patit una MGF: ve trista | 0-17 X X

del viatge al seu pais...

3 Hi ha indicis que fan pensar que pot estar en | 0-17 X X X
risc de patir una MGF

A9. Manifestacions  d'altres persones,

professionals o membres de la familia

1 Han observat situacions que fan pensar en un | 0-17 X X X
abus sexual o sospiten

2 Diuen que els progenitors o guardadors el | 0-17 X X X
peguen

3 Senten que rep agressions verbals i/o fisiques | 0-17 X X X
(cops, plors, crits, etc.)

4 Han observat o sospiten que desatenen | 0-3 X

I'infant
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A10. Situacions que fan que l'infant es trobi
greument desprotegit

1 Esta en una situacid sobrevinguda en que | 0-17 X X X X
ningu se'n fa carrec

2 Pateix una desatencié alimentaria que per | 0-17 X X X
edat o condicions especials suposa un risc de

mort

3 Ha estat abandonat intencionadament 0-17 X X X
4 No rep el tractament per una malaltia greu, | 0-17 X X X X
posant en risc la seva vida

5 La mare ifo el pare vol donar l'infant en | 0-17 X X X
adopcio

6 No té cap referent familiar en el pais 0-17 X X

7 Es una nena/adolescent embarassada (o | 9-17 X X X
mare) amb greus dificultats personals i socials

8 Pateix una situacié de perill greu que li fa | 6-17 X X X X
sol-licitar proteccié immediata

9 Pateix amenaces de mort o abandonament | 0-17 X X X X
dels progenitors o guardadors

All. lUinfant ha patit desatencions greus i/o

agressions abans del seu naixement

1 Presenta la sindrome d’abstinéncia neonatal 0-3 X X X
2 Presenta malalties o trastorns associats a | 0-3 X X X
consum de toxics de la mare en I'embaras

3 Té lesions fisiques o neuroldgiques per | 0-3 X X X
inadequat control medic de la mare durant

I'embaras
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B. Area emocional i comportamental de I'infant

Conjunts d'observacions i observacions Edat Ambit
Educacié | Serveis | Interio | Salut

Socials r
B1. Conductes dissocials ifo agressives de
I'infant (dintre o fora de I'escola)
1 Comet petits furts 6-17 X X X
2 Manifesta una conducta agressiva davant la | 6-17 X
preséncia policial
3 Presenta una conducta agressiva fisica contra | 6-17 X X X
terceres persones
4 Presenta una conducta agressiva verbal contra | 6-17 X X X
terceres persones
5 Presenta una conducta destructiva amb | 6-17 X X X X
objectes
6 Es relaciona amb un grup d'amics conflictiu 6-17 X X X
7 Manté sovint conductes de provocacié | 6-17 X X X X
(desafiant...)
8 Fa actes de vandalisme, racisme o xenofobia 10- X X X

17

9 Transgredeix les normes sistematicament 6-17 X X
B2. Conductes de risc vers el mateix infant
(dintre o fora de I'escola)
1 Deambula sovint pels carrers en horari escolar | 3-16 X X
i/o de nit
2 S'ha escapolit de casa 6-17 X X
3 S'exposa a situacions de risc (conduccié | 6-17 X X X
temeraria, metring,mal Us de les tecnologies)
4 Diu coses que indiquen que pensa sovintenel | 6-17 X X X X
suicidi o ha fet un intent de suicidi
5 S’autolesiona 6-17 X X X X
6 Es provoca el vomit, pren laxants, es nega a | 6-17 X X X
menjar...
7 Presenta manca d'autocontrol 6-17 X X X X
B3. L'infant consumeix substancies toxiques
1 Consumeix alcohol 6-17 X X X X
2 Consumeix altres drogues 6-17 X X X
3 Consumeix altres substancies estupefaents 6-17 X
4 Consumeix tabac 6-12 X X X X
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5 S’observen estats que fan pensar que ha | 6-17 bcnm,v;zom‘bmmcsx X
consumit (ulls vermells, olor d’alcohol,

euforia...)

6 Presenta simptomes compatibles amb una | 1-17 X X X
sindrome d'abstinencia

B4. Manifestacions de pors i/o angoixes

1 Manifesta accions defensives davant qualsevol | 3-17 X X
aproximacié fisica

2 No vol fer activitats que requereixen mostrar | 6-17 X X
parts del cos (per amagar cops...)

3 Sembla tenir por dels seus progenitors o | 3-17 X X
manifestar-los rebuig

4 No vol anar-se’n a casa 3-12 X X X
5 Mostra un alt nivell d’ansietat davant | 0-3 X X
activitats normals com el canvi de bolquers

6 Presenta dificultats greus per calmar-se en | 0-3 X

bracos de qui en té cura

7 Es preocupa molt d’estar a l'alcada de les | 4-17 X X
expectatives dels progenitors o per ser acceptat

8 Mostra sentiments de culpabilitat de la | 4-17 X

situacio viscuda

9 Manifesta que no el deixen entrar a casa o | 6-17 X X

gue I'han fet fora

10 Mostra senyals d’ansietat 3-17 X X
11 Manifesta que vol ingressar a un centre 6-17 X X

B5. Alteracions en la relaci6 amb els altres

(dintre o fora de I'escola)

1 Manifesta una familiaritat excessiva amb | 3-12 X X
estranys (marxa facilment amb persones

desconegudes)

2 Crida continuament I’atencio 3-17 X X
3 Fa demandes continuades d’afectivitat 3-17 X X
4 No interacciona, no fixa la mirada, sovint | 1-12 X X
sembla absent

5 Sembla tenir dificultat per formar vincles | 3-17 X

afectius estables

6 Presenta problemes de relaci6 amb el grup | 3-17 X

d'iguals
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B6. Altres manifestacions d'alteracio de I'estat

d'anim

1 Mostra un aspecte trist i/o plora sovint sense | 1-17 X X

causa aparent

2 Es mostra passiu i retret i/o sailla 3-17 X X

3 Fa comentaris que semblen indicar que té una | 4-17 X

autoestima baixa

4 Manifesta sovint conductes que corresponen | 3-17 X X

a una edat inferior (conductes regressives)

5 Manca de plor i abséncia de queixa davant del | 0-12 X X

dolor

6 Es mostra inquiet/a, neguitds/a 0-17 X X X

7 Presenta trastorns d'alimentacido (vomits, | 0-17 X X

diarrees, anoreéxia del lactant)

8 Presenta desordres greus associats amb el | 0-17 X X

dormir

B7. Linfant presenta  comportaments

d’autoestimulacié compulsiva

1 Fa balancejos compulsius 3-17 X X

2 Presenta masturbacié compulsiva 3-17 X

3 Es ddna cops de cap de forma voluntaria i | 1-17 X X

repetida

B8. L'infant presenta  comportaments

sexualitzats inadequats per I'edat

1 Manifesta conductes i preocupacions sexuals | 3-17 X X X

o utilitza termes inadequats per la seva edat

2 Assetja o agredeix sexualment altres infants o | 4-17 X X

adolescents

3 Manifesta, de forma recurrent, tenir por a un | 6-17 X X X

embaras o a la sida

4 Mostra promiscuitat sexual 12- X X
17

B9. Ll’infant esta adoptant rols que no i

corresponen per edat

1 Assumeix responsabilitats impropies de I'edat | 4-17 X X X

amb membres de la familia o tasques de casa

2 Adopta un rol cuidador respecte als| 4-17 X X X

progenitors o guardadors (inversio de rols)
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C. Desenvolupament i aprenentatge de l'infant

Conjunts d'observacions i observacions Edat Ambit
Educacié | Serveis | Interior | Salut
Socials
C1. L’infant presenta dificultats destacables en
els aprenentatges escolar
1 Manifesta problemes d’atencié i concentracié | 3-17 X X
2 Presenta poca constancia en les activitats | 6-16 X X
escolars i deixa de fer els deures amb
freqliencia
3 Esta matriculat a un nivell inferior al que li | 6-16 X X
correspon per edat o en un recurs especial
4 Presenta dificultats d'aprenentatge 3-17 X X
5 Presenta canvis sobtats en el seu rendiment | 3-17 X X
escolar
6 Presenta repetits canvis de centre escolar al | 3-17 X X
llarg de I'escolaritat
C2. Llinfant presenta un retard en el
desenvolupament
1 Presenta retard en l'adquisicid de capacitats | 0-17 X X X
verbals, cognitives o socials propies de |'edat
2 No respon als estimuls com seria d’esperar | 0-12 X X X
per I'edat
3 No se li observen habilitats i/o el to motriu | 0-17 X X X
propies de I'edat
4 Presenta pes i talla molt inferiors per I'edat 0-17 X X X
5 No mostra joc imitatiu/manipula els objectes | 0-6 X X
de manera estereotipada sense desig d’explorar
C3. L'infant sovint té dificultats en el control
d’esfinters
1 Presenta problemes d’enuresi, amb relativa | 6-17 X X X
freqiéncia
2 Presenta problemes d’encopresi, amb relativa | 6-17 X X X
freqiéncia
C4. Presenta problemes amb I'assisténcia
escolar
1 Marxa de classe o d'escola davant qualsevol | 3-17 X X
contrarietat
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2 Fa faltes d'assisténcia injustificades i/o | 3-17 X X
absentisme escolar o laboral

3 Ha abandonat [Il'escolaritat en etapa | 3-16 X X

obligatoria

D. Relacié dels progenitors o guardadors amb l'infant

Conjunts d'observacions i observacions Edat Ambit

Educacié | Serveis | Interior | Salut

Socials
D1. Els progenitors o guardadors manifesten
rebuig vers l'infant
1 Manifesten una imatge negativa de l'infant i | 0-17 X X X X
no li reconeixen valor positiu
2 Li repeteixen que no I'estimen 0-17 X X X
3 Es riuen de les seves dificultats 0-17 X X X
4 El critiquen, avergonyeixen, desqualifiquen, | 0-17 X X X
insulten, ridiculitzen o amenacen
5 Minimitzen els episodis de pena, malaltia o | 0-17 X X X
dany fisic de l'infant
6 Manifesten enuig quan l'infant es fa mal 0-17 X X X
7 No s’observa mai cap expressio fisica d’afecte | 0-17 X X X
del progenitor/a vers l'infant
8 Mostren una relacid de gelosia amb l'infant, | 0-17 X

rivalitzant per I'atencié de la parella

9 S6n coneixedors de la situaci6 de | 0-17 X X X X
maltractament que pateix i no el protegeixen

10 SAn coneixedors de la situacié d'abus sexual | 0-17 X X X X
que pateix i no el protegeixen

11 No permeten a l'infant contacte tactil amb | 0-17 X X
ells (caricies, moixaines, tendresa...)

12 El fan fora de casa o diuen que no volen | 0-17 X X X
saber res d'ell

13 Tracten de manera molt desigual els | 0-17 X X
germans

D2. El seguiment i control de la salut de l'infant
no sembla I'adequat

1 Porten l'infant malalt a I'escola 0-17 X X

2 No atenen les malalties o danys fisics de | 0-17 X X X
I'infant

3 No duen a terme les revisions mediques 0-17 X X
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4 No tenen cura de les deficiencies visuals, | 0-17 bcnemv‘)ﬂ(mm‘ X
auditives, etc. de l'infant

5 No segueixen els tractaments médics i/o | 0-17 X X
higienics que se'ls indiquen

6 No assisteixen als serveis especialitzats | 0-17 X X
indicats o derivats (atencid precog, salut

mental)

7 No accepten la malaltia de l'infant i per tant | 0-17 X X
no li proporcionen l'assisténcia que necessita

D3. Hi ha sospites de manipulacié de la salut

de l'infant per part dels progenitors

1 Porten sovint medicaments a I'escola sense | 0-16 X

justificant médic

2 Li atribueixen sovint malalties dubtoses o | 0-17 X

simptomes no observats a I'escola

3 Li atribueixen sovint malalties dubtoses o | 0-17 X X
simptomes no observats pel personal sanitari

4 Fa faltes d’assistencia reiterades per malalties | 3-17 X

sense justificaciéd meédica

5 Té simptomes recurrents que desapareixen en | 0-17 X X
separar-lo de la familia i tornen en contactar

6 Fa multiples ingressos hospitalaris 0-17 X X
7 S'observen simptomes compatibles amb una | 0-17 X X X
intoxicacio per farmacs, drogues o alcohol

8 Promouen per a linfant excessius | 0-17 X X
requeriments medics (proves, medicacid,

tractaments...)

D4. Els progenitors o guardadors aillen l'infant

de I’entorn social

1 Es mostren extremament protectors o | 0-17 X

controladors de I'infant

2 No deixen a I'infant estar amb amics 3-17 X

3 Eviten que linfant es relacioni amb altres | 3-17 X X

adults que no siguin ells

4 Li repeteixen que no hi ha ningl més en el | 3-17 X

mon en qui es pugui confiar, fora d’ells

5 Es mostren molt possessius respecte a l'infant | 0-17 X

6 Li mantenen retinguda la documentacié | 6-17 X X
(passaport, DNI)
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D5. Els progenitors o guardadors es
despreocupen de les activitats escolars i d'oci
de l'infant

1 S’obliden de recollir I'infant a I'escola o el | 0-17 X X

vénen a recollir o el porten molt tard

2 Es despreocupen per I'oci de I'infant 3-17 X

3 No es preocupen pels continguts de les | 3-17 X

activitats que fa I'infant (violéncia,

pornografia...)

4 No han escolaritzat I'infant 3-16 X X

5 Hi ha un abandonament escolar consentit i/o | 3-16 X

afavorit

6 No assisteixen a les reunions ni entrevistes | 0-17 X

amb l'escola quan se'ls cita

7 SO6n causants o consentidors de les faltes | 3-16 X X
d'assisténcia i/o absentisme escolar de I'infant

8 Desconeixen el curs on va, el professor, els | 3-16 X

seus amics, quines activitats ha de fer...

9 No es preocupen de que l'infant porti el | 3-12 X

material escolar (xandall...)

D6. Els progenitors o guardadors no atenen les

necessitats basiques de l'infant

1 Desatenen les necessitats basiques de l'infant | 0-17 X X X
(alimentacio, higiene...)

2 No respecten els habits o rutines que l'infant | 0-16 X X
necessita (hores de son/descans, apats...)

3 L'infant passa moltes hores sol o tancat a casa | 0-12

4 L'infant passa la major part del dia sol a casa | 0-12

i/o fora del domicili

5 Mostren un desconeixement de les | 0-17 X X
necessitats emocionals i d'estimulacié de

I'infant

6 No li faciliten I'ajuda/orientacio que necessita | 0-17 X X
o no col-laboren amb els serveis que |'atenen

7 S’encarreguen de l'infant altres familiars, | 0-17 X X X
amics o veins no adequats

8 S’encarreguen de l'infant altres familiars, | 0-17 X X X
amics o veins per despreocupacié dels

progenitors

9 Es déna una absencia de supervisid de l'infant | 0-17 X X X
(risc d'accidents domestics)

10 Prioritzen assumptes propis en detriment de | 0-17 X

I'atencio a I'infant, podent evitar-ho

Protocol d'atencid a la infancia i I'adolescencia en situacié de risc i/o desproteccid Pagina 44 de 103




o CONSELL COMARCAL
p 3 DEL BERGUEDA
s’

bergueda en

xarxall

11 Deixen l'infant moltes hores sol en un pis on | 0-17 bcnemv‘)ﬂ(mm‘ X

hi ha transit de persones alienes a la familia

12 Freqlienten amb I'infant ambients o locals no | 0-12 X X

adients per a aquest (bars, discoteques...)

13 Quasi no visiten l'infant quan esta | 0-17 X X
hospitalitzat

D7. Els progenitors o guardadors terroritzen o

intimiden I'infant

1 Terroritzen l'infant (amenacen amb mutilar-lo, | 0-17 X

matar-lo, vendre’l, trenquen les seves coses)

2 Utilitzen sistematicament la por com a forma | 0-17 X X

de disciplina

3 Mostren violéencia manifesta contra les | 0-17 X X
persones davant de I'infant

4 Han fet intents o han consumat un suicidi o | 0-17 X X
homicidi davant de I'infant

5 Amenacen a l'infant en fer-li mal, diuen que | 0-17 X

no responen dels seus actes

6 Utilitzen un tracte coléric i explosiu amb | 0-17 X

I'infant

7 Mostren violéncia manifesta contra animals o | 0-17 X X

coses davant de l'infant

D8. Els progenitors o guardadors poden estar

explotant o corrompent I'infant

1 Hi ha indicis que podrien estar for¢ant o | 4-15 X

consentint una situacid d'explotacié laboral

2 Forcen o consenteixen una situacio | 4-17 X X
d'explotacio laboral

3 Hi ha indicis que fan pensar que podrien estar | 0-17 X X
forgant I'infant en activitats sexuals

4 Utilitzen linfant en activitats sexuals | 0-17 X X
(prostitucio, pornografia, etc.)

5 Utilitzen l'infant per la mendicitat 0-17

6 Utilitzen l'infant en activitats dissocials o | 0-17 X
delictives (vandalisme, robatoris...)

7 Fan actes sexuals davant I'infant o el sotmeten | 0-17 X X
a veure material pornografic

8 Subministren substancies toxiques a l'infant | 0-6 X X
(alcohol, cannabis, tabac, etc)

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid

Pagina 45 de 103




o CONSELL COMARCAL
p 3 DEL BERGUEDA
s’

N

bergueda en

xarxall

benestar, infancia i families

D9. Els progenitors o guardadors mostren
incapacitat de control de I'infant

1 Es queixen sovint que “no poden” amb | 0-17 X X X
I'infant, que els és massa dificil

2 Manifesten que volen ingressar-lo en un | 0-17 X X X
centre a causa de la seva conducta

3 Manifesten que tenen por de l'infant i/o que | 6-17 X X X
n’han rebut amenaces o els ha agredit

4 Manifesten que té atacs de violéencia | 3-17 X X X
incontrolable

D10. Els progenitors o guardadors mostren

pautes educatives no adequades amb l'infant

1 Utilitzen el castig fisic com a métode habitual | 0-17 X X

de disciplina

2 Utilitzen habitualment metodes o pautes | 0-17 X

educatives extremament rigids i poc flexibles

3 No tenen en compte la seva opinidé en cap de | 4-17 X

les decisions que I'afecten directament

4 El pressionen de manera desmesurada perque | 4-17 X X
tregui bones notes o destaqui en alguna

activitat

5 Inculguen en linfant odi o prejudicis | 3-17 X

religiosos, etnics, culturals o d'altre tipus

6 El culpabilitzen dels problemes familiars (no fa | 1-17 X

prou per ells, es presenten com a martirs)

7 Utilitzen l'infant en el conflicte conjugal/ de | 0-17 X X X
parella

8 Indueixen l'infant al consum de toxics | 12- X X X
(cannabis, alcohol...) 17

9 Toleren absolutament tots els comportaments | 0-17 X

de l'infant sense posar-li cap limit

10 Utilitzen pautes educatives incoherents 0-17 X X
D11. Els progenitors han desatés greument i/o

han agredit l'infant abans de néixer

1 La mare presenta abus d'alcohol o altres | 0-3

drogues durant I'embaras

2 La mare fa un inadequat control meédic de | 0-3

I'embaras que pot suposar un risc per al fetus

3 Es ddna violéncia contra la mare i el fetus 0-3

4 La mare realitza conductes de risc pel fetus | 0-3

(viu al carrer, no accepta ajuda)
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5 La mare fa intents de perdre l'infant o el | 0-3

rebutja durant la gestio

D12. Situacions que fan que l'infant es trobi

greument desprotegit

1 Han detingut el/s progenitor/s o el/s| 0-17 X X
guardador/s i no hi ha ningl que se'n pugui fer

carrec

2 S'ha trobat l'infant sol pel carrer o en un | 0-16 X X
domicili i no es localitza ningu de la familia

3 No han anat a recollir l'infant a I'escola, i la | 0-12 X X

policia no es localitza ningu que se'n pugui fer

carrec

4 No han anat a recollir I'infant a I'escola i no es | 0-12 X X

localitza ningl que se'n pugui fer carrec

5 Hi ha un ingrés hospitalari dels progenitors i | 0-16 X X
no hi ha ningl que se'n pugui fer carrec

6 Desatenen l'alimentacié que, per edat o | 0-17 X X X
condicions especials, li suposa un risc de mort

7 Ha estat abandonat intencionadament 0-17 X X X
8 No segueixen els tractaments per malalties | 0-17 X X
greus en greu risc per la seva vida

9 La mare ifo el pare vol donar l'infant en 0 X X
adopcio

10 Menor sense referents familiars en el | 0-17 X X

territori

11 Amenacen amb matar l'infant 0-17 X X X
12 Amenacen amb donar l'infant 0-17

13 Manifesten una por angoixant a agredir-lo 0-17 X X
D13. Els progenitors o guardadors poden estar

maltractant fisicament l'infant o abusant-ne

sexualment

1 Poden ser els causants de les lesions fisiques | 0-17 X X X
de l'infant

2 Poden estar abusant sexualment de I'infant 0-17 X X X
3 Poden haver afavorit una mutilacié genital | 0-17 X X X
femenina o estar en risc de fer-ho

D14. l’infant esta vivint en un entorn familiar

violent

1 Es donen relacions violentes entre la parella 0-17 X X

2 Es ddna violéncia fisica/psiquica manifesta | 0-17 X X
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3 Hi ha agressions mutues entre progenitors i | 3-17 X X X X
fills
4 Es donen mdultiples o creuades denuncies | 0-17 X X
entre els membres de la familia
5 Un dels progenitors ha matat I'altre 0-17 X X
E. Context social, familiar i personal de l'infant
Conjunts d'observacions i observacions Edat Ambit
Educacié | Serveis | Interior | Salut
Socials
E1l. Els progenitors o guardadors poden tenir
una addiccié a I’alcohol o altres drogues
1 Presenten simptomes compatibles amb un | 0-17 X X X X
abus d’alcohol
2 Presenten simptomes compatibles amb un | 0-17 X X X
abus d’altres drogues
3 Presenten simptomes compatibles amb | 0-17 X
consum d’altres substancies estupefaents
4 S'observa l'existencia de substancies | 0-17 X X
estupefaents o toxiques a I'abast de l'infant
E2. Els progenitors o guardadors poden estar
patint algun trastorn mental
1 Presenten simptomes compatibles amb algun | 0-17 X X X X
trastorn mental
E3. Els progenitors o guardadors presenten una
discapacitat intel-lectual
1 Presenten dificultats que fan pensar que pot | 0-17 X X X X
tenir alguna discapacitat intel-lectual
E4. Els progenitors o guardadors presenten una
malaltia fisica
1 Pateixen alguna malaltia fisica greu 0-17 X ‘ X X ‘ X
E5. L’habitatge no presenta unes condicions
minimes d’habitabilitat i higiene per a I'infant
1 Les condicions de I’habitatge son insalubres o | 0-17 X X
perilloses
2 L'habitatge es troba en condicions precaries | 0-17 X X
de manteniment, equipament i ordre
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3 Hi ha amuntegament (conviuen moltes | 0-17 bcnem‘)ﬂ(mm‘ X
persones en una mateixa casa)

4 Han estat desnonats o no tenen domicili 0-17 X X
E6. Antecedents de violéncia o d'abus sexual

en la historia familiar

1 Algun dels progenitors ha mort per causes | 0-17 X X
violentes (assassinat, suicidi...)

2 Un dels progenitors va agredir l'altre 0-17 X X
3 Algun germa/ana ha patit maltractaments | 0-17 X X X
fisics i/o abus sexual

4 Un dels progenitors té antecedents d'haver | 0-17 X X
maltractat fisicament o sexual terceres

persones

E7. Els progenitors o guardadors tenen una

historia personal de desproteccié

1 Hi ha una historia personal de maltractament | 0-17 X

fisic o d'abus sexual en els progenitors

2 Hi ha una historia personal de negligéncia en | 0-17 X

els progenitors

3 De petits van estar institucionalitzats en el | 0-17 X

sistema de proteccio

E8. Situacié personal o familiar d'especial

consideracio

1 Algun dels progenitors esta a la presé 0-17 X X
2 Els ingressos econdomics familiars provenen | 0-17 X X
d'activitats presumptament delictives o no

legals

3 Es ddna prostitucioé d'algun dels progenitors 0-17 X X
E9. El nucli familiar té dificultats socials,

economiques i/o d'organitzacié

1 No té suport social i/o familiar 0-17 X

2 Té insuficiencia d'ingressos economics per | 0-17 X

garantir la cura basica de l'infant

3 Els progenitors sén adolescents amb greus | 0-17 X
dificultats economiques o manca de suport

4 Es un nucli monoparental amb greus | 0-17 X
dificultats economiques o amb manca de suport

5 Hi ha greus deficiencies en habilitats | 0-17 X
d’organitzacio i economia domestica
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6 Nucli en situacid6 d’'immigracié amb greus | 0-17 bcnemv‘)ﬂ(mm‘

dificultats econdmiques o legals o manca de

suport

7 Es donen canvis constants de domicili 0-17 X

8 Canvis frequients de parella i/o dels referents | 0-17 X

adults de l'infant (canvis de cuidadors)

E10. El nucli familiar viu en un context social

d'especial consideracié

1 Viuen en una situacié d’aillament en zona | 0-17 X X

rural

2 Viuen en un campament provisional de | 0-17 X X
caravanes

3 Habiten en una zona amb concentracié de | 0-17 X X
poblacié en situacié de dificultat social

4 El context familiar, cultural o religiés és poc | 0-17 X X
afavoridor dels drets de I'infant o de la dona

E11. Els guardadors o progenitors presenten un

aspecte fisic molt desfavorable

1 La seva higiene corporal és molt deficient 0-17 X X X
2 Presenten sovint lesions fisiques 0-17 X X X
3 Presenten un estat molt somnolent 0-17 X X X
E12. Les condicions personals de l'infant el

poden fer més vulnerable

1 Ll'infant pateix una malaltia cronica 0-17 X X X
2 VLlinfant té alguna discapacitat fisica, | 0-17 X X X
intel-lectual o sensorial

3 Presenta algun trastorn mental 0-17 X X
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7. Circuits d’actuacio

A continuacio es recullen els procediments d’actuacié dels diferents serveis implicats en la Taula
d’Infancia, segons les tres possibles situacions definides:

e Situacions de maltractament greu, amb certesa de diagnostic
e Sospita fonamentada de maltractament
e Situacions d’alt risc i de risc social

Glossari:

e ABS: Area Basica de Salut

e SP: Servei Pediatria CAP Bergueda

e HSB: Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga

e CDIAP: Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié precog del Bergueda
e CSMA: Centre de Salut Mental d’Adults

e CSMLJ: Centre de Salut Mental Infanto Juvenil

e SEAIA: Servei Especialitzat d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia
e EBAS: Equips Basics d’Atencio Social

e EAP: Equip d’Assessorament Psicopedagogic

e EP: Escoles Primaria

e |ES: Institut d’educacié secundaria

e MEE: Mestres Educacio Especial

e Servei de medi obert (Justicia Juvenil)

e Direccié General de Mesures penals Alternatives i Justicia Juvenil
e Fiscalia Protectora de Menors

e Jutjats d’instruccié / Jutjats de Familia

e MMEE: Mossos d’esquadra

e PL: Policia Local

e CRAE: Centres Residencials d’Accid Educativa

e |CAA: Institut Catala d’Acolliments i Adopcions

e DGAIA: Direcci6 General d’Atencio6 a la Infancia i I’Adolescencia

e CAIA: Centres d’Acollida per a Infants i Adolescents

e SBAS: Serveis Basics d’Atencio Social de Bergueda

e OME: Oficina Municipal d’Escolaritzacié

e (CCB: Consell Comarcal del Bergueda

e AMPA: Associacié de Mares i Pares d’Alumnes

e CAS: Centre d’Atencid i Seguiment (drogodependencies)

e UDEPMI: Unitat de deteccid i prevencié del maltractament infantil
e ASSIR: Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
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A) Ambit educatiu

CENTRES EDUCATIUS - EAP (Equip d’Assessorament Psicopedagogic)

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa
de diagnostic

Sospita
fonamentada de
maltractament
greu

1. Quan en un centre educatiu s’observen signes clars i alarmants de
maltractament greu, cal acompanyar el/la menor a I'hospital.

2. La direccié de l'escola comunicara els fets als EBAS, a I'Equip
d’Assessorament Psicopedagogic (EAP) i a [linspeccié Educativa.
Paral-lelament el centre educatiu elaborara un informe.

3. La direccié informara a la familia del/la menor de les actuacions que
s’estiguin realitzant.

4. En cas que no sigui necessari portar el/la menor a I’hospital es posara
en coneixement de Mossos d’Esquadra i es comunicara a la Fiscalia de
Menors. Es comunicara als EBAS i al SEAIA si es dintre d’horari, si és fora
d’horari a UDEPMI.

En el cas de que no hi hagi certesa de diagnostic es realitzara tan la
denuncia a Mossos com la comunicacié a Fiscalia.

5. Posteriorment es fara el seguiment del cas a través de la comissio
social o del professional de referencia de 'EBAS.

Situacions d’alt risc
i de risc social

1. Quan es detectin alumnes amb situacions de risc el/la tutor/a i el
mestre d’educacié especial a infantil i primaria i psicopedagog a
secundaria faran simultaniament les seglients actuacions:

= Parlaran amb I'alumne i/o amb la familia.
= [Informaran a I'equip directiu i es comunicara als serveis socials i
a I'EAP per acordar les actuacions a fer.
2. Posteriorment es fara el seguiment del cas a través de la comissio

social o del professional de referencia de serveis socials.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15

de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid
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CENTRES EDUCATIUS

\ 4 A 4

bergueda en

XAarx

benestar, infancia i families

Iﬁl

Situacions de maltractament greu, amb
certesa de diagnostic

Situacid d’alt risc i situacions de risc

Sospita fonamentada de social
maltractament greu
I
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Comunicacié en cas de Comunicacié en cas de no . .
: ) Enfrevista Comunica
lesions lesions
v v \ 4
Alumne
EBAS EAP
\4 v Familia
Hospital EBAS
EAP <
Inspeccid educativa
\ 4 v v
. . informa
SEAIA Certesa i sospita I:
UDEPMI
(segons horari) \ 4
A 4 Familia del/la

comunicacid

A 4
MMEE

Fiscalia

menor

A

y

Seguiment del cas

A\ 4

Comissid social Referent EBAS
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B) AMBIT SOCIAL

SERVEIS SOCIALS BASICS DEL BERGUEDA
EQUIPS BASICS D’ATENCIO SOCIAL (EBAS

1. Recollida d’informacié contrastada del cas. Recull d’informacid
per part dels serveis en relaci6 amb el menor contactant amb:
escola o llars d’infants, CDIAP, pediatria, CSMLJ...

2.  Comunicacié immediata per escrit al SEAIA (en horari laboral) o

Situacions de UDEPMI (Unitat de Deteccid i Prevencié de Maltractaments
maltractament Infantils) (fora de I’horari laboral). Es comunica als jutjats i a
greu, amb certesa Mossos d’Esquadra.

de diagnostic - Emet informe de la situacid.

- Es concreta el circuit a seguir i les actuacions més immediates
(acompanyament del menor a un centre hospitalari, si
s’escau...).

3. Activacié dels recursos d’urgéncia per part del SEAIA o
I"'UDEPMI.(mesures protectores)
Els EBAS col-laboren amb aquests serveis.

1. Recollida d’informacié contrastada del cas per part de serveis
socials basics. Recull d’'informacio per part dels serveis en relacié
amb el menor contactant amb: escola o llars d’infants, CDIAP,
pediatria, CSMLJ... amb I'objectiu de verificar els indicis.

Sospita 2. Comunicacié per escrit de la situaci6 al SEAIA o UDEPMI.
fonamentada de La comunicara per escrit al SEAIA (dins horari) o a la UDEPMI (24
maltractament greu hores).

3. Activacio de recursos per part del SEAIA/UDEPMI), segons el seu
protocol intern.

4. Pla d’intervencid per part dels serveis socials basics, amb
I’orientacid i assessorament del SEAIA.

1. Recollida d’informacions contrastades del cas per part dels
serveis socials basics. Recull de dades basiques per part de

Situacions d’alt risc i diferents serveis implicats: escola o llars d’infants, CDIAP,
pediatria, CSMLJ... amb I'objectiu de verificar els indicis.

2. Valoracié i diagnostic de la situacio.

3. Demanda d’assessorament i en cas d’alt risc derivacio al SEAIA si
s’escau.

4. Plade treball en Xarxa.

de risc social

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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ESQUEMA

Serveis Socials Basics

Equips Basics d’'Atencié Social (EBAS)

A 4 A 4

Situacions de maltractament greu,

amb certesa de diagnostic. Situacions d’alt risc i situacions de

Sospita fonamentada de risc social
maliractament greu

\ 4

Recollida d'informacio

A\ 4 Y
comunica Valoracié i diagnostic de
la situacié
\ 4 Y
Segons horari Certesa/sospita A4
Pla d'intervencio
Y
v v .
Jutjats
SEAIA SEAIA o Y
Fiscalia
MMEE Seguiment i avaluacié

A 4

Activacid recursos
d'urgencia/Mesures
protectores
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benestar, infancia i families

SEAIA. Servei Especialitzat d’Atencio a la Infancia i Adolescéncia Bages-Bergueda

El SEAIA fara les gestions i assumira la responsabilitat per garantir una

Situacions de | atencié immediata dels infants i adolescents en el seglient horari:
maltractament
greu, amb certesa e De dilluns a divendres 8 a 14h. i de 8 a 13 h (horari estiu del 15

de diagnostic de juny al 15 de setembre)

i | en els seglients casos:

Sospita Tots els casos de la comarca del Bergueda, que no necessitin atencié

TR ETEGE de hospitalaria llevat dels que estiguin en estudi, seguiment o

maltractament greu assessorament amb atencié directa a la familia per part del SEAIA.

Es una situacié en la que el SEAIA, prévia derivacié de I'equip de
Situacions d’alt risc EBAS de referéncia, realitza Estudi (prioritari /preferent /ordinari) de
social la situacid i proposa mesura protectora si s’escau. També intervé
amb I'establiment del Compromis Socioeducatiu

Es una situacid en la que la competéncia i referéncia de la
intervencid recau en els EBAS. El SEAIA a demanda dels EBAS pot
Situacions de risc intervenir des de la fase d’Assessorament facilitant des de la visid
social d’equip Especialitzat una analisi del cas que faciliti la presa de

decisions, I'establiment de plans de millora, etc.

ESQUEMA SEAIA
|
\ 4 A 4 A 4
Situacions de Situacio d'alt risc . . .
. Situacions de risc
maltractament greu, social
amb certesa de
diagnostic.
Sospita fonamentada v A 4
de maliractament greu Estudi de la
. L Assessorament
situacio i
proposta de
mesura
protectora o
Y Y intervencié amb
Cas d'atencid Cas de no compromis
hospitaldria atencié socioeducatiu
Si &s cas en hospitaldria
estudi,
seguiment o
assessorament
amb atencié
directa amb
la familia
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UDEPMI (DGAIA)

Unitat de deteccio i prevencié del maltractament infantil

Situacions de
maltractament
greu, amb
certesa de
diagnostic

Sospita
fonamentada
de
maltractament
greu

1. Es tracta d’un servei d’atencid immediata essent la seva principal

2. Es un servei dirigit a tot I'ambit territorial de Catalunya. Funciona les

3. S’activa mitjancant la vinculacié directe al Telefon infancia respon 900

4. La UDEPMI actua en coordinaci6 amb altres agents externs que

5. La UDEPMI valora quins indicadors de maltractament es detecten en

6. La UDEPMI activa i deriva en funcié dels indicadors:

funcié atendre les situacions urgents provocades a infants i
adolescents maltractats i/o en risc social greu.

24h durant tot I'any.

300 777.

estiguin intervenint amb el menor o el seu nucli familiar per poder
coneixer o completar el maxim la informacié sobre el menor.

la informacié rebuda i de la coordinacié realitzada per determinar
I'equip i servei a intervenir i/o I'accié adequada per protegir al menor.

6.1. Indicadors de situacions de desemparament que cal fer una
intervencié immediata pel risc imminent en la salut o seguretat basica
que pot patir el menor

EVAMI (Equips de valoracidé del maltractament infantil) deteccié de la
urgéncia en I'ambit hospitalari

Centres d’acollida. Proteccié immediata del menor. Es manifesta la
necessitat de separacié immediata.

SEAIA. Estudi prioritari.

6.2. Indicadors de situacions de desemparament
SEAIA

6.3 Indicadors de situacions de risc
EBAS

7. Altres funcions de la UDEPMI

Assessorar a professionals de com actuar davant la deteccié d’un
maltractament infantil i circuits.

Orientacid i assessorament en relaci6 amb situacions conflictives de

menors i de conflictivitat familiar.

Protocol d'atencid
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DEL BERGUEDA

C) Ambit de salut

berguedo enl I

Situacions de

maltractament 1. En cas de maltractament infantil confirmat i un cas urgent el
greu, amb certesa servei de pediatria comunica amb el Jutjat de Guardia.
de diagnostic o y o ) ,
2. En el cas de que requereixi atencié hospitalaria es deriva a I'HSB,
acompanya la TS o infermera i es comunica als EBAS.
Sospita
fonamentada de 3. L’HSB activa el seu protocol intern i valoren conjuntament el cas
maltractament greu 4. En cas de no ser necessari derivar a I'Hospital s’avisara a 'EBAS i
al SEAIA.
1. Ensituacions de risc moderat o lleu es comunica a I'EBAS i amb el
Situacions d’alt risc i centres docents.
de risc L . .
2. Coordinacid de la treballadora social de ’ABS amb EBAS i la resta
de professionals implicats.
3. Traspas de la informacié a través de I'EBAS a les Comissions

Socials.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15 de juny a

15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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ESQUEMA

Area Basica de Salut

bergueda en

xarxall

benestar, infancia i families

A 4

Situacions de
maltractament greu,
amb certesa de
diagnostic.

Sospita fonamentada
de maltractament greu

\ 4 A\ 4
Comunica Deriva
\4
HSB
A\ 4 A 4 A\ 4
EBAS SEAIA MMEE
UDEPMI JUTJAT

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid

A 4

Situacions d'alt risc i
situacions de risc social

A 4

Contactar
amb EBAS i
amb els
centres
docents

Coordinacid
ABS amb EBAS
i altres
professionals

Informar EBAS
Comissions Socials
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1. Visita per part medica, infermera i social, si es troba al centre, es

Situacions de realitza un comunicat de lesions i s’informa al Jutjat de Guardia i
maltractament a Mossos d’Esquadra, sempre amb prévia trucada telefonica del

metge cap al magistrat i al mateix temps s’envia també a la
greu, amb certesa Fiscalia.

de diagnostic i
2. Es demana informacio als EBAS, al SEAIA i altres serveis de la

Sospita
Xarxa.
fonamentada de
maltractament greu 3. Es comunicaala UDEPMI.

4. Ingrés/retencid hospitalari del menor, en espera de resolucio
ferma de la DGAIA o que se li pugui donar I'alta hospitalaria.

En el cas d’abus sexual si no hi ha indicacié del jutjat, derivacid
del menor a I'hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, a la Unitat
de deteccid d’abusos sexuals.

Situacions d’alt risc

1. En aquests casos, es comunicara per escrit i per via telefonica el
cas als EBAS i als serveis de salut d’atencié primaria (ABS i CAP).

i de risc

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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Hospital Comarcal Sant Bernabé

Situacions de maltractament greu, amb
certesa de diagnostic.

Sospita fonamentada de maltractament greu

\ 4

Comunica

\ 4

Fiscalia
MMEE

Jutjat

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid

Situacions d'alt risc i
situacions de risc social

A 4
Comunica
A 4
A 4 \ 4
EBAS SEAIA
\

A 4 A 4
Coneix No coneix
el cas el cas

A\ 4 A 4

SEAIA UDEPMI

A 4

Comunica

EBAS ABS
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Situacions de

maltractament ., ,
En els casos de maltractament prenatal I'atencid la dona I’ASSIR

greu, amb certesa | (Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva) contacte amb els EBAS i
comunicacio a la DGAIA i a SEAIA.

de diagnostic
Sospita
fonamentada de
maltractament
greu

Situacions d’alt risc
i de risc

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any

ESQUEMA

En qualsevol situacié de risc

\ 4
Contacte amb
Serveis Socials
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CENTRE DE SALUT MENTAL INFANTO JUVENIL

1. En situacié de risc vital per al menor, previa trucada telefonica
als Serveis d’Emergéncies Mediques, s’adreca el menor a

Situacions de I’'Hospital Sant Bernabé. | es denuncia a Mossos d’Esquadra.
maltractament

greu, amb certesa 2. El psiquiatre i/o la psicologa del CSMIJ es coordina amb el
de diagnostic referent de I'EBAS (treballadora Social o Educadora) per a

demanar una intervencié immediata, aixi com amb al SEAIA.

1. Comunicacid als EBAS i SEAIA.

Sospita 2. Valoracié conjunta amb EBAS, si és necessari el trasllat del
fonamentada de menor a HSB per confirmar la certesa del diagnostic. | es
maltractament comunica a Fiscalia.

greu

1. Els professionals del CSMIJ (Metge Psiquiatre o Psicologa) que
intervenen en el cas fan visites de seguiment al Centre
(tractament psicofarmacologic i psicoterapéutic) per tal de
donar pautes que permetin reconduir la situacio.

Situacions d’alt

risc i risc 2. S’establira coordinacié amb els altres serveis implicats (EBAS,
SEAIA pels casos que ja estiguin en seguiment, Escola amb el
psicopedagog, CAS per a derivacid i seguiment si hi ha patologia
dual, i recursos diversos del territori on estiguin vinculats els
pacients).

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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Centre de Salut Mental Infanto Juvenil

Situacions de malfractament greu, amb
certesa de diagnostic.

Sospita fonamentada de maltractament greu

Situacions d’alt risc i
situacions de risc social

A

y

A 4

Comunica Deriva
(lesions)
A\ 4
A\ 4
HSB
A 4 \ 4 \ 4
EBAS SEAIA MMEE
UDEPMI JUTJATS
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Visites de seguiment
al centre

l

Coordinacid EBAS,
Escola, CAS. efc...
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CENTRE DE SALUT MENTAL D’ADULTS

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa

de diagnostic

Es comunica als EBAS i al SEAIA | es denuncia a Mossos
d’Esquadra.

Si hi hagués una situacié de risc vital per al menor, prévia trucada
telefonica als Serveis d’Emergéncies Mediques, s’adrecara el
menor a HSB.

Sospita
fonamentada de

maltractament greu

Es comunica als EBAS i al SEAIA | es denuncia a Mossos
d’Esquadra.

Si hi hagués una situacié de risc vital per al menor, prévia trucada
telefonica als Serveis d’Emergéncies Mediques, s’adrecara el
menor a HSB.

Situacions de risc i

alt risc

Els professionals del CSMA (Metge Psiquiatre, Psicologa,
Infermera o Treballadora Social) que intervenen en el cas fan
visites de seguiment al Centre (tractament psicofarmacologic i
psicoterapéutic) i visites domiciliaries, per tal de donar pautes
gue permetin reconduir la situacio.

S’estableix coordinacid amb els altres serveis implicats: Serveis
Socials Basics, EAIA pels casos que ja estiguin en seguiment,
Escola amb el psicopedagog, CSMIJ per a derivacié del menor si
s’escau i seguiment, CAS per a derivacié i seguiment si hi ha
patologia dual, i recursos diversos del territori on estiguin
vinculats els pacients.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15

de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid
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ESQUEMA

bergueda en
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benestar, infancia i families

Centre de Salut Mental d’'Adults

Situacions de maltractament greu, amb
certesa de diagnodstic.

Sospita fonamentada de maltractament greu

Situacions d’alt risc i
situacions de risc social

A

y

\ 4

A 4

Visites de seguiment
al centre

l

Coordinacid EBAS,
Escola, CAS. efc...

Comunica Deriva
(lesions)
A\ 4
A\ 4
HSB
\ 4 \ 4 \ 4
EBAS SEAIA MMEE
UDEPMI JUTJATS
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CONSELL COMARCAL

bergueda en

benestar, infancia i families n

CENTRE DE DESENVOLUPAMENT INFANTIL | ATENCIO PRECOG

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa
de diagnostic

1. Sil'infant ve amb signes de maltractament fisic, un professional

del CDIAP acompanya el menor a |'hospital i es comunica als
EBAS i al SEAIA.

2. Si és necessari es demana la intervencié dels Mossos d’Esquadra

per portar el menor a I'Hospital en cas que la presencia dels
pares/mares ho dificulti.

Sospita
fonamentada de
maltractament greu

1. Avaluacié conjunta del menor, la psicologa, la treballadora social

del CDIAP, i si es possible la neuropediatra.

2. Es contacta amb els EBAS i al SEAIA per poder valorar la seva

situacio social.

3. Si és necessari s'"acompanya el menor/la menor al HSB i si els

pares ho dificulten, es demana la col-laboracié de MMEE.

Situacions d’alt risc i
risc

1. Latreballadora social i la psicologa veuen l'infant i a la familia i si

és possible també el veu la neuropediatra, i s’'informa als EBAS

2. S’informa a la familia de les actuacions iniciades.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any

ESQUEMA

Centre de desenvolupament infantil i atencié precog¢

y

A 4

Situacions de maltractament greu, amb Situacions d’alt risc i
certesa de diagnostic.

Sospita fonamentada de maltractament greu

situacions de risc social

\ 4 \ 4 |
Comunica Deriva .
. comunica
v (lesions)
l l v
v Familia del/la v
v menor
EBAS SEAIA MMEE EBAS
HSB
UDEPMI JUTJATS

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid Pagina 67 de 103




o CONSELL COMARCAL
p . DEL BERGUEDA
s’

N

bergueda en

xarxall

benestar, infancia i families

D) Ambit de seguretat i justicia

MOSSOS D’ESQUADRA

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa

de diagnostic

En la majoria de casos, cal anar a I'hospital per verificar el
diagnostic. Si l'evidencia és clara, paral-lelament es podra
realitzar la detencid de I'agressor.

S’informa al Jutge i, si cal, es realitza la detencié de I'autor o
autors dels fets constitutius de delicte, a més de donar
compliment a les directrius que marqui el Jutjat i protegir el
menor victima, contactant, si és necessari, amb els EBAS / DGAIA
(Teléfon d’urgencies).

S’informa a la Fiscalia de Menors i la DGAIA , trametent el
corresponent atestat.

S’informa als EBAS.

Sospita
fonamentada de

maltractament greu

S’investiguen els fets i s’informa al Jutge i, si cal, es realitza la
detencié de I'autor o autors dels fets constitutius de delicte, a
més de donar compliment a les directrius que marqui el Jutjat i
protegir el menor victima, contactant, si és necessari, amb
EBAS/DGAIA.

S’'informa a la Fiscalia i DGAIA, trametent el corresponent
atestat.

L’atestat s’envia a la DGAIA, i s’informa als EBAS.

Situacions de risc i

risc greu

S’informa al Jutge, Fiscalia, DGAIA i EBAS, de forma diligent,
atenent el risc de la situacio.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15

de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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Mossos d’Esquadra

certesa de diagnostic.

Situacions de malfractament greu, amb

Sospita fonamentada de maltractament greu

A 4

En cas de lesions

HSB

A 4

Diligéncies
policials

A 4 A 4

S'informa al Jutge

A 4

S'informa a
EBAS/DGAIA

\ 4

S'informa a la
Fiscalia de menors
ila DGAIA

Situacions d’'alt risc i
situacions de risc social

A 4

S'Informa al
Jutge, Fiscalia de
menors, DGAIA |

EBAS
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POLICIA LOCAL BERGA

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa
de diagnostic

Sospita
fonamentada de
maltractament greu

Situacions de risc i
risc greu

1. Atencid d’urgéncia, prévia trucada al 93.821.04.27.

Personar-se i fer una atencid per realitzar una valoracié
dels fets.

Acompanyar a un centre d’assisténcia al menor si la
situacido ho requereix o bé es demana la preséncia del
metge o la metgessa d’urgéncies del CAP, que fara
I’atencié medica i I'informe de lesions.

Valorar la possibilitat de detenir la persona agressora.
Informar la victima per evitar la presencia de la persona
agressora.

Acompanyar i/o adrecar la victima a la comissaria dels
Mossos d’Esquadra, si aquesta ho demana per interposar
la denuncia i demanar proteccid.

2. Atenci6 a les dependencies de la Policia Local quan la victima es
persona a denunciar o a informar.

Acompanyar-la a centres sanitaris, si és necessari.
Acompanyar-la o derivar-la a la comissaria dels Mossos
d’Esquadra si aquesta ho demana per interposar la
denuncia i demanar la proteccid.

Informar-la sobre la situacié de la persona agressora.
Informar-la sobre els recursos i altres serveis.

3. Acords amb altres agents implicats:

Acompanyar l'infant als Mossos si vol denunciar, si no es
fa la derivacid a Serveis Socials.
Es realitza un comunicat judicial.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15

de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I'any
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ESQUEMA
Policia Local
v
Situacions de maltractament greu, amb
certesa de diagnostic.
Sospita fonamentada de maltractament greu
Situacions d'alf risc
A 4 A 4
Atencio Atencié a les dependéncies de la
d'urgencia

\ 4

Acompanyar al
CAP

\ 4

Diligéncies
policials

A 4

Acompanyar a la
comissaria dels
MMEE

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid

A\ 4

Policia Local quan la victima es

Acords amb altres
agents implicats

persona a denunciar o a informar

A 4

Derivacié a
Serveis Socials

A\ 4

Acompanyar a la
comissaria dels
MMEE

A4 A
Acompanyar al Acompanyar als
CAP MMEE si vol
denunciar
\ 4
Diligéncies
policials
v

Comunicat
judicial
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JUTJATS

Situacions de
maltractament
greu, amb certesa
de diagnostic

i

Sospita
fonamentada de
maltractament greu

El jutjat que estigui de guardia (dissabte, diumenge o festiu o dia
laborable més tard de les 12 del migdia) només realitzara les diligencies
urgents de guardia. El servei de guardia és assumit de forma rotativa.

El menor —acompanyat pel seu pare, mare i/o tutor, excepte en el cas
gue aquest sigui I'agressor- pot acudir i presentar la denuncia als Mossos
d’Esquadra de Berga que tramitaran i presentaran |'atestat al Jutjat de
Guardia.

Si la victima, menor d’edat, es dirigeix directament al Jutjat de Guardia
per presentar una denuncia, es posaran els fets immediatament en
coneixement pel Ministeri Fiscal, com a representant del menor.
S’oficiara als Mossos d’Esquadra per tal que practiquin les diligéncies
d’investigacio que es considerin oportunes.

Al menor se li proporcionara I'assistencia que li sigui necessaria inclus el
seu ingrés en el corresponent Centre de proteccid, trucant al telefon
d’urgéncies de la DGAIA 900 300 777.

S’adoptaran judicialment les mesures cautelars (suspensié potestat
parental, suspensid del régim de visites, comunicacions restringides en
un Punt de Trobada, prohibicié d’aproximacié i comunicacié amb la
persona del menor, etc...) que s’estimin necessaries per la proteccio
integral del menor.

En les actuacions judicials posteriors, el menor estara sempre
representat pel Ministeri Public, el qual assistira en totes les declaracions
que hagi d’efectuar en presencia judicial. A més, al menor I'acompanyara
el seu pare o mare, o tutor legal, sempre i quan aquests no siguin la part
denunciada. Si el menor esta ingressat en un Centre de Proteccid, caldra
que sigui acompanyat al Jutjat pel personal d’aquest centre.

HORARIS SEAIA: Dies laborables de dilluns a divendres de 8 a 14h i de 8 a 13h horari d’estiu de 15
de juny a 15 de setembre.

HORARIS UDEPMI: 24 hores 365 dies I’any
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Situacions de maliractament greu, amb certesa de
diagnostic i sospita fonamentada de maltractament greu

|ﬁ|

v

Ensenyament

! !

v

Salut Serveis Socials

Cossos Seguretat

v

Altres

A 4

A 4

Consulta si coneix cas i
col Jaboracid si s'escau

Cal atencié hospitaldaria?

A

y

Si cal garantir seguretat dels
professionals i/o menors

v

v

EBAS / SEAIA Si No Mossos d’esquadra
y A 4
Acompanyament Comunicacié
y
Hospital v v
\ Fora En horari
horari SEAIA
SEAIA
\ 4 A 4 A 4 v
Certesa Si SEAIA coneix SiSEAIA no Certesa
diagnostic el casien horari coneix cas i fora diagnostic
horari
v \ 4 v \ 4 \ 4 v \ 4 v A 4
JUTJ‘GT .de RUMI Fiscalia de UDEPMI UDEPMI UDEPMI SEAIA BAQES— Fiscalia de Jutjat
guardia menors BERGUEDA menors MMEE

N

_

—

Comunicacid familia
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Situacié d’alt risc social

A

Deteccid i derivacié de casos

A 4

v v v v v v
Serveis Jutjats Cossos
« Salut “ Ensenyament “ DGAIA « “ PR Altres
Socials Y Fiscalia Seguretat
\ /
A 4

Sl els EBAS no coneixen el
cas i existeix una situacié
d’altrisc, es deriva
directament al SEAIA

Equips Basics d’Atencid Social (EBAS)VALORA

A 4 A 4
Alt risc social Risc social
v
Treball en xarxa
A
A 4 v v
ESTUDI DEL CAS, AVALUACIO | ASSESSORAMENT
PROPOSTA DE MESURA
A 4 A 4
SEAIA SEAIA
A 4
Mesures de , . .
L, » Compromis socioeducatiu
proteccié v
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7.1 ANNEX CIRCUIT D’ACTUACIO

A) CIRCUIT D’INTERVENCIO ESPECIALITZADA DEL MALTRACTAMENT PRENATAL
Definicié del maltractament prenatal

“Quan una dona en procés de gestacié, de forma conscient o inconscient, no té en compte les
atencions que demana el seu estat, amb risc de perjudicar el fetus/embrié i també el produit

indirectament al nadd per la persona que maltracta la dona en procés de gestacid”.
La LDOIA en I'art. 105.1

“ Els perjudicis greus al nadd causats per maltractament prenatal. A aquests efectes, s'entén per
maltractament prenatal la manca de cura del propi cos, conscient o inconscient, o la ingesti6 de
drogues o substancies psicotropiques per part de la dona durant el procés de gestacid, i també el

produit indirectament al nadd per la persona que maltracta la dona en procés de gestacio.”
Aixi les situacions de Maltractament prenatal poden contemplar:

e Sijtuacions de violéncia fisica o psiquica (agressions contra la dona-mare gestant per part
de la parella o familiars).

e Consum de drogues o substancies psicotropiques per part de la mare gestant.

e Manca de curai atencions de la salut per part de la mare gestant

Procediment
1. Deteccid per partde:

1.1 Professionals de la xarxa publica de salut (llevadores, ginecolegs, metges de familia,

treballadors socials, personal d’infermeria...)
1.2 Professionals de la medicina privada (ginecologia i obstetricia, psiquiatria...)
1.3 Professionals d’altres ambits publics (serveis socials...)

2. Els professionals que hagin detectat traspassaran la informacié de la situacio a la treballadora

social (TS) de '’ABS (I’Area Basica de Salut) que correspongui

3. Atencio , valoracid i establiment d’un pla de treball interdisciplinari per part de la TS i els
professionals de I’ABS, amb la resta de serveis especialitzats (CSMA, CSMIJ, SIAD, EBAS, TS de
I’HSB)
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En el suposit que es valori com a embaras de risc —Alt Obstetric (ARO), es derivara al servei de
consultes externes de Sant Joan de Déu de Manresa. La TS de I’ABS valorara la conveniéncia de

derivar el seguiment a la TS de I'Hospital Sant Joan de Déu.

4. En funcié de la gravetat de la situacid es podra fer la declaracid preventiva de desemparament
abans del naixement , quan es pugui preveure clarament la situacié de desemparament del futur

nado (LDOIA).

S’activara el circuit general d’intervencié en funcid del treball establert, de la valoracié del risc i

per garantir el benestar del nadé.

DETECCIO | IDENTIFICACIO DE POSSIBLES SITUACIONS DE MALTRACTAMENT

ABS ASSIR EBAS EAIA MMEE SIAD PRIVAT CSMA

Deteccié de
Maltractament/
Situacié de Risc

l Circuit Ordinari
SITUACIO DE RISC
/ TREBALLSOCIALABS ———  »
ARO Risc Social
Hospital de Sant
Joan de Déu Alt Risc
Sospita
fonamentada
Pla de treball Greu
interdisciplinari Y

CSMA

csMiJ

CAP

HSB

PIAD

EBAS

EAIA
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B) CIRCUIT D’INTERVENCIO ESPECILITZADA EN SITUACIONS D’ABUS SEXUAL.

S’entén per abus sexual “la situacié en la qual un infant o adolescent es utilitzat per satisfer els

desitjos sexuals de I'adult, ja sigui participant o presenciant activitats sexuals que no comprén o

per a les quals no esta preparat, d’acord amb el seu desenvolupament i a les quals, per tant no els

pot donar consentiment (incest, violacid, seduccid verbal, masturbacio en preséncia d’un infant,
pornogrdfia...)”

L’abus sexual també pot ser comes per una persona menor de 18 anys, quan aquesta és

significativament major que el menor-victima, o quan esta en una posicié de poder o control

sobre el menor.

En I'abus sexual ha d’existir:

Diferéncies de poder que permetin controlar la victima fisica o emocionalment.
Diferéncies de coneixements que impliquen que la victima no pot comprendre el
significat i consequliéncies potencials de I’activitat sexual.

Diferéncia de les necessitats satisfetes: I'agressor/a busca satisfer els propis impulsos
sexuals.

Les conductes que es consideren abus sexual infantil son:

Comportaments sexuals amb contacte directe:

Tocar a un menor els genitals per obtenir plaer sexual

Fer que el menor toqui els genitals de la persona abusadora o mdtuament

Acariciar i besar al menor amb proposits sexuals, sempre obtenint plaer, o fer que el
menor li ho faci a la persona abusadora.

Introduir objectes o parts del cosa, com dits, llengua o penis a la vagina, boca, o anus
d’un menor.

Relacié coital, vaginal o anal completa.

Comportaments sexuals sense contacte directe:

Mostrar material pornografic a un menor.

Exhibir els genitals davant un menor

Demanar a un menor que interactui sexualment amb un altre
Seduir a un menor a través d’Internet per a proposits sexuals
Fotografiar a un menor en posicions sexuals

Exposar al menor a contemplar actes sexuals de persones adultes
Observar el menor despullat amb interes sexual.

Consegqiiéncies de I’Abus sexual infantil:

Les victimes d’Abus sexual infantil poden patir variades conseqiéncies que afecten a les diferents

esferes de la vida tant a curt com a llarg termini. Els nenes i nenes que han patit abus sexual solen

patir danys fisics i psicologics que afecten llur capacitat per aprendre i relacionar-se socialment,
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Paral-lelament presenten greus problemes d’ajust sexual i també trastorns dissociatius de la
personalitat que comporten problemes socials.

En funcio de 'edat, els nens i nenes molt petits (etapa preescolar), degut al limitat repertori de
recursos psicologics disponibles, poden mostrar estrategies de negacid i dissociacid. En els nens i
nenes més grans (etapa escolar) sén més freqlients els sentiments de culpa i vergonya. A
I'adolescéncia l'abus presenta una especial gravetat, ja que els/les adolescents prenen
consciéncia real de I'abus i sén habituals conductes autodestructives com fugir de casa, abus
d’alcohol i drogues, fins i tot conductes autolesives, intens de suicidi i conductes delictives.

Procediments especifics d’intervencio

La complexitat de les situacions d’abus sexual a infants i adolescents, la co-intervencié de
diferents sistemes (salut, judicial, protector, policial...) i I'existéncia d’un recurs especific per
I’'ambit territorial de Catalunya en la valoracid i diagnostic d’aquest tipus de maltractament com
és la UFAM (unitat Funcional d’Abus al Menor)de I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de
Llobregat, fa necessari disposar d’'un esquema especific per a aquestes situacions.

Davant la sospita o certesa d’abus sexual, es diferencien dues situacions en funcié de si ha estat
una situacié amb contacte directes, on s’hagin d’analitzar restes biologiques i hagin transcorregut
més de 72 hores o si han transcorregut menys de 72 hores.
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Procediment intervencié davant sospita o certesa abus sexual (fa més de 72 h)*

RECOLLIDA D’INDICADORS, RECEPCIO DE LA
INFORMACIO PER PART DEL SERVEI QUE DETECTA

Consulta amb alfres Serveis
de la xarxa que

l

intervenen, cooperacio
entre serveis

Situacio de certesa o sospita d'abus sexual, de I'incident fa més de 72 h.

}

EL SERVEI QUE DETECTA FA TRUCADA/CONSULTA

S'exposa situacié

A LA TREBALLADORA SOCIAL UFAM (93 253 21 32)

A 4

ENTREVISTA AMB LA FAMILIA | EXPOSICIO
NECESSITAT DERIVACIO UFAM (SEGUINT
ESTRATEGIA PACTADA)

detectadai es valora
temporalitat de la visita a
UFAM i estratégia
d'intervencid

A 4

A\ 4

FAMILIA ACCEPTA DERIVACIO UFAM FAMILIA NO ACCEPTA DERIVACIO UFAM
v v
FAMIIA I/O SERVEI DEMANEN HORA A UFAM SERVEI QUE DETECTA
v v
VISITES DIAGNOSTIQUES A UFAM COMUNICACIO A
| [
v v v ! v
NO CONFIRMACIO ABUS CONFIRMACIO ABUS: FAMILIA JUTJAT SERVEI
e Compatible amb abs PROTECCIO
v . 22@5 molt probable v FISCALIA DE
. . o us seqgur
EN FUNCIO VALORACIO 9 PG-ME | MENORS

\4 \4 Y \ 4
ACTIVACIO DERIVACIO EN CAS D' ABSENCIA DE
PROTOCOL ALTRES TANCAMENT GUARDADOR PROTECTOR,
INFANCIA EN SERVEIS ACTIVACIO DEL SERVEI DE
RISC PROTECCIO IMMEDIATA DE LA
INFANCIA | ADOLESCENCIA

Quan existeix contacte directe i I'abUs implica un contacte fisic.
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Procediment intervencié davant sospita o certesa abus sexual (fa menys de 72 h)*

RECOLLIDA D’INDICADORS, RECEPCIO DE LA
INFORMACIO PER PART DEL SERVEI QUE DETECTA

SITUACIO DE CERTESA O SOSPITA D'ABUS SEXUAL,

DE L'INCIDENT FA MENYS DE 72 H

A

AVIS TELEFONIC A HOSPITAL DE LA VISITA
ACOMPANYAMENT HOSPITAL | COMUNICACIO

FAMILIA

N

Consulta amb altres
Serveis de la xarxa
que infervenen,
cooperacié entre
serveis

A

4

HOSPITAL AVISA METGE FORENSE

SI CAL GARANTIR
SEGURETAT DE
CUSTODIA DEL MENOR
I/O DEL QUI EL
CUSTODIA

l

VISITA DIAGNOSTICA

A 4

EMERGENCIES 112
COSSOS SEGURETAT

A 4

CONFIRMACIO ABUS

A

A 4

NO CONFIRMACIO ABUS

l

EN FUNCIO VALORACIO

A A

HOSPITAL COMUNIA A EN CAS D' ABSENCIA
DE GUARDADOR
PROTECTOR,
ACTIVACIO DE
SEAIA/UDEPMI
A A A ,
- ACTIVACIO
TJAT FAMILIA
SERVEI JUTJ PROTOCOL
PROTECCIO INFANCIA EN
FISCALIA DE | RISC
MENORS s PGME

DERIVACIO
A UFAM O
ALTRES
SERVEIS

TANCAMENT
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8. Fitxa de recursos i serveis adregats a la infancia

A) Serveis de I'ambit educatiu

Localitzacio del servei

Horari: de 9a 14 ide 15 a 18h.

Lloc: Plaga dels Paisos Catalans, 4, 1r pis porta 7 (Berga)
Tel: 938214190

Mail: a8900259 @xtec.cat

Objectius i funcions del servei

e Avaluacié i seguiment psicopedagogic i/o social de I'alumnat.

e Assessorament al professorat.

e Informacié i orientacio a les families.

e Deteccid, valoracio i derivacié de I'alumnat a serveis especifics: CREDA, CSMIJ, serveis
socials, etc. | coordinacid, sempre que calgui.

e Collaboracié amb I'equip directiu, els cicles i el professorat en temes relacionats en
I’atencid a la diversitat i en la millora educativa.

e Participacio en els processos d’escolaritzacid i transicio entre etapes educatives.

e Participacié en programes o projectes del municipi o comarca, si cal.
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B) Serveis de I’ambit social

Localitzacio del servei

Els Serveis Socials Basics estan ubicats en els municipis.
Telefon Consell Comarcal 93 821 35 53

Adreca: Carrer de Barcelona, 49, 3er, de Berga

Objectius del servei

Els Equips Basics d’Atencid Social estan integrats per Treballadors/es Socials i Educadors/es
Socials i s’adrecen a la poblacié general.
Promoure els mecanismes per coneixer, prevenir i intervenir en families i els seus infants i

adolescents, especialment si es troben en una situaciod de risc social o d’exclusid.

Funcions del servei

o Deteccid i prevencié de situacions de risc social o d’exclusié dels infants i les seves families.

e Recepcid i analisi de demandes, ja sigui propiament de les families especialment en
situacié de risc o de dificultat socials, com derivades per part de serveis, entitats o
institucions.

e Elaboracié, seguiment i avaluacié del pla de treball educatiu, en coordinacié amb els
professionals de I'equip.

e Informacid, orientacio i assessorament a l'individu i a la seva familia sobre prestacions i
recursos socials que puguin facilitar la intervencid educativa.

e Aplicacié del tractament de suport i la seva avaluacié especialment a persones i families
amb dificultats en el procés de socialitzacié.

e Tramitacid i seguiment de les prestacions varies.

e Derivacions a altres serveis.

e Treball comunitari: Desenvolupament de projectes comunitaris, de  promocid i
organitzacié d’activitats i actuacions a nivell de grup, basicament adregcat a infants,

adolescents i joves, i les families.
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Localitzacio del servei

Horari: de 8 a 14 hores, de dilluns a divendres (horari d’estiu -15 de juny a 15 de setembre- de 8
a 13 hores)

Lloc: Muralla St. Doménec, 24. 08241 Manresa

Telefon: 93 693.03.98

Fax: 93.693.03.66

Mail: saia@ccbages.cat

Ubicacid al Bergueda: C/ Barcelona, 49, 3r.

Teléfon: 93.821.35.53

Objectius del servei

El SEAIA és un servei social d’atencié especialitzada que forma part del Sistema de proteccié
dels infants i adolescents en risc social de Catalunya, principalment fa I'avaluacid, el diagnostic

i el tractament - seguiment d’infants i adolescents en situacié de desemparament.

Funcions del servei

Col-laborar en la prevencid i deteccié de les situacions d’alt risc social i desemparament.

e Informar i orientar sobre temes relacionats amb la problematica dels menors en alt risc, i
especialment quant a recursos publics o privats al seu abast.

e Orientar, diagnosticar, proposar mesures i elaborar els programes individuals de

tractament.

e Fer el seguiment i control dels tractaments, ja siguin prestats amb mitjans propis o aliens.
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C) Serveis de I'ambit sanitari

Localitzacio del servei

Horari: 24h/dia 365 dies/any
Lloc: Carretera de Ribes s/n. Berga 08600
Teléfon: Centraleta 93.8243400 - de 8 h a 20 h
93.821.01.19 - a partirde les 20 h
Serveis Socials 93. 824.34.31
Fax: 93.824.34.16 93.821.27.52
Web: www.hsb.cat

Adreca electronica Serveis Socials: ocanudas@hsb.cat svila@hsb.cat

Objectius del servei

Atencid sanitaria dels menors en processos aguts o en casos que requereixin urgencia.

Funcions del servei

=  Atenci6 sanitaria al menor.

=  Diagnostic medic.

= Collaboracié amb els recursos de la zona.

=  Participacio en temes d'infancia, a nivell autonomic.

= Formacid i investigacid.
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Localitzacio del servei

Hi ha tres centres d’atencié primaria al Bergueda, amb servei de pediatria:
e ABS Berga Centre CAP Bergueda. Carrer Quim Serra n21 Telefon 93.821.27.44
e ABS Alt Bergueda CAP Guardiola de Bergueda
e ABS Baix Bergueda CAP Gironella i CAP Puig-reig

Seu de la Regio Sanitaria Catalunya Central del CatSalut

C/ Muralla del Carme, 7 32 plata 08241 Manresa

Objectius del servei

Aconseguir un control sanitari, social, psicoemocional dintre de les nostres possibilitats a la
poblacié infantojuvenil que ens pertany.

Educacid per la salut: promocié dels habits saludables i prevencié de conductes de risc.

Funcions del servei

e Programa Salut i Escola, coordinacid intersectorial amb el servei de CDIAP.
e Control integral del Nen sa fins a I’edat de 15 anys, control habits saludables, vacunacio, ...
e Relacié professional amb els Hospitals de referéncia i CSMIJ — CSMA.

e Treball Social Sanitari.
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Localitzacio del servei

El CSMIJ déna una cobertura de 35h setmanals pel que fa a psicologia i 6h setmanals de
psiquiatria.
L'assisténcia, pel que fa a I'especialitat de psicologia, es troba dividida en tres centres sanitaris
del Bergueda, quedant repartida de la seglient manera:
Dilluns, dimarts i divendres = Avia 93.823.03.31
Dimecres> Manresa (assisténcia a sessions, correccions, realitzacié
d’informes, coordinacions varies, etc.) / Avia
Dijous - Berga 93.821.27.44
Dimarts (quinzenalment )= Guardiola de Bergueda 93.822.71.72
D’altra banda I’assistencia pel que fa a I'especialitat de psiquiatria es déna els dijous al mati al

CAP de Berga.

Objectius i funcions del Servei

Intervencid psicologica i psiquiatrica en nens/es entre 4 i 18 anys d'edat.
Des del CSMIJ s’atenen les demandes que préviament el pediatre o metge de capcalera ha fet.
A partir d’aqui es rep a la familia i comenca el procés de recollida de dades, estudi si

correspon, orientacid diagnostica i posterior tractament i seguiment del cas.

Les patologies que des del servei es solen atendre poden ser: trastorns psicotics, trastorns
afectius, trastorns per ansietat, trastorns per ansietat, trastorns per ansietat, trastorns
neurotics, trastorns adaptatius, trastorns de conducta, retard mental, trastorns del

desenvolupament, TDAH entre d’altres.
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Localitzacio del servei

Horari: De dilluns a dijous de 8:00 a 14:00 i de 15:00 a 19:00, divendres de 8:00 a 13:00
Lloc: Plaga Europa, nimero 9. Berga 08600.
Tel: 938211109.

Mail: cdiapb@gmail.com

Objectius del servei

El CDIAPB és un centre de tractament i prevencié on s’atenen els nens que presenten algun
trastorn o disharmonia en el seu desenvolupament en les arees motriu, sensorial i/o mental
fins als que simplement tenen risc de patir-lo.

L'objectiu d’aquesta atencid és que aquests infants rebin, seguint un model bio-psico- social,

tot allo que pugui potenciar la seva capacitat de desenvolupament i benestar.

Funcions del servei

e Diagnostic bio-psico-social.

e Atencid terapeutica al nen i la familia.

e Avaluacid i seguiment dels infants.

e Seguiments dels infants de risc biologic i/o social.

e Col-laboracié amb els recursos de la zona que tenen competéncia amb les primeres edats.
e Activitats de prevencié i deteccid.

e Formacié i investigacio.
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D) Serveis de I’ambit de seguretat i justicia

Localitzacio del servei

Telefon 938815785

Grup atencié a la victima (GAV): horari oficina. Mail: itpg6945@gencat.cat

Oficina de denuncies (OAC): 24 hores. Mail: itpg990@gencat.cat

Objectius del servei

Proteccio: evitar que la situacid es repeteixi i donar-li, per tant, la proteccié necessaria
traspassant el cas a qui correspongui.
Reforma: actuar, segons dicta la Llei, i posar-ho en coneixement de I'organisme competent per

adoptar les mesures oportunes.

Funcions del servei

e Proteccid: Elaboracié de diligencies policials, i traspas de la informacié als organismes
competents per evitar que la situacidé es repeteixi. A banda d’identificar als possibles
autors, si es tracta d’un il-licit penal, i actuar segons marca la Llei.

e Reforma: Elaboracié de diligéncies policials, i actuacid depenent de la infraccié penal o
administrativa comesa pel menor, tenint en compte que els menors de 14 anys d’edat
estan exempts de responsabilitat penal. El cas més greu estariem parlant de detencié del

menor, comunicant-ho a Fiscalia de Menors que ens marcaria les directrius a seguir.
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Localitzacio del servei

La seu per la zona del Bergueda es troba al Jutjat de Berga.
El telefon del jutjat és pels dijous 93 821 41 64 i els altres dies al meu mobil de feina: 675 78 19
86

Objectius del servei

Els objectius del Servei de Medi Obert venen determinats per la mesura judicial que marca el

jutjat.

Funcions del servei

Compliment de mesures judicials de joves entre 14 i 18 anys.
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Jutjat

Localitzacio del servei

Seu del Jutjat de Berga.

Objectius del servei

El partit judicial numero 8 de Barcelona, es el de Berga, que abasta els municipis de la comarca
del Bergueda, compta amb dos jutjats de primera instancia i d’instruccié. En I'ambit judicial de
Berga, ambdds jutjats (1 i 2) sén mixtos, en el sentit que son tant d’instancia com d’instruccio,
per tant, coneixen tant la matéria penal com la materia civil. A més a més, el jutjat nimero 1
assumeix també les funcions de jutjat de violéncia sobre la dona i el jutjat nimero 2 assumeix
les de registre civil. En I'ambit penal, els dos jutjats de Berga s’ocupen de la fase d’instruccio
dels procediments, i per tant duen a terme les activitats dirigides a la investigacio del delicte, i
les que tenen per objecte la proteccié de la persona menor. La fase del judici oral es deriva als
jutjats del Penal, que en funcié de la gravetat del delicte, seran competents els Jutjats del

Penal de Manresa, o bé I’Audiéncia Provincial de Barcelona.

Funcions del servei

La Fiscalia de I’Area Manresa - Igualada té competéncies en quatre partits judicials, essent un
d’ells el de Berga, i depén de la Fiscalia Superior de Catalunya i de la Fiscalia Provincial de
Barcelona. Les funcions de proteccié de menors les assumeix el Servei de Proteccié de Menors
de la Fiscalia Provincial (Gran Via de les Corts Catalanes, 111, edifici F) sens perjudici de

I'assisténcia als menors que correspon a tots els Fiscals en qualsevol procés judicial.
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Victima Berga ITPG6945@gencat.cat 24 h Grup d’Atencié a la Victima
MQOSSOS
D’ESQUADRA . . Joan Demunt
Oficina d’Atencié | C/ Pla de ’Alemany, s/n | Tel. 93.881.57.85 Fax 93 822 07 44 Dilluns a divendres
. Ca Oficina d’Atencié
Ciutadana Berga ITPG990@gencat.cat 24 h P
Ciutadana
Policia Local i . .
POLICIA LOCAL PIl. Del Doctor Salo, 8 Tel. 93.821.04.27 Josefina Vizuete
BERGA Oficina d’atencié . L 24h
. Berga 08600 vizuetecj@ajberga.cat Responsable
ciutadana
. i C/ Programari Lliure, 5 9 a 14 hores
Jutjat Num.1 Pla de Ial Tel. 93.821.68.51 Tel 93 821 68 52
JUTIAT . , (Pla de I'alemany) Els jutjats estan de
Jutjat Nam. 2 Fax. 93 822 25 27 CT L
Berga guardia ndm.1 inim.2
Consell Comarcal del | C/ Barcelona, 49 Tel.93.821.35.53 Fax. 93 822 09 55 8 3 15 h de dilluns a | Annabel Vila
Bergueda Berga 08600 serveissocials@ccbergueda.cat divendres Coordinadora
EBASP DEL
R Ajuntament de Berga Tel. 93 82153 31 8 a2 15 h de dilluns a | M. Alba Capdevila
BERGUEDA R Voltes de Claris, 12 .
Area Social capdevilasa@ajberga.cat divendres Coordinadora
Muralla de  Sant | De dill divend
. Tel 93 693 03 98 Fax 93 693 03 66 e ailluns a aivendres
Consell Comarcal Domeénec, 24 P
del Bages saia@cchages.cat
SEAIA Manresa Xavier Montes

Consell Comarcal del
Bergueda

C. Barcelona, 49, 3r

Berga

Tel. 93 821 35 53 Fax 93 822 09 55

Horari d’estiu de 8h a
13h (del 15 de juny al
15 de setembre)
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TELEFON/FAX

HORARI D’ATENCIO PERSONA DE REFERENCIA

MAIL
24 hores
UDEPMI 900300 777
365 dies I'any
Centraleta
93 824 34 00 (de 8h a 20h)
Hospital St. Bernabé Olga Canudas
HOSPITAL Ctra. Ribes s/n 93.821.01.19 (a partir de les 20h)
Urgencies 24 hores Treballadora Social
Berga Atencio Social
Atencid Social
938243431 /938212752
ocanudas@hsb.cat
c. Quim Serra, 1 Tel.93.821.27.44 Maria Guell
ABS Berga Centre 24 hores
Berga tsocialbergacentre.cc.ics@gencat.cat Treballadora Social
AREES  BASIQUES c. Estacio, 4 Tel.93 8227172 Montse Saez
DE SALUT ABS Alt Bergueda 24 hores
Guardiola de Bergueda | tsocialaltbergueda.cc.ics@gencat.cat Treballadora Social
Pg de lavia, 14 Tel.93 829 05 42 Sara Vilaseca
ABS Baix Bergueda 24 hores
Puig-reig tsocialbaixbergueda.cc.ics@gencat.cat Treballadora Social
Pl. Paisos Catalans, 4 2n
CENTRE  SALUT|centre  de  Salut|,, Tel.93.821.22.86 Fax. 93 821 33 85 Vi Biarne
MENTAL 9 a 14 hores i de 15 a | VIQul Blarnes
Mental Sagrat cor csmaberga@hscjscormar.org
ADULTS Berga 17h Treballadora Social
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ADRECA

TELEFON/FAX

MAIL

HORARI D’ATENCIO

PERSONA DE REFERENCIA

Tel.93.821.27 44 (Berga)

Berga Tel 93 821 27
44 (dj)

CENTRE SALUT Tel. 93 823 03 31 (Avia) Avia Tel. 93 823 03 31 | Maite Gonzalez
MENTAL CSMu ) (dldm i dv) o

Tel. 93 822 71 72 (Guardiola) dmiav Psicologa
INFANTO-JUVENIL

mgonzalez2 @althaia.cat Guardiola Tel. 93 822

7172 (dm quinzenal)
Centre
Desenvolupament PIl. Europa, 9 Tel. 93 821 11 09 De dilluns a dijous de Teresa Criach
Infantil i Atencid CDIAP 8 h a 14 h i divendres
P 08600-Berga cdiap@gmail.com de8hai3h Treballadora Social
Bergueda
; Pl.Paisos Catalans, 4, 1r

EAP Equip Tel. 93 821 41 90 De 9 a 14h i de 15h a Sara Isach
d’assessorament | EAP porta 7 18h
psicopedagogic Berga 28900259@xtec.cat Treballadora Social
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9. Continguts a recollir en I'informe de derivacio

A continuacid es recullen un seguit d’elements a valorar quan un servei ha d’'informar a un altre
respecte la situacié d’un infant. Aquesta informacié dependra del coneixement que tingui cada servei
d’aquell infant, i de les possibilitats i temps que es disposi per recollir-la. Per tant, son un seguit
d’elements a valorar en funcié de cada circumstancia i cas per facilitar pautes de dades i informacions

a recollir i facilitar.

Alguns possibles continguts:

e (Genograma

e Localitzacié de I'infant i de la familia

e Cursicentre escolar de I'infant

e Objectius de la demanda

e Sjtuacié que motiva la demanda

e Contacte del professional referent de serveis socials

e Es fara constar el nimero d’expedient de serveis socials.

Per tal de poder disposar de la maxima informacié en la mesura de ser possible, sempre es pot
complementar l'informacié basica amb algunes concrecions en funcié dels diferents ambits

d’actuacio:

e  Salut: situacié médica actual de I'infant:
- Antecedents de salut.
- Seguiment de vacunes, revisions mediques, per part dels pares.
- Derivacions des de pediatria a d’altres serveis especialitzats.
- Indicadors de negligéncia o risc detectats (manca d’higiene, déficit alimentacid,...).

- Altres observacions que puguin ser d’interés.

e Salut: situacié medica de la mare:
- Diagnostic psiquiatric de la mare
- Valoracié de la seva evolucié i pronostic del cas.
- Grau de compliment del tractament.

- Col-laboracio de la familia amb el servei.
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e Educacié:

- Assistencia a l'escola (regularitat, justificacié abséncies, participacid en activitats
complementaries...)

- Actitud i motivacié vers I'aprenentatge (rendiment, capacitats, dificultats, necessitats
educatives especials ).

- Intervencié d’altres professionals (Logopeda, EAP, Educacié especial,.. )

- Observacions de la salut dels infants (faltes per malaltia, estat de salut habitual dels
menors,...)

- Observacions respecte atencions fisiques i materials (higiene, roba, somnoléncia a
I’escola, control d’esfinters, conducta al menjador, habits en I'alimentacid,...)

- Relacié de la familia amb I'escola: persones de referéncia, actitud dels familiars vers
I'escola i els mestres,

- Observacions de la relacié dels familiars de referéncia amb els infants en els
acompanyaments a I'escola.

- Conductes emocionals dels infants (estat d’anim habitual, crides d’atencid, capacitat de
comunicacio,...)

- Relacié i comunicacié amb els companys.

- Relacié i comunicacié amb els mestres.
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10. Fitxa de comunicacié a fiscalia i jutjat

(NOM DEL SERVEI)

f

MODEL DE COMUNICACIO

(evidencia de conductes delicte/falta)

DATA:
HORA:
COMUNICACIO EMESA PER: N2 COLEGIAT/DA:

ADRECA PROFESSIONAL:

ORGANISME RECEPTOR DE LA COMUNICACIO

L] L] L]

Nom de 'organisme: FISCALIA JUTJAT DE GUARDIA MOSSOS D’ESQUADRA

Adreca:

Telefon:

Fax:

Correu electronic:

Localitat:

PERSONA VICTIMA / PERJUDICADA

Cognoms: Nom:
Lloc/data de naixement: Nacionalitat:
Sexe:

Esta incapacitada o sabeu que s’hagi iniciat un procés d’incapacitacio?

Nom del pare (en cas de menors): Nom de la mare (en cas de menors):

Domicili:

Teléfons de contacte:

DNI nim: NIE num.
O passaport nim.

PERSONA QUE NO SIGUI LA VICTIMA QUE COMUNICA ELS FETS AL/LA PROFESSIONAL

Cognoms: Nom:
Lloc/data de naixement: Nacionalitat:
Sexe:

Protocol d'atencio¢ a la infancia i I'adolescencia en situacid de risc i/o desproteccid

Pagina 96 de 103




CONSELL COMARCAL
) DEL BERGUEDA
A4

bergueda en

XAI'Xd

benestar, infancia i families

@)
Inl -1

Nom del pare (en cas de menors):

Nom de la mare (en cas de menors):

Domicili:

Teléfons de contacte:

DNI ndm.

NIE nim.
O passaport num.

Relacié amb la victima:

RELACIO VICTIMA — PERSONA DENUNCIADA

Antecedents:

SITUACIO FAMILIAR

PERSONES QUE CONVIUEN AL DOMICILI

Nom i cognoms Data de naixement

Relacié o parentiu

DESCRIPCIO DELS FETS
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ATENCIO MEDICA

En cas que la victima hagi estat lesionada, ha estat assistida en algun centre medic?

si[] Nol[]

Es tot el que cal comunicar als efectes legals oportuns

(Firma sol-licitant)
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f

SERVEI

PROFESSIONAL

REFERENT

DADES DEL MENOR

Nom i Cognoms

Data de naixement o edat

ADRECA HABITUAL

Carrer
Municipi

Num.

LOCALITZACIO ACTUAL DEL MENOR

Carrer
Municipi

Num.

Centre Escolar

Pis

Pis

Lloc de naixement

Tel

Tel

Curs

GENOGRAMA

SITUACIO DETECTADA

MOTIU DE LA DEMANDA(En cas de Maltractaments amb certesa diagnostica o amb sospita
fonamentada descriviu el maltractament)
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Indicadors de risc (RUMI)
https://infanciarespon.gencat.cat/rumi/AppJava/simulacio/simulacio.html

indicadors de risc

Des de quan
s’observen aquests
indicadors?

INTERVENCIONS REALITZADES PEL SERVEI

OBSERVACIONS
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Han participat en I'elaboracié del present protocol:

Xavi Montes, Servei Especialitzat d’Atencié a la Infancia i Adolesceéncia Bages Bergueda
Teresa Criach, Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca del Bergueda
Cristina Ariza de Justicia Juvenil

Maria Gasso, Pediatra del Centre d’Atencid Primaria Berga Centre

Sara Isach, Equip d’Assessorament Psicopedagogic del Bergueda

Anna Camps, Representant dels Centres de Primaria de la comarca

Fina Llobet, Representant dels Centres de Secundaria de la comarca.

Olga Canudas, Hospital Sant Bernabé de Berga

Paqui Urbano, Equips d’Atencié Social del Bergueda

Joan Demunt, Mossos d’Esquadra

Silvia Pefalver, DGAIA

Montse Segués DGAIA

Viqui Biarnés Centre de Salut Mental d’Adults

Maite Gonzalez Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil

Roser Martinez, Servei Catala de la Salut, Catalunya Central

Annabel Vila Consell Comarcal del Bergueda

Nuria Mariano Secretaria del Bergueda en xarxa

Francesc Reverter, Diputacié de Barcelona, Area d’Atencié a les persones

Marc Majés, de la Consultora indic
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12. Fonts consultades

= Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia.

= Model de prevencio i deteccid de situacions de risc social a la infancia i I’'adolescencia des dels
Serveis Socials Basics. Barcelona, novembre de 2008. Diputacié de Barcelona. Area de
Benestar Social.

= Impacte de la llei dels Drets i les Oportunitats en la infancia i I'adolescencia en les politiques
educatives locals. Informe encarregat per I'Area d’Educacié de la Diputacié de Barcelona i
elaborat per Antoni Vila Mancebo, del Departament de Pedagogia de la Universitat de Girona.
Barcelona, mar¢ de 2011. Diputacié de Barcelona. Area d’Educacio.
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