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PRESENTACIO

El maltractament infantil és un fet que conviu amb nosaltres i generador de victimes innocents,
moltes vegades silencioses i sense capacitat de resposta. Aquest problema complex, del qual
es detecta només una petita part, ha comencat a ser una prioritat dins la nostra comunitat. El
primer pas ha estat I'acord en I'elaboracié del Protocol marc interdisciplinari d'actuacions en els
casos de maltractament infantil a les llles Balears. Un element clau dins I'aplicacié del Protocol és
la implicacié dels ambits d’actuacid i, per aixo, és important que tant els professionals com els
ciutadans en general mantenguin una postura activa davant aquesta situacid, i d'aquesta forma
permetre que es treguin a la llum.

Assolir i garantir el benestar de la nostra infancia és una obligacié assumida per totes les per-
sones que componem els diferents estaments de la nostra societat. Cada grup social té unes
funcions determinades respecte a la proteccié i defensa dels drets de l'infant: per una banda,
és a I'ambit de les unitats de convivencia on els pares o tutors han de vetlar pel benestar dels
fills, pero, per I'altra, també els ciutadans (veins, amics, associacions...) han de col-laborar en
I'aplicacié d’aquests drets i, si detecten situacions en les quals els infants no reben el tracte i les
atencions necessaris, tenen I'obligacié de notificar-les.

També hi ha uns altres agents que intervenen en I'educacid i la cura dels infants; sén serveis
garantits de manera universal als nostres infants i representen el que es defineix com a societat
del benestar —I'escola, la seguretat ciutadana, la salut, els serveis i I'atencid socials, la proteccié
dels menors, les garanties judicials. Tots aquests ambits, pels quals un menor passa, obligatori-
ament tenen el deure de garantir els drets dels infants i del seu entorn familiar, des de les seves
competencies especifiques. | també sén fites en les quals diferents professionals es troben en una
situacié destacada per observar i notificar possibles situacions de risc o desemparament.

D'acord amb la normativa vigent, les administracions publiques estan obligades a garantir els
drets dels infants; en conseqUéncia, han d'establir i oferir els recursos necessaries perquée la
comunitat pugui ajudar els infants que ho necessitin i, especialment, les families que es troben
en risc, a fi d'evitar situacions de desemparament. A les llles Balears, els consells insulars sén les
administracions competents per determinar quins sén els menors en situacié de desemparament
dels quals cal assumir la guarda o la tutela. Per0 la proteccié general de la infancia, aixi com de-
tectar quins sén els menors que pateixen qualselvol tipus de maltractament, és competencia de
tota I'’Administracid.

Per aix0, davant aquesta necessitat de detectar i notificar els casos de maltractament infantil,
representants de tots els ambits implicats s'han posat d'acord a establir un sistema de notificacié
unificat per als casos de maltractament infantil. D'acord amb aquest objectiu els diferents ambits
—social, educatiu, de salut, policial, judicial...— han elaborat el Protocol marc interdisciplinari
d'actuacions en els casos de maltractament infantil a les llles Balears, i per facilitar-ne I'aplicacié
s'ha redactat aquesta guia d'orientacid i aplicacié de la deteccid i notificacié del maltractament
infantil a les llles Balears.

Guia per a la deteccié i notificacié del maltractament infantil ——
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La GUIA s’inicia amb una relacié de normes que fan el marc legal nacional i internacional, con-
tinua amb una descripcié dels mites i les creences més comuns entorn del maltractament. En
el punt quatre es defineix el que s’entén per maltractament infantil, es fa una classificacié dels
tipus de maltractaments que hi ha i els indicadors necessaris per detectar-los, i es conclou amb
els factors que poden compensar i protegir families i reduir la probabilitat que es produeixi el
maltractament.

El punt 5 de la GUIA se centra en I'ambit dels serveis socials, situa el model d'intervencid i hi
ubica el paper dels professionals. Déna molta importancia a I'entrevista i la millor manera de
fer-la, i distingeix entre qué s'ha de fer i que no s'ha de fer en les entrevistes amb els pares i
amb l'infant.

La GUIA acaba amb tota una part dedicada a la notificacié dels casos: que és, les dificultats que
té, qui ha de notificar els casos i on s'han de notificar. S'hi adjunten els models de fulls de notifi-
cacid i adreces d'intereés.

En definitiva, I'objectiu d’aquesta GUIA és donar el primer pas en I'aplicacié del Protocol marc:

* Implicar i sensibilitzar els professionals dels diferents ambits vers actuacions integrades,
a fi que aquests utilitzin de manera correcta els indicadors de maltractament.

* Prevenir i actuar de manera coherent davant els casos de maltractament infantil.

* Possibilitar estimacions d'incidencies que ens permetin desenvolupar politiques socials i
programes d'intervencid..

Francesca Vanrell Amengual Fina Santiago Rodriguez
Directora general de Menors i Familia Consellera d'Afers Socials, Promocid i Immigracié
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MARC LEGAL

2.1. Marc normatiu

2.1.1. Ambit internacional

1. La Convencid sobre els Drets de I'Infant de les Nacions Unides, de 20 de novembre de 1989,
ratificada per Espanya mitjancant I'Instrument de 30 de novembre de 1990, reconeix I'in-
fant com a vertader subjecte de drets, i recull tot un cataleg de drets i facultats, aixi com
les garanties per a la seva efectivitat. Es considera I'infant no tan sols com a objecte de
proteccid, sind també com a subjecte de dret, i estableix el principi que totes les mesures
respecte a la infancia han de basar-se en l'interés superior del menor.

2. ['apartat 8.19 de la Carta Europea dels Drets de I'Infant estableix que els estats membre
han d'atorgar proteccié especial als infants que siguin victimes de tortura o maltracta-
ments per part dels membres de la seva familia, i que ha d'assegurar-se la continuacié de
la seva educacid i el tractament adequat per a la seva reinsercid social.

2.1.2. Ambit nacional

1. La Constitucié espanyola de 1978, a més d'impulsar les grans reformes del dret de fami-
lia, fa del menor titular d'una série de drets fonamentals, reforca la seva valoracié com a
persona i el configura com un ésser participatiu i creador (article 39).

2. El Codi civil inclou la definicié de desemparament infantil com a “situacié que es produeix
de fet a causa de I'incompliment o de I'impossible o inadequat exercici dels deures de
proteccié establerts en les lleis de guarda de menors, quan aquests quedin privats de
I'assistencia moral o material necessaria”. L'article 154 especifica les obligacions inhe-
rents a la patria potestat.

3. La Llei organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi penal no conté cap ribrica dedicada
de manera especifica a la seguretat personal del menor, perd no per aixo s'ha d'afirmar
que no reconeix |'especial vulnerabilitat dels menors i la necessitat de protegir-los davant
les situacions de desemparament. Principalment, poden destacar la regulacié que es fa en
el titol Ill, relatiu al delicte de lesions i, en especial, I'article 153, relatiu al maltractament
familiar, i en el titol VIII, relatiu als delictes contra la llibertat i la integritat sexual.

4. | a Llei d’enjudiciament criminal i la Llei 35/1995, d"11 de desembre, d'ajuts i assisténcia a
les victimes de delictes violents i contra la llibertat sexual, inclouen un seguit de mesures

Guia per a la deteccié i notificacié del maltractament infantii —— 17
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2.1.3.

de proteccié de testimonis que afecten la declaracié dels menors que sén victimes d'abu-
sos sexuals i mesures de definicid de lesions i delictes de maltractaments. Especialment,
cal fer referéncia a les noves disposicions introduides en la Llei d'enjudiciament criminal
per la Llei organica 8/2006, de 4 de desembre, de modificacié de la Llei organica 5/2000,
de 12 de gener, de responsabilitat penal del menor.

. La Llei organica 5/2000, de 12 de gener, de responsabilitat penal del menor, modificada

per la Llei organica 8/2006, de 4 de desembre, tipifica la responsabilitat dels menors
infractors en els casos de maltractament i abusos sexuals.

. La Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccid juridica del menor, de modificacié

parcial del Codi civil i de la Llei d"enjudiciament civil, regula els principis generals d'actu-
acié davant situacions de desproteccid socials, incloent-hi la de I'entitat pdblica d'inves-
tigar els fets que conegui per corregir la situacié mitjancant la intervencié dels serveis
socials o, si escau, assumir la tutela del menor per ministeri de la llei. L'article 13 recull
I'obligacié que “qualsevol persona o autoritat, i especialment aquells que per la seva
professié o funcid, detectin una situacié de risc o possible desemparament d'un menor,
ho comunicaran a I'autoritat o els seus agents més proxims, sense perjudici de prestar-Ii
I"auxili immediat que necessiti".

Aquesta Llei també recull el marc de treball per a les comunitats autbnomes, que tenen
les competéncies en materia de proteccié del menor, a I'hora de declarar mesures de
proteccid (risc o desemparament) en casos d'abuis/agressié sexual infantil i de maltrac-
tament infantil en general.

Ambit autonomic de les llles Balears

. L'Estatut d'autonomia de les llles Balears, aprovat per la Llei organica 2/1983, de 25 de

febrer, i modificat per la Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, estableix I'ambit com-
petencial sota el qual han d'actuar les administracions implicades davant els casos de
desemparament i maltractament de les persones menors d'edat.

. La Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de I'atencié i dels drets de la infancia i

I'adolescéncia de les llles Balears, té per objecte assegurar la proteccid integral de les
persones menors d’edat, mitjancant el reconeixement i la garantia dels drets dels quals
sén titulars, I'establiment d'un sistema integral que les protegeixi en tots els ambits i la
fixacié dels principis que han de regir I'actuacié de les entitats responsables de la seva
atencid. S'imposa a les administracions publiques de les llles Balears una serie d'obligaci-
ons que tenen com a objectiu I'exercici efectiu dels drets de les persones menors d'edat
i el desenvolupament de programes de prevencié de situacions de maltractaments fisics,
psiquics o d'abusos sexuals, aixi com de qualsevol situacié que pugui interpretar-se com
a explotacié de les persones menors d'edat.

Especial rellevancia pren el titol IV de la Llei, que regula la proteccid social i juridica de




la persona menor d'edat, entesa com el conjunt d‘actuacions socials i juridiques per a
I'atencid de les seves necessitats, tendents a garantir-ne el desenvolupament integral i a
promoure una vida familiar normalitzada. En I'article 59 s’estableix el deure de comuni-
cacié i denuncia.

. Mitjancant la Llei 8/1997, de 18 de desembre, s'atribuiren competéncies als consells

insulars en mateéria de tutela, acolliment i adopcié de menors. Aquesta atribucié de com-
petencies s'ha vist reforcada, atés que I'article 70.8 de I'Estatut d'autonomia atribueix
com a competencia propia dels consells insulars aquesta matéria.

4, El titol Il de la Llei 4/2009, d'11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, recull, entre

214

les funcions del sistema public de serveis socials en les seves diferents escales d'actu-
acié, l'aplicacié de protocols de deteccid, prevencid i atencié davant maltractaments a
persones dels col-lectius més vulnerables, entre els quals s’han d'incloure les persones
menors d'edat.

Proteccio de dades

1. La Directiva 95/46/CE del Parlament Europeu i del Consell de 24 d'octubre de 1995, relativa

a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la
seva lliure circulacid.

2. La Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

3. El Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament de desen-

volupament de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal.

4. La normativa aplicable de la Comunitat Autonoma de les llles Balears de regulacié de I'Us de

la informatica en el tractament de dades personals.

Guia per a la deteccié i notificacié del maltractament infantil ——
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2.2. Actuacions i mesures de proteccio

Tant la Llei organica 1/1996, de proteccié juridica del menor, com la Llei 17/2006, de 13 de novem-
bre, integral de I'atencié i dels drets de la infancia i I'adolescéncia de les llles Balears, estableixen
I'existencia de dos tipus de situacions en les quals els menors requereixen proteccid: les situacions
de risc i les situacions de desemparament.

2.2.1. Situacio de risc

D'acord amb I'article 60 de la Llei 17/2006, es considera situacié de risc aquella en la qual, a causa
de circumstancies personals o familiars o per influencies del seu entorn, la persona menor d'edat
es veu perjudicada en el seu desenvolupament personal o social de manera que, sense arribar a
I'entitat, intensitat o persisténcia que fonamentaria la declaracié de desemparament i I'assumpcié
de la tutela per ministeri de la llei, sigui necessaria la intervencié de les administracions competents
per eliminar, reduir o compensar les dificultats i evitar el desemparament. La inclusié a les lleis de
les situacions de risc com a situacions objecte d'atencid, planteja la necessitat de desenvolupar
programes preventius que potenciin el bon tracte vers l'infant. La situacié de risc, a més, permet i
obliga els serveis socials a intervenir en la familia quan la situacié de I'infant fins i tot no ha arribat
encara a la gravetat requerida en els casos de desemparament. Intervenir en aquests moments no
solament millora el pronostic positiu dels casos, sind que fonamentalment evitara les conseqien-
cies negatives que |'experiencia de maltractament té per als infants.

2.2.2 Situacié de desemparament

En la nostra legislacid, el Codi civil defineix el desemparament legal (article 172) com “situacié que
es produeix de fet a causa de l'incompliment o de I'impossible o inadequat exercici dels deures
de proteccié establerts per les lleis per a la guarda de menors, quan aquests quedin privats de
la necessaria assisténcia moral o material”. Aquestes situacions comportaran que I'administracié
competent n'assumeixi la tutela (article 64 i concordants de la Llei 17/2006%, i articles 3.4 i 3.5 de
la Llei 8/1997, de 18 de desembre, d'atribucié de competeéncies als consells insulars en matéria de
tutela, acolliment i adopcié de menors).

Les causes per les quals cabria la intervencié dels serveis de proteccié infantil es recullen de forma
esquematica en el quadre segient:

*Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de I'atencié i dels drets de la infancia i I'adolescéncia de les llles Balears




Compliment dels deures de guarda Causes

Orfandat
IMPOSSIBLE Presd dels pares
Malaltia o ingrés hospitalari

Abandonament total
INCOMPLIMENT Abandonament de mare
No reconeixement dels pares

Maltractament i abandonament fisic
INADEQUAT Maltractament i abandonament emocional
AbUs i explotacié sexual

Mendicitat i explotacié laboral

Incapacitat per al control

2.2.3. Mesures de proteccio
Es consideren mesures per disminuir les situacions de risc, les segUents:

* Suport familiar per promoure el desenvolupament integral del menor en el seu medi familiar
d’origen (prestacions economiques, escoles infantils, ajuda a la llar, intervencié técnica...).

Es consideren mesures de proteccié:

* La guarda del menor. L'entitat pUblica assumira la guarda del menor quan previament hagi
estat declarat en desemparament, a sol-licitud dels pares, quan concorrin circumstancies greus
que els impedeixin la cura dels seus fills i quan ho dictamini el jutge.

* 'assumpcié de la tutela per ministeri de la llei, prévia declaracié de la situacié de desempara-
ment del menor, que en comportara la guarda.

Sén recursos de proteccio:
* Acolliment residencial del menor: suposa l'ingrés del menor en un centre de proteccié de
menors.

* Acolliment familiar del menor: suposa la convivencia del menor amb una altra familia o amb
membres de la familia extensa. Aquest acolliment pot ser simple, permanent o preadoptiu.

Guia per a la deteccid i notificacié del maltractament infantil ——
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MITES | FALSES CREENCES

SOBRE EL MALTRACTAMENT

Tradicionalment, s’ha associat el maltractament a la infancia exclusivament al maltractament fisic
0 a situacions especialment greus o perverses. Un repas i una revisid critica sobre les falses creen-
ces pot contribuir a identificar millor aquest tipus de situacions i, d'aquesta manera, prevenir-ne

la incidéncia.

A continuacié exposam alguns d’aquests mites, prejudicis i falses creences, en qué amb freqién-
cia els professionals també arribam a participar i dificultam la visié i la valoracié objectiva dels

indicadors de desproteccid.

Mites Falses creences

El maltractament és infreqient.

Hi ha la creenca arrelada que suposa la familia
com a nucli d'afecte en que és dificil creure que
hi hagi violencia.

La violencia i I'amor no coexisteixen en les
families.

Sén molts infants que, a pesar dels maltracta-
ments rebuts, estimen els seus pares, i aquesta
coexistencia de violencia i amor fa que I'infant
creixi aprenent que la violencia és acceptable.

El maltractament el cometen només per-
sones amb malalties mentals, desordres
psicologics o sota els efectes de I'alcohol
o les drogues.

Subjeu la creenca que les persones normals no
maltracten els seus fills. En realitat, no hi ha un
patré de pare abusiu amb uns trets estables, uni-
formes i facilment distingibles dels pares que no
maltracten. Si que sembla que hi ha algunes ca-
racteristiques que es troben amb una freqiéncia
més gran, com ara:

* Baixa tolerancia a la frustracié

* Aillament social

* Falta d'habilitats parentals

* Sentiments d'incapacitat o incompeténcia com
a pares

* Expectatives no realistes amb els fills

* Percepcié de la conducta dels fills com a es-
tressant




Mites Falses creences

Nocié de “transmissié generacional del mal-
tractament”.

No tots els menors maltractats després maltrac-
ten, i també succeeix el contrari: no ser maltrac-
tat/ada no garanteix no ser maltractador/a.

El maltractament infantil és fonamental-
ment maltractament fisic.

Es tendeix a posseir una visid restrictiva del pro-
blema i donar una importancia preferent als casos
amb lesions fisiques i abUs sexual. Aquest error
provoca que puguin passar desapercebudes altres
formes de maltractament que poden tenir conse-
quencies molt greus i amb una freqiencia més
gran que les anteriors, com ara |'abandonament
fisic, el maltractament psicologic, etc.

El maltractament no existeix a sectors so-
cials benestants.

De maltractament durant la infancia n'hi ha a
totes les classes socials.

La majoria dels abusos els cometen desco-
neguts.

La majoria dels abusos sexuals es cometen
dins la familia o per persones molt proximes a
I'infant.

Els infants i els adolescents sovint fantasien,
inventen histories i menteixen quan diuen
que han sofert abusos sexuals.

Quan uninfant o un adolescent diu que ha rebut
abusos sexuals, I'hem de creure. Normalment
no menteix.

Els infants sovint sedueixen els adults.

Podria dir-se que per a certs adults, algunes con-
ductes dels infants sén percebudes com a provo-
catives o seductores. No obstant aix0, és I'adult
qui se sent seduit, no l'infant qui sedueix.

L'incest o abus sexual només afecta nins i
nines amb comportaments inadaptats.

El fet que algunes de les victimes tenguin un
comportament sexual excessivament promiscu
sol ser en la majoria dels casos una consequén-
cia de I'abUs i no una causa.

L'abuys sexual és facil de reconeixer.

No sén coneguts per les persones properes a
les victimes, ja que aquest és un problema que
tendeix a negar-se o a amagar-se.

Guia per a la deteccid i notificacié del maltractament infantil ——
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QUE ES EL MALTRACTAMENT INFANTIL?

4.1. Concepte de maltractament

Definir els maltractaments a la infancia sembla senzill; no obstant aixo, en la practica resulta complex.

A pesar d'aix0, I'Observatori de la Infancia (organ adscrit al Ministeri de Sanitat i Politica Social)
s'hi refereix com a accid, omissié o tracte negligent, no accidental, que priva l'infant dels seus
drets i el seu benestar, que interfereix en el seu ordenat desenvolupament fisic, psiquic i/0 social
i/o I'amenaca, els autors del qual poden ser persones, institucions o bé la societat mateixa.

Alguns aspectes que, per la seva rellevancia, convé destacar d'aquesta definicié son els seglents:

« Caracter no accidental de les situacions de maltractament: aquest criteri és fonamental i basic per
determinar si hi ha maltractament quan es detecten signes o lesions fisiques en I'infant.

« Caracter intencionat o no de les accions de maltractament: de manera comuna el maltractament es
considera una accié intencional per danyar I'infant. No obstant aixo, hi ha situacions en les quals no
esta clara aquesta intencionalitat. Per exemple, alguns pares negligents descuren, sense voler-ho fer
0 sense saber-ho, necessitats importants de I'infant. Aixi mateix, alguns pares que maltracten els fills
utilitzant castigs fisics consideren que ho fan pel seu bé o perqué és I'Unica forma que aprenguin.

Repercussions fisiques i emocionals sobre I'infant: en alguns tipus de maltractaments, les conse-
quencies sobre I'infant sén tant fisiques com emocionals, fet que comporta una alteracié en el
seu optim desenvolupament, per exemple, quan existeix abus fisic.

Diferent expressié o forma de portar a terme el maltractament: pot ser per accié quan es tracta
d'algun tipus d'abus, deixant de fer alguna accié (omissid), i fins i tot quan I'accié es du a terme
de forma inadequada (negligencia).

Ambit en qué es produeix el maltractament: aquest pot ser intrafamiliar o extrafamiliar. Si bé la
majoria dels infants sén victimes de maltractaments en la seva propia familia d'origen, cal tenir
present que també poden perpetrar maltractaments persones alienes al context familiar i, fins i
tot, institucions o la mateixa societat.

ConseqUencies per al desenvolupament de I'infant: aquestes dependran de I'edat, les caracteris-
tiques i la vulnerabilitat de I'infant. Alguns autors assenyalen que un criteri distintiu important per
determinar si hi ha maltractament és valorar |'existencia de dany potencial sobre I'infant.

El maltractament infantil esta determinat per multiples factors i entorns, individuals, familiars, so-

cioculturals que s'interrelacionen, i no hi ha una Unica causa que ho expliqui. En aquests entorns es
poden observar i detectar indicadors que es poden considerar situacions de risc, ja que augmenten
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la probabilitat que ocorrin episodis de maltractaments. De tota manera, hi ha families que presen-
ten diversos d'aquests indicadors i, no obstant aix0, ofereixen bon tracte als seus fills. Les causes i
consequencies de I'aparicié d'un o diversos indicadors en cada familia sén diferents segons els seus
recursos individuals, familiars, culturals i socials

4.2. Teoria de les necessitats infantils

El coneixement per part dels professionals de quines sén les necessitats basiques d'un infant, al
marge de condicionaments culturals, suposa una ajuda important a I’'hora de reconeixer quan un
infant esta essent maltractat. La situacié d'un infant sera inadequada quan aquestes necessitats no
les satisfacin els seus propis pares o els organismes competents.

Una taxonomia de caracter global sobre les necessitats infantils (fisiques, emocionals, cognitives)
ens permetra definir quin tipus d'actuacions o condicions asseguren la seva satisfaccid i quines
situacions impliquen un risc per al desenvolupament del menor.

S'hiinclou el conjunt de necessitats infantils, situacions de prevencid i situacions de risc de vulne-
racié d'aquestes necessitats (Lopez et al. 1995).




4.2.1. Necessitats de caracter fisicobiologic

Necessia

Protegit i silencids.

Suficient segons |'edat.
Durant la nit.

Amb migdiades si és petit/a.

Alimentacié Adequada alimentacié de la mare. Ingestié de substancies
Lactancia materna. que danyen el fetus.
Suficient, variada, ajustada Desnutricid.
en el temps, adaptada a |'edat. Deéficits especifics.
No apropiada a I'edat.
Excessos: obesitat.
Temperatura Condicions d'habitatge, Fred a I'habitatge.
vestit i col-legi adequades. Humitat a I'habitatge, falta
de calcat, falta de vestit.
Higiene Higiene corporal. Bruticia.
Higiene d'habitatge. Contaminacié de I'entorn.
Higiene d'alimentacio. Germens infecciosos.
Higiene de vestit. Parasits i rosegadors.
Higiene d’entorn.
Son Ambient espacial. Inseguretat, contaminacié de so-

rolls, interrupcions  freqUents,
temps insuficient, sense lloc i
temps de descans diirns.

Activitat fisica

Llibertat de moviment a |'espai.
Espai amb objectes, amb

Immobilitat corporal.
Absencia d'espai.

de riscs reals

Integritat fisica

a seguretat: endolls, detergents,
electrodomeéstics, instruments,
eines, escales, finestres i mobles
Organitzacié de I'escola adequa-
da a la seguretat: classes, patis i
activitats.

Organitzacié de la ciutat per pro-
tegir la infancia: carrers i jardins,
circulacid, etc.

Circulacié prudent, infants a la part
del darrere i amb cinturd.
Coneixement i control de les rela-
cions dels infants.

Exercici i joc joguines i altres infants. Abséncia d'objectes.
Contacte amb elements naturals: Abséncia de joguines.
aigua, terra, plantes, animals, etc. Inactivitat.

Passeigs, marxes, excursions, etc. Sedentarisme.

Proteccié Organitzacié de la casa adequada Accidents domestics.

(Castigs excessius.
Accidents a I'escola.
Accidents de circulacid.
Manca de control d'impuls.

Salut

Revisions adequades a edat
i estat de salut.
Vacunacions.

Agressions.
Manca de control.
Provocacié de simptomes.
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4.2.2. Necessitats cognitives

Necessia Prevencio

Estimulacio
sensorial

Estimular els sentits.

Entorn amb estimuls: visuals,
tactils, auditius, etc.

Quantitat, varietat i contingéncia
d’estimuls.

Interaccié lUdica a la familia,
estimulacié planificada a I'escola.
Estimulacid lingUistica a la familia i
al'escola.

Privacié sensorial.
Pobresa sensorial.
Monotonia d'estimuls.
No contingencia de la resposta,
curriculum escolar no global,
no ajustat, no significatiu.
Manca d'estimulacid linguistica.

Exploracié fisica
i social

Contacte amb I'entorn fisic i social
ric en objectes, joguines, elements
naturals i persones.

Exploracié d'ambients fisics i so-
cials. Oferir "base de seguretat als
més petits”, compartir exploracié
amb ells (els adults i els iguals).

Entorn amb estimuls escassos
0 repetitius.

No tenir recolzament

en |'exploracid.

No compartir exploracié

amb adults i iguals.

Comprensid
de la realitat fisica
i social

Escoltar i respondre de forma
contingent a les preguntes.

Dir la veritat.

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

i la mort.

Visié biofila de la vida, les relacions
i els vincles.

Transmetre actituds, valors

i normes.

Tolerancia amb discrepancies

i diferencies: raca, sexe, classe so-
cial, discapacitats, nacionalitat, etc.

No escoltar.

No respondre.

Respondre en el moment
inadequat.

Mentir.

Ocultar la realitat.

Visié pessimista.

Anomia o valors antisocials.
Dogmatisme.

Racisme.




4.2.3. Necessitats emocionals i socials

a) Necessitats socials

Necessiat ___|_Prevens

Seguretat Inclinacié incondicional: acceptacié, | Rebuig.

emocional disponibilitat, accessibilitat, respos- | Abséncia, no accessibles, no
ta adequada a demandes percebre, no interpretar, no res-
i competencia. pondre, no respondre contingent-
Contacte fntim: tactil, visual, linglis-| ment, incoheréncia en la resposta.
tic, etc. Falta de capacitat de control
Capacitat de control. de l'infant.
Capacitat de proteccid. Falta de capacitat de proteccid
Resoldre els conflictes amb moral de perills.
inductiva: explicacions, exigencies Autoritarisme.
conforme a edat, coheréncia Amenaca de retirada d’amor.

en exigencies, possibilitat de revisié
si I'infant protesta per la decisid.

Xarxa de Relacions d'amistat i companys Aillament social.

relacions socials amb els iguals: fomentar contacte Separacions llargues dels amics.
i interaccié amb iguals en I'entorn Impossibilitat de contacte
familiar i a I'escola: temps de amb amics.
contacte, festes infantils, menjars i Prohibicié d'amistats.
estades a casa d'iguals, etc. Avorriment permanent.
Continuitat en les relacions. Companys amb conductes de risc,
Activitats conjuntes de families a partir d'11/12 anys.

amb fills que sén amics.
Incorporacid a grups o associacions

infantils.
Participacié Participacié en decisions i en gestié | No ser escoltat/ada.
i autonomia del que afecta i pugui fer a favor de| No ser tingut/uda en compte.
progressives si mateix/a i dels altres a la familia, | Dependeéncia.

I'escola i la societat.
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b) Necessitats sexuals

Curiositat,
imitacid i
contacte

Prevencid

Respondre a preguntes.
Permetre jocs i autoestimulacié
sexual.

Protegir d'abusos.

No escoltar.
No respondre.
Enganyar, castigar manifestacions
infantils.
AbUs sexual.

¢) Necessitats amb I'entorn fisic i social

Necessitat Prevencid NN

Proteccié
de riscs
imaginaris

Escoltar, comprendre i res-

pondre als seus temors: por a
I'abandonament, por a la malaltia,
por a la mort, rivalitat fraterna.
Possibilitat d'expressar la por.
Evitar verbalitzacions i conductes
que fomentin les pors: violéncia
verbal o violéncia fisica, discussions
inadequades, amenaces verbals,
perdua de control, incoheréncia en
la conducta.

No escoltar.

No respondre.

No tranquil-litzar.

Inhibicié emocional.
Violencia verbal.

Violencia fisica en I'entorn.
Amenaces.

Pérdua de control.
Incoheréncia en la relacid.

Interaccié lUdica

Interaccid lUdica a la familia amb
la mare, el pare i altres familiars.
Joc amb iguals.

No disponibilitat de temps

en els pares.

Pares no accessibles.

To vital trist o apagat dels pares.
Manca de joguines o objectes.
Joguines inadequades.




4.3. Classificacio del maltractament

Hi ha diverses classificacions del maltractament infantil que responen a diferents criteris. En
aquesta GUIA s'utilitzara la classificacié que proposa I'Observatori de la Infancia, en qué es clas-
sifica el maltractament en cinc categories: maltractaments fisics, maltractaments emocionals,
negligéncia fisica, negligéncia emocional i abUs sexual.

Interessa assenyalar que amb freqUencia els menors maltractats solen ser victimes de diversos
tipus de maltractaments al mateix temps. Aixi, per exemple, un infant que és objecte de mal-
tractaments fisics és possible que estigui sofrint abUs emocional i que es produeixin negligencies
importants en les atencions per part dels seus pares o cuidadors.

Hi ha altres tipus de maltractament segons la classificacié elaborada per Previnfad, que en aques-
ta GUIA s’esmenten breument: maltractament prenatal, sindrome de Minchhausen (amb més
incidencia de deteccié dintre de I'ambit sanitari) i maltractament institucional. En cas d'apreciar
cap d'aquestes categories, s'han d'incloure en alguna de les cinc tipologies de maltractament
que recull la classificacié realitzada per I'Observatori de la Infancia en els seus fulls de notificacid.

El maltractament pot classificar-se des de diversos punts de vista. Aquestes perspectives sén
les segUents:

4.3.1. Segons el moment en qué es produeix

* Prenatal: quan el maltractament es produeix abans del naixement de I'infant.
* Postnatal: quan el maltractament es produeix durant la seva vida extrauterina.

4.3.2. Segons els autors

* Familiar: quan els autors del maltractament sén familiars del menor, principalment familiars de
primer grau (pares bioldgics o no, avis, germans, oncles, etc.).

* Extrafamiliar: quan els autors del maltractament no sén familiars del menor, o el grau de paren-
tiu és molt llunya (familiars de segon grau) o no tenen relacions familiars.

* Institucional: qualsevol legislacié, programa o procediment, ja sigui per accié o per omissio,
procedents dels poders publics o privats i de |'actuacié dels professionals a I'empara de la ins-
titucié, que vulneri els drets basics del menor, amb contacte directe amb I'infant o sense. S'hi
inclou la falta d'agilitat en I'adopcié de mesures de proteccié i de recursos.

* Social: quan no hi ha un subjecte concret responsable del maltractament, pero hi ha una serie
de circumstancies externes en la vida dels progenitors i del menor que impossibiliten una aten-
Ci6é 0 una cura adequada de l'infant.
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4.3.3. Segons les accions concretes que constitueixen

el maltractament infligit

Maltractament Fisic: qualsevol acte, no accidental, que provoqui dany fisic o malaltia en
I'infant o el col-loqui en situacié de greu risc de patir-ne.

Pot presentar les formes segients: lesions cutanies (equimosis, ferides, hematomes, excoria-
cions, escaldadures, cremades, mossegades, alopécia traumatica), fractures, sacsades, asfixia
mecanica, arrencaments, intoxicacions, sindrome de Minchhausen per poders (provocar o
inventar simptomes en els infants que indueixen a sotmetre’l a exploracions, tractaments i
ingressos hospitalaris innecessaris).

Maltractament emocional: accié capac d'originar alteracions psicoldgiques perque afecta les
necessitats de |'infant segons els diferents estats evolutius i les seves caracteristiques.

Pot presentar les formes segUents: rebutjar, terroritzar, aillar, corrompre i ignorar l'infant. To-
tes aquestes conductes poden causar deterioracid en el desenvolupament emocional, social o
intel-lectual de I'infant.

També s’inclou en aquesta categoria qualsevol esforc actiu amb I'objecte d'impedir la interac-
cié infantil (des de I'evitacié al tancament) per part de qualsevol membre del grup familiar, aix/
com |'exposicié del menor a pautes antisocials o desviades.

Negligéncia Fisica: situacions en les quals les necessitats fisiques basiques (alimentacid, higie-
ne, atencions mediques i seguretat) del menor no sén ateses temporalment o permanentment
per cap membre del grup que conviu amb ell/a.

Pot presentar les segients formes: desatencid, abandonament, retard del creixement no or-
ganic, malnutricid, raquitisme, infants del carrer, falta d'higiene, problemes fisics o necessitats
mediques no ateses o abséncia de les atencions médiques rutinaries (vacunes).

Negligéncia emocional: omissié o negligéncia en I'atencié de les necessitats emocionals de
I'infant.

Pot presentar les formes segUents: falta d'interes en les reaccions emocionals de l'infant, no
atendre les seves necessitats afectives (afecte, estabilitat, seguretat, estimulacid, suport, pro-
teccid, rol en la familia, autoestima, etc.), desatendre les dificultats de caracter emocional que
puguin presentar-se.

AbUs/agressié sexuval: es defineix com a “contactes i interaccions entre un infant i un adult quan
I'adult (agressor) usa l'infant per estimular-se sexualment ell mateix, I'infant o una altra persona.
L'abds sexual pot ser també comés per una persona menor de 18 anys quan aquesta és significati-
vament més gran que l'infant (victima) o quan I'agressor esta en una posicié de poder o de control
sobre un altre” (definicié aportada pel National Center of Child Abuse and Neglect el 1978).




El Codi penal, dins els delictes contra la llibertat i indemnitat sexual, tipifica les categories segUents:

* Agressi6 sexual: qualsevol forma de contacte fisic amb o sense accés carnal, amb vio-
|éncia o intimidacid i sense consentiment.

* Abus sexual: qualsevol forma de contacte fisic amb o sense accés carnal, amb contacte
i sense contacte fisic realitzat sense violéncia o intimidacié i sense consentiment. Pot
incloure: penetracié vaginal, oral i anal, penetracié digital, caricies, proposicions verbals
explicites.

* Exhibicionisme: és una categoria d'abUs sexual sense contacte fisic.

» Explotacié sexual infantil: una categoria d'abuys sexual infantil en la qual I'abusador
persegueix un benefici economic i engloba la prostitucié i la pornografia infantil. Se
sol equiparar |I'explotacié sexual amb el comerc sexual infantil. Dins I'explotacié sexual
infantil hi ha diferents modalitats a tenir en compte, ja que presenten caracteristiques
i incidencies distintes: trafic sexual infantil, turisme sexual infantil, prostitucié infantil i
pornografia infantil.

Es poden distingir els segUents tipus d’abus sexual (Paul i Arruabarrena 2001):

* Sense contacte fisic: sol-licitud indecent a un infant o seduccié verbal explicita, rea-
litzacié de I'acte sexual o masturbacié en preséncia d'un infant, exposicié dels organs
sexuals a un infant a fi de buscar gratificacié sexual.

* Vexacié sexval: el contacte sexual es realitza pel tocament intencionat de zones ero-
genes de l'infant o per forcar, encoratjar o permetre que aquest ho faci a les zones
erdgenes de |'adult.

* Amb contacte fisic: es produeix una relacié sexual amb penetracid digital o amb objec-
tes (vaginal o anal), sexe oral o penetracié amb |'0rgan sexual masculi (vaginal o anal).
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o/

4.4. Indicadors de deteccio

4.4.1. Maltractaments prenatals

* Retard en el creixement intrauter.

* Disminucid de la resposta a la llum.
INDICADORS * Alteracions dismorfiques.

EN L'INFANT * Augment de la resposta per sorpresa.
* Tremolor.

* Sindrome d'abstinencia al néixer.

* Embaras no desitjat.

* Retard en la primera visita al metge/essa o poques revisions durant I'embaras.
CONDUCTA * Parelles joves.

DE LA MARE * Mare sola sense recursos ni suport.

* Toxicomanies.

* Pobra autoestima, aillament social o depressid.

* Historial de maltractaments a la mare o conflictes en la parella.

4.4.2. Indicadors especifics 0-3 anys

* Presencies d'una lesié o de lesions multiples, inexplicables segons
la versid dels pares.
* Lesions repetitives al llarg del temps.
* Lesions en organs vitals que posen en perill la salut del nin/a, a curt
INDICADORS i allarg termini.
FisIcS * Noves lesions en el context hospitalari, tan sols quan l'infant esta sol
' amb els pares.
ENEINERNT * Retard del desenvolupament que coexisteix amb conductes d'inhibicidé
i preséncia de dolor psiquic.
* Millora fisica i psiquica del nin/a un cop ingressat a I'hospital o al centre
d’acolliment.

* Retard del desenvolupament que coexisteix amb conductes d'inhibicié
i preséncia de dolor psiquic.
* Preséncia abundant de simptomes d'introversid, indicatius de depressid:

INDICADORS - Tristesa, manca de somriure.
DEL COMPORTA- - Evitacié del contacte personal.
MENT - Rebuig als pares.
. - Manca d'expressivitat facial i gestual.
DE L'INFANT - Resposta apagada als estimuls.

- Manca de plor i absencia de queixes davant del dolor.
- Manca de conductes de joc.
- Balanceig.




* Desig i capacitat de proteccid:
- Incapacitat d'acceptacié i accions de rebuig a la maternitat.
- No acceptacié d'un embaras.
- Manca de control o control tarda de I'embaras.
- Maltractaments prenatals.
- Manca de seguiment de les indicacions dels metges
i altres professionals.
* Indicadors de psicopatologia:
- Consum de toxics, amb una mencié especial al consum d'alcohol.
- Alteracions adaptatives i de salut mental.
- Violéncia intra i extrafamiliar, amb una mencié especial als mal-
tractaments a la mare embarassada.
- Manifestacié de coneixements i termes medics especialitzats, no explica-
bles pel nivell de formacid cultural i de I'entorn social dels maltractadors.
CONDUCTA * Qualitat de la relacié de parella:
DEL - Relacions inestables, conflictiveg, viplentgs entre la parellla..,
- Trencaments de parella successius i tendéncia a la repeticié
en |'establiment de relacions conflictives.
- Incapacitat de protegir I'infant en situacié de violéncia familiar.
* Conductes especifiques davant dels maltractaments:
- Demora en demanar assistencia medica.
- Relat incoherent en relacié amb el mecanisme de produccié
de les lesions.
- Negacid radical que les lesions sén consequUencia dels maltrac-
taments.
- Incapacitat per connectar amb el patiment i el dolor de I'infant.
- Manca de preocupacid per les seqUeles dels maltractaments.
- Manca de consciéncia del trastorn en els maltractadors i, en con-
seqiéncia, manca de demanda o rebuig d'ajut professional.
- Consultes multiples dels pares als hospitals i visites a urgéncies,
en les quals eviten retrobar un mateix professional meédic i ser
ates per ell/a.

CUIDADOR/A

Recomanacions

Atesa la curta edat dels infants, queda clara la necessitat d'una deteccié i d'una intervencié
precoces.

S'ha de ser agil en la proteccié immediata dels nins maltractats, un cop es té constancia d'aquests
maltractaments: mai no s’ha de minimitzar cap lesié en un infant, ja que pot implicar un
risc de mort.

S'han de notificar els indicadors de patiment psiquic d'un infant, que molts cops no prenen una
forma de queixa, sind d'una inhibicié greu de la relacid i del desenvolupament per evitar I'ex-
pressié del dolor.

No s’han de minimitzar les conductes i explicacions incongruents d'uns pares davant les lesions
del seu fill. Uns pares que no s'interessen per les seqUeles i el patiment del nin, ens donen I'alerta
sobre |'existéncia dels maltractaments.
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Els maltractaments a infants queda clar que estan més vinculats a la dinamica relacional pares-fills
0 al consum de toxics que a aspectes socioecondomics. Per tant, es ddna en totes les classes socials.

S'hauria de fer un seguiment molt proper de les mares que han presentat, en major o menor
grau, un rebuig a la maternitat, especialment quan aix0 va acompanyat d'alteracions en el nucli
familiar basic i de manca de contencid en els nuclis més extensos: relacions de parella inestables o
violentes, vincles patologics, desvinculacié amb els nuclis familiars d'origen, psicopatologia diversa.

Es important que I'’Administracié doni suport als professionals que treballen en I'ambit de la
proteccid a la infancia. Treballar de forma interdisciplinaria (social, medica, psicologica, peda-
gogica, educativa i de suport juridic) i la supervisié externa ajudaran a mantenir la fiabilitat i la
validesa de les determinacions preses i contribuiran a la proteccidé dels equips técnics.

4.4.3. Maltractament fisic (Le Boeuf 1982)

* Blaus.
e Cremades.
* Fractures.
INDICADORS . Feri.des o raspaplures.

FisiCs * Lesions abdominals.

. * Mossegades humanes.

EN L'INFANT * Talls o punxades.
* Lesions internes.
* Asfixia o ofegaments.
* Enverinaments.

INDICADORS * Cautelds pel que fa al contacte fisic amb adults.
DEL  Es mostra aprensiu quan altres infants ploren.
* Mostra conductes extremes, agressivitat o rebuig.
* Sembla tenir por dels seus pares, d'anar a casa, o plora quan acaba la

COMPORTAMENT
DE L'INFANT classe.

* Ha estat maltractat/ada durant la infancia.
« Utilitza disciplina severa, inadequada per a I'edat i conducta de l'infant.
* No ddna cap explicacié pel que fa a la lesié de I'infant, o aquestes sén
il-logiques, no convincents o contradictories.
CONDUCTA * Percep l'infant de manera significativament negativa.
DEL * Pares que disposen d'una xarxa de suport deficitaria.
CUIDADOR/A * Pares amb poca capacitat d'autocontrol.
* Pares irritables, amb hiperactivitat emocional. Baixa autoestima dels
pares.
* Toxicomania i alcoholisme dels pares.
 Families en qué la mare té un company que no és el pare dels seus fills.
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Sindrome de Minchhausen per poders

* Simptomes recurrents, inventats, inexplicables, que desapareixen quan
se separa l'infant de la familia i reapareixen quan hi contacta de bell nou.
INDICADORS * Discordanca entre ['historial clinic i I'analitica.
FISICS * El quadre neuroldgic o metabolic que presenta l'infant sol ser greu.
EN L'INFANT * Amb frequeéncia les mostres de les analisis evidencien un caos bioqui-
mic i una barreja de substancies estranyes.

* Els infants petits solen presentar molta dependéncia de la mare.
* De vegades presenten conductes agressives.
INDICADORS * Durant les exploracions mediques es mostren, no obstant aixo, extre-
DEL madament passius i col-laboradors.
coMPORTAMENT IREALSEILIRSES 12 a 14 anys és probable que col-laborin amb la mare
en la invencié de simptomes.
* Ingressos mdltiples en diferents hospitals.
» Germans amb malalties rares, inexplicables o “mai vistes”.

DE L'INFANT

Mares:
* Nega qualsevol coneixement sobre |'etiologia dels simptomes.
* Les respostes que déna sén imprecises.
* Poden presentar mentida patolodgica al relatar experiencies diaries i al
descriure a |'especialista la situacié de la victima.
« Visita l'infant amb gran freqUéncia quan esta hospitalitzat/ada.
* Mostren veneracid i sobreproteccié del fill/a.

CONDUCTA * Amb estudis de medicina, infermeres, auxiliars de clinica...

DEL * Amables, atentes. Col-laboradores amb els metges per trobar el fals
CUIDADOR/A diagnostic.

Familia:
* Conflictes de parella violents.
* Tendéncia a la droga i I'automedicacid.

Pares:
* Antecedents d'intents de suicidi.

* Retards en la cerca d'assisténcia sanitaria.
* Infants generalment lactants o menors de 3 anys.
* Historia inacceptable, discordant o contradictoria.
ALTRES . Eletzmatlomes en dlfgrednts fases evolutives.
* Altres lesions associades.
INDICADORS * Assistencia rodant per diferents centres sanitaris.
GENERALS * Signes d'higiene deficient, malnutricid, localitzacié de lesions a zones
no prominents.
* Deficit psicomotor, trastorns del comportament.
* Retard en el creixement o pes sense causa organica justificada.
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Requisits per assenyalar I'existéncia de maltractament fisic

Per identificar la presencia de maltractament fisic ha de complir-se almenys un dels requisits
segUents:

1. S'ha percebut almenys una vegada la presencia de, com a minim, un dels indicadors. Les
lesions fisiqgues no sén normals en el rang del que és previsible en un infant de la seva edat i
caracteristiques (bé per la seva freqiéncia més gran o intensitat, per ser lesions aparentment
inexplicables o no conformes amb les explicacions donades per l'infant o els seus pares, etc.).

2. No s’'ha percebut clarament cap dels indicadors assenyalats, pero hi ha un coneixement precis
que l'infant ha patit algun dels tipus de lesions fisiques indicades com a resultat de I'actuacié
dels seus pares o tutors. No existeixen lesions fisiques, pero hi ha un coneixement precis que
els pares o tutors utilitzen un castig corporal excessiu o pallisses vers el menor.

Nivells de gravetat en el maltractament fisic

1. Lleu: el maltractament no ha provocat en cap moment cap lesié a I'infant, o bé el menor ha
sofert un dany/lesié minim que no ha requerit atencié medica.

2. Moderat: el maltractament ha provocat a I'infant lesions fisiques de caracter moderat o que
han requerit algun tipus de diagnostic o tractament medic. L'infant presenta lesions en dife-
rents fases de cicatritzacions/curacid.

3. Greu/urgent: l'infant ha requerit hospitalitzacié o atencié medica immediata a causa de les
lesions produides pel maltractament. L'infant pateix lesions severes en diferents fases de ci-
catritzacio.




4.4.3. Maltractament emocional

* Nanisme psicosocial.

INDICADORS * Talla baixa i membres curts, crani i cara més grans en relacié amb
FisICS I'edat, primor, cabell fragil, amb plaques d'alopécia, pell freda i bruta.

EN L'INFANT * Retard en el desenvolupament.

* Pertorbacié en el desenvolupament fisic.

* Malalties d’origen psicosomatic.

DEO A 2 ANYS:
* Excessiva ansietat o rebuig de les relacions psicoafectives.
* Pertorbacié en el son.
» Complaents, espantadissos, timids o passius.
* Absencia d'estimuls emocionals.
DE 2 A 6 ANYS:
* Retard en el llenguatge. Disminucié en la capacitat d'atencid.
* Immadures: bressolar-se constantment, xuclar-se el polze, enuresi.
» Conductes extremadament adaptatives.

INDICADORS * Hiperactivitat.

DEL  Comportaments agressius o passius.

COMPORTAMENT BRIl XN Nl

DE L'INFANT DE 6 A 16 ANYS:
* Retard en el desenvolupament emocional i intel-lectual.
* Problemes d'aprenentatge i lectoescriptura.
* Fracas escolar.
* Absencia d'autoestima.
* Escassa capacitat i habilitat davant situacions conflictives.
* Immaduresa socioemocional.
* Relacions socials escasses o conflictives.
* Problemes de control d’esfinters.
» Conductes autolesives.

* Culpa o0 menysprea l'infant.

« Es fred/a o rebutjador/a.

* Insulta o desaprova constantment I'infant.
cONDUCTA [t

DEL * Tracta de manera desigual els germans.

CUIDADOR/A * Sembla no preocupar-se pels problemes de l'infant.

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

* Tolera absolutament tots els comportaments de l'infant sense posar-hi
cap limit.
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Requisits per assenyalar I'existéncia de maltractament emocional
segons l'edat de I'infant (Garbarino et al. 1986)

Rebutjar:

En general, impliquen conductes que comuniquen o constitueixen abandonament.

Fins als 2 anys: El pare o la mare rebutja de manera activa acceptar les iniciatives primaries
d'inclinacié de I'infant. Rebutja les iniciatives espontanies de l'infant i les respostes normals o
naturals al contacte huma; rebutja la formacié d'una relacié primaria. Exemples de conductes:
no devolucié dels somriures i vocalitzacions de I'infant.

Dels 2 als 4 anys: el pare o la mare exclou activament |'infant de les activitats familiars. Exem-
ples de conductes: no dur-lo a les reunions o activitats conjuntes amb la familia, rebuig dels
gests d'afecte de l'infant (com ara abracades), enviar I'infant lluny de la familia.

Edat escolar: el pare o la mare transmet constantment a l'infant una negativa valoracié d'ell
mateix. Exemples de conductes: utilitzar freqientment apel-latius com ara “ninot” o “monstre”,
menyspreu constant dels assoliments de I'infant, fer-lo cap de turc de la familia.
Adolescencia: el pare o la mare rebutja acceptar els canvis en el rol social esperats en el noi o
noia, és a dir, evolucionar cap a una autonomia i autodeterminacid més grans. Exemples de
conductes: tractar I'adolescent com un infant petit (infantilitzar), sotmetre I'adolescent a humi-
liacions verbals i critiques excessives, expulsar el jove de la familia.

Terroritzar:

En general, es refereix a amenacar I'infant amb un castig extrem o amb una vaguetat sinistra (na
Maria Enganxa, I'home del sac...), amb I'objectiu d'intentar crear-li una por intensa.

Fins als 2 anys: el pare o la mare trenca de manera consistent i deliberada la tolerancia de
I'infant al canvi i als nous estimuls. Exemples de conductes: burlar-se de I'infant, respostes a la
conducta de l'infant extremes i impredictibles.

De 2 a4 anys: el pare o la mare utilitza gests i paraules exagerades per intimidar, amenacar o
castigar l'infant. Exemples de conductes: amenaces verbals de dany extrem o misterids (mons-
tres, etc.), enuigs freqUents amb l'infant alternats amb periodes d'afecte artificial.

Edat escolar: el pare o la mare col-loca I'infant en situacions intolerables de doble sentit (si ho
fa, esta malament; si no ho fa, també). Exemples de conductes: mostrar demandes o emo-
cions extremadament inconsistents, forcar I'infant a triar entre dos pares enfrontats, canviar
freqUentment els papers en les relacions entre pares i fills; criticar constantment, sense donar
possibilitat a I'infant d'arribar amb éxit a les expectatives posades en ell.

Adolescencia: el pare o la mare amenaca d’exposar I'infant a la humiliacié pdblica. Exemples
de conductes: amenacar de revelar caracteristiques o conductes fortament compromeses (per
exemple, problemes d'enuresi o experiencies sexuals prévies) a companys o altres adults,
ridiculitzar en public.




Aillar:
En general, es refereix a privar l'infant de les oportunitats per establir relacions socials.

* Abans dels 2 anys: el pare o la mare nega a I'infant I'experiencia d'interactuar de manera con-
tinuada amb els pares o altres adults. Exemples de conductes: deixar I'infant tot sol a la seva
habitacié durant llargs periodes.

* De 2 a4 anys: el pare o la mare ensenya I'infant a evitar qualsevol contacte social que no sigui
amb ell o ella. Exemples de conductes: castigar les iniciatives de I'infant vers altres infants o
adults, ensenyar I'infant a rebutjar les iniciatives socials.

» Edat escolar: el pare o la mare intenta allunyar I'infant de relacions normals amb els companys.
Exemples de conductes: prohibir-li jugar amb altres nins i nines, prohibir-li convidar altres in-
fants a casa, treure’l de I'escola.

» Adolescencia: el pare o la mare intenta evitar que participi en activitats organitzades i informals
fora de la llar. Exemples de conductes: prohibir-li pertanyer a clubs, equips esportius, i participar
en activitats extraescolars; castigar per participar en experiéncies socials normals (com ara cites).

Corrompre:

En general, es refereix a conductes que impedeixen la normal integracié de I'infant i reforcen
pautes de conducta antisocials o desviades (especialment en I'area de I'agressivitat, sexualitat i
drogues). Aixo pot manifestar-se de dues maneres:

* Els pares o tutors faciliten i reforcen pautes de conducta antisocials o desviades que impe-
deixen la normal integracid de I'infant.

* Els pares o tutors utilitzen I'infant com a ajuda o tapadora per a accions delictives (robatoris,
transports de drogues, etc.).

* Abans dels 2 anys: el pare o la mare posa en risc I'infant reforcant el desenvolupament d’habits
estranys i/o creant addiccions. Exemples de conducta: encoratjar I'infant a contactes sexuals
orals, crear en l'infant dependéncia vers les drogues.

* De 2 a 4 anys: el pare o la mare reforca inadequadament I'agressivitat i la sexualitat precoc.
Exemples de conductes: premiar I'infant per agredir altres infants, implicar I'infant en contac-
tes sexuals amb adults o adolescents.

 Edat escolar: el pare o la mare premia I'infant per robar, consumir drogues, atacar altres in-
fants i per les conductes sexuals precoces. Exemples de conductes: incitar I'infant a atacar-ne
d'altres, exposar I'infant a pornografia. Encoratjar el consum de drogues, reforcar conductes
sexuals agressives, implicar 'infant en contactes sexuals amb adults.

» Adolescéncia: el pare o la mare fa implicar-se I'infant en formes més intenses i socialment re-
butjables de conductes sexuals, agressives o referents a drogues/alcohol desviades. Exemple
de conductes: implicar I'adolescent en prostitucié, premiar conductes agressives o delictives
dirigides a companys i adults o als cap de turc de la familia, encoratjar al trafic de drogues i
I'abus d'alcohol.
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Nivells de gravetat en el maltractament emocional

1. Lleu: les conductes de maltractament psicologic no sén freqUents o la seva intensitat és lleu. La
situacié emocional de I'infant no presenta seqUeles negatives com a conseqUencia d'aquestes
conductes. La presencia a la llar d'un model inadequat per a l'infant és contrarestada per la
presencia d'un altre model adequat.

2. Moderat: les conductes de maltractament psiquic son freqients i generalitzades. La situacié
emocional de I'infant ha rebut un dany significatiu, i té dificultats per funcionar adaptativament
en diversos dels rols normals per a la seva edat. Hi ha aspectes positius importants en el tracte i
I'atencid afectiva dels pares vers l'infant. El model inadequat és el cuidador principal de I'infant,
sense que hi hagi a la llar altres models adequats; no obstant aixo, I'infant no sembla veure's
influit per la imitacié de les pautes asocials o autodestructives.

3. Greu/urgent: les conductes de maltractament psiquic sén constants i la seva intensitat eleva-
da. La situacié emocional de l'infant presenta un dany sever com a conseqUencia d'aquesta
situacid i el seu desenvolupament es troba seriosament compromes. Es requereix tractament
especialitzat immediat. El model inadequat és el cuidador principal de I'infant, i manquen a la
llar altres models alternatius adequats. L'infant es veu clarament afectat en la imitacié, o en
I'aprenentatge del raonament moral per les pautes antisocials o autodestructives del model.

4.4.4. Negligéncia fisica

* Falta d’higiene.

* Roba inadequada per a les condicions climatiques.
* Alimentacid i/o habits horaris inadequats.

* Retard en el creixement.

* Problemes fisics o necessitats mediques no cobertes o abséncia de cu-
INDICADORS res mediques rutinaries. Consultes freqUents als serveis d'urgencia per
FisICS falta de seguiment medic. Infeccions lleus, recurrents o persistents.

EN L'INFANT * Hematomes inexplicats.

» Malaltia cronica cridanera que no genera consulta medica.
 Accidents freqUents per falta de supervisid en situacions perilloses.
* No assisteix o falta amb freqiéncia i sense justificar a I'escola.

* Problemes d'aprenentatge escolar.

* Retard en les arees maduratives.




» Comportaments autogratificants.
» Somnoléncia, apatia, depressid.
* Hiperactivitat, agressivitat.
 Tendéncia a la fantasia.
INDICADORS * Absentisme escolar.
DEL * Sol adormir-se a classe.
(]I VULl - Arriba molt prest a I'escola i se’n va molt tard.
DE L'INFANT * Diu que no hi ha ningu que el cuidi.
 Conductes orientades a cridar I'atencié de I'adult.
* Demana roba o menjar.
* Linfant presenta conductes o activitats perilloses.
* Participa en accions delictives, vandalisme, prostitucid, drogues, etc.

* Vida caotica a la llar.

* Mostra evidéncies d'apatia o inutilitat.

* Mentalment malalt/a o té baix nivell intel-lectual.

 Té una malaltia cronica.

* Va ser objecte de negligéncia durant la infancia.

* No satisfan les necessitats basiques de I'infant o ho fan malament.

CONDUCTA
DEL
CUIDADOR/A

Requisits per assenyalar la presencia de negligéencia fisica

El criteri per assenyalar I'existencia de negligencia fisica és determinat en gran mesura per la seva
cronicitat. Es considerara la seva preséncia Unicament si es presenta un sol indicador o diversos
indicadors simultaniament de manera reiterada o continua.

Nivells de gravetat en la negligéencia fisica

1. Lleu: es produeix la conducta negligent, pero I'infant no pateix cap conseqiéncia negativa en
el desenvolupament fisic o cognitiu, o en les seves relacions socials.

2. Moderat: I'infant no ha patit lesions o dany fisic i/o cognitiu com a conseqiencia directa de la
conducta dels seus pares i no requereix, per tant, atencié medica o especialitzada. No obstant
aixo, la conducta parental negligent és causa directa de situacions de rebot vers |'infant (esco-
la, grup d'iguals, etc.).

3. Greu/urgent: I'infant ha patit lesions o dany fisic com a conseqUencia directa de la conducta
negligent dels seus pares, i se n'ha requerit atencié medica, o bé la negligencia en la con-
ducta parental ha determinat que I'infant presenti retards importants en el desenvolupament
(intel-lectual, fisic, social, etc.) que requereixen atencid i tractament especialitzat.
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4.4.5. Negligéncia emocional

* Desconfianca vers I'adult, en les seves promeses o actituds positives.
* Inhibicié del joc.

* Paradoxal reaccié d'adaptacié a persones desconegudes.

* Excessivament complaent, passiu o no exigent.

* Extremadament agressiu.

INDICADORS
DEL
COMPORTAMENT
DE L'INFANT

* Rendncia al seu rol parental.
* No disponibilitat dels pares per a I'infant. Pares inaccessibles.
CONDUCTA * Incapacitat per respondre a qualsevol conducta dels infants.
DEL » No responen a les conductes socials de l'infant.
CUIDADOR/A * Falta de supervisié parental.
* Tolera absolutament tots els comportaments de I'infant sense posar-li
cap limit.

Requisits per assenyalar I'existencia de negligéncia emocional

Ignorar:

En general, es refereix a I'estat del pare o la mare de no disponibilitat per a l'infant, és a dir, el
pare o la mare esta preocupat per si mateix i és incapa¢ de respondre a les conductes de I'infant.

* Abans dels 2 anys: el pare o la mare no respon a les conductes socials espontanies de I'infant.
Exemples de conductes: no respondre a les vocalitzacions espontanies de I'infant, no respon-
dre ni fixar-se davant I'evolucié d'aquest.

* De 2 a4 anys: fredor i falta d’afecte en el tractament del pare o la mare a I'infant, no parti-
Cipacid en les seves activitats diaries, apartar l'infant de les interaccions socials. Exemples de
conductes: negativa a conversar amb I'infant, deixar-lo sense un adult afectiu durant llargs
periodes de temps.

» Edat escolar: el pare o la mare fracassa a protegir I'infant de les amenaces o a intervenir a favor
d’aquest quan el pare o la mare sap que necessita ajuda. Exemples de conductes: no protegir
I'infant dels atacs dels seus germans o altres membres de la familia. No mostrar interés en
I'avaluacié de I'infant per part dels mestres o altres adults. No respondre a les peticions d'ajuda
de l'infant per resoldre problemes amb els companys.

* Adolescencia: el pare o la mare renuncia al seu rol parental i no mostra interes per ell o ella.
Exemples de conductes: rebuig a comentar les activitats i els interessos de I'adolescent, con-
centracié en altres relacions que reemplacen I'adolescent com a objecte d'afecte.




Nivells de gravetat en la negligéncia emocional

1. Lleu: les conductes de negligéncia psiquica no sén freqUents i/o la seva intensitat és lleu. La
situacié emocional de I'infant no presenta seqUeles negatives com a conseqiencia d'aquestes
conductes.

2. Moderat: les conductes de negligencia psiquica sén freqients i generalitzades. Pot parlar-
se d'una falta important d'atencié a l'infant en moments determinats i/o davant problemes
concrets d'aquest; no obstant aixo, hi ha aspectes positius importants en el tracte i I'atencié
emocional que els pares proporcionen a l'infant. La situacié emocional de I'infant ha rebut un
dany significatiu, i té dificultats per funcionar adaptativament en diversos dels rols normals per
a la seva edat.

3. Greu/urgent: les conductes de negligencia psiquica sén constants i la seva intensitat elevada.
L'infant no té accés emocional o d'interaccié als pares. No hi ha una figura adulta dins I'ambit
familiar que compensi els efectes negatius d'aquesta negligencia. La situacié emocional de
I'infant presenta un dany sever i el seu desenvolupament es troba seriosament compromes.
L'infant necessita atencié/tractament especialitzat.

4.4.6. AbUs sexual (Le Boeuf 1982)

* Dificultat per caminar i asseure’s.

* Roba interior esquincada, tacada o amb sang.

* Es queixa de dolor o picor en la zona genital.

INDICADORS  Contusions o sagnat en els genitals externs, zona vaginal o anal.
FisICS  Té una malaltia de transmissid sexual.

EN L'INFANT  Té la cervix o la vulva inflades o vermelles.

» Té semen a la boca, els genitals o la roba.

* Preséncia de cossos estranys a |'uretra, la bufeta o I'anus.

* Infeccions urinaries de repeticid.

» Embaras (especialment a I'inici de I'adolescéncia).
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INDICADORS
DEL

COMPORTAMENT
DE L'INFANT

CONDUCTA

DEL
CUIDADOR/A

SEXUALS:

» Conductes sexuals impropies de I'edat: masturbacié compulsiva, ca-
ricies bucogenitals, conductes sexualment seductores, agressions
sexuals a altres infants més petits o iguals.

» Coneixements sexuals impropis de la seva edat.

* Afirmacions sexuals clares i inadequades.

NO SEXUALS:

 Desordres funcionals: problemes de son, enuresi i encopresi, desor-
dres de |'apetit (anorexia o bulimia), restrenyiment mantingut.

* Problemes emocionals: depressid, ansietat, aillament, fantasies exces-
sives, conductes regressives, falta de control emocional, fobies repe-
tides i variades, problemes psicosomatics o labilitat afectiva, culpa o
vergonya extremes.

* Problemes conductuals: agressions, fugides, conductes delictives, con-
sum excessiu d'alcohol i drogues, conductes autodestructives o intents
de suicidi.

* Problemes en el desenvolupament cognitiu: retards en la parla, pro-
blemes d'atencid, fracas escolar, retraiment, disminucié del rendiment,
retards del creixement no organics, accidents freqUents, psicomotrici-
tat lenta o hiperactivitat.

* Extremadament protector o gelds de I'infant.

* Encoratja I'infant a implicar-se en actes sexuals o prostitucié en presen-
cia del cuidador/a.

* Va sofrir abus sexual durant la infancia.

* Pares o responsables aillats 0 amb poques habilitats socials.

* Confusid dels rols familiars pares/fills.

* Pare no bioldgic dels fills.

* Dificultats en el matrimoni.

* En situacions d’amuntegament.

* Pares amb dificultats per al control dels impulsos: Us abusiu de subs-
tancies toxiques, violencia domestica i/o malaltia mental.




Requisits per assenyalar la presencia d'abuis sexual
Per assenyalar la presencia d'abuds sexual es requereix que s'hagi produit almenys una vegada

alguna de les situacions assenyalades dins la categoritzacié d'abus sexual realitzada en capitols
anteriors (sense contacte fisic, vexacions i /o amb contacte fisic).

Nivells de gravetat en I'abis sexual

1. Lleu: abUs sexual sense contacte fisic, protagonitzat per una persona aliena a la familia del me-
nor, que ha tingut lloc en una sola ocasid, i en que l'infant disposa del suport dels seus pares.

2. Moderat: abuis sexual sense contacte fisic, protagonitzat per una persona aliena a la familia
del menor, que ha tingut lloc en diverses ocasions, en qué I'infant disposa del suport dels seus
pares.

3. Greu/urgent: incest (amb contacte fisic o sense) i abUs sexual extrafamiliar amb contacte fisic.

Segons el Protocol marc interdisciplinari d'actuacions en els casos de maltractament infantil a les
llles Balears, tots els casos d'abus sexual, inclosa la sospita, s’han de notificar com a cas greu.
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4.5. Factors de compensacio

Es important advertir que la preséncia de factors de risc no significa automaticament |'aparicié
de maltractaments o d'incapacitat per cuidar adequadament els fills. De fet hi ha families que
presenten alguns d'aquests factors de risc i, tanmateix, ofereixen bon tracte als seus fills.

Aixf, també hi ha altres factors que poden compensar i protegir aquestes families i reduir la pro-
babilitat que es produeixi el maltractament (factors protectors), el coneixement dels quals permet
entendre la importancia d'implantar programes i serveis que ajudin aquestes families a reduir les
situacions de risc.

Aquests factors compensadors poden considerar-se també en I'ambit individual, familiar i socio-
cultural.

* Bona capacitat intel-lectual.

* Reconeixer que s'han tingut experiéncies de maltractament durant la
FACTORS infantesa.

INDIVIDUALS * Historia de relacions positives amb un dels progenitors.

* Posseir habilitats i talents especials.

* Posseir habilitats interpersonals adequades.

* Tenir fills fisicament sans.
FACTORS * Suport del conjuge o parella.
FAMILIARS * Seguretat economica.
* Habilitats d'enfrontament de problemes, empatia.

* Preséncia de suports socials efectius.

 Abséncia d'esdeveniments estressants.

* Forta afiliacié religiosa.

* Haver tingut bones experiéncies escolars i relacions amb els iguals.

* Intervencions terapeutiques.

* Assumpcié sociocultural de I'infant com a subjecte de drets.
FACTORS * Divulgacié dels Drets de I'Infant reconeguts per les Nacions Unides.

(Yo la[oal[N(1]:T\KEW ° Prosperitat economica.

* Normes culturals oposades a |'Us de la violencia.

* Bona comunitat amb serveis.

 Confortable qualitat de vida.

* Fonts de suport social informal.

* Adequats recursos de cura i atencid.

* Feina estable.
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AMBIT DELS SERVEIS SOCIALS

La Llei 472009, d"11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, assenyala que el sistema pUblic
de serveis socials esta integrat pel conjunt de recursos, prestacions, activitats, programes, pro-
jectes i equipaments destinats al benestar social de la poblacié. Aquest sistema public de serveis
socials, que funciona de manera integrada i coordinada en xarxa, s'orienta a detectar, prevenir
i atendre les situacions de vulnerabilitat i a treballar les situacions de necessitats descrites en la
mateixa Llei.

El sistema public de serveis socials que dissenya |'esmentada Llei, s'estructura en serveis socials
comunitaris, que al seu torn comprenen els serveis comunitaris basics i especifics (municipals),
i els serveis socials especialitzats (els serveis de proteccié de menors dels consells insulars
competents).

Entre les funcions que corresponen a aquests serveis es troba I'aplicacié de protocols de detec-
cid, prevencié i atencidé davant maltractaments a persones dels col-lectius més vulnerables, entre
els quals es troben els menors d’edat.

5.1. La intervencio en situacions de maltractament infantil

La proteccid a la infancia consisteix a garantir la integracié del menor en els seus grups naturals
de convivencia, en unes condicions que possibilitin la seva participacié en la vida familiar, social,
cultural i econdmica, i a potenciar-ne el desenvolupament com a individus.

Al'hora de tractar les situacions de maltractament infantil ens trobam amb dos nivells d'interven-
cié: un primari o comunitari, en el qual s'inclouen aquells col-lectius professionals més propers
a la poblacid (serveis socials comunitaris, escola, jardi d'infants, ambit policial, etc.), nivell al qual
corresponen les funcions de deteccid, notificacid, valoracié i sequiment de casos de maltracta-
ment; un segon nivell més especialitzat sén els equips de proteccié a la infancia, que porten a
terme la proteccid en sentit estricte dels casos greus i urgents.

Hem de ressaltar la importancia que en la deteccié i valoracié d'aquestes situacions té la coordi-
nacié dels professionals tant en el mateix nivell com entre diferents nivells.

Tota intervencié ha de seguir un procés amb fases preestablertes (Fuertes 2002):

Deteccid i notificacio

* Atendre immediatament a tots els informants.
* Reconeixer o identificar I'existencia de situacions sospitoses de maltractament infantil. Notificar
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o transmetre informacié sobre el menor que se sospita que esta essent maltractat. Recollir
informacié (identificacié del cas, situacié notificada, avaluacié inicial de la gravetat del cas i
determinacié del procés que s'ha de seguir).

Quan es parla de responsables en la deteccid i notificacié de situacions de desproteccid infantil
es fa referencia a:

« Ciutadans en general (veins, familiars, etc.).
* Professionals en contacte amb la infancia (personal sanitari, educatiu, de serveis socials, etc.).

Investigacié

» Comprovar la validesa de la notificacid.
* Avaluar el risc que es troba I'infant.
* Proveir serveis d'urgencies, si cal.

Avaluacié

* Estudiar i analitzar les caracteristiques de I'incident, del menor, de la seva familia i de I'entorn, a
fi de determinar la situacié en la qual es troba el menor (de risc o de desemparament).

« Coneixer les necessitats, circumstancies, motivacions i potencialitats de la familia.

« Coneixer les necessitats especials i potencials de I'infant.

* Determinar els factors causals de la situacid.

* |dentificar les arees d'intervencid.

* Prendre decisié i elaborar un pla de cas (determinacié de la ubicacié del menor; objectius, ac-
tuacions i recursos a desenvolupar; mesures administratives a adoptar).

Intervencié i seguiment

* Aplicar el pla de cas elaborat.
* Valorar la necessitat de canvis en el pla de cas.

Els serveis socials especialitzats de proteccid de menors sén els drgans competents en la valo-
racio, la intervencid i el seguiment en els casos de maltractament infantil greus o urgents. No
obstant aix0, és important realitzar aquest procés en coordinacié amb els diferents professionals
en contacte amb el menor.

Tenint en compte el que estableix la normativa vigent en mateéria de proteccié a la infancia, és
competencia dels serveis de proteccid infantil aquelles situacions en les quals:

* El subjecte implicat sigui menor de 18 anys.




* La situacid suposa una violacid, real o potencial, del dret de I'infant a rebre la cura i atencié a
escala fisica, cognitiva, emocional o social requerides per assegurar un desenvolupament sa.

* Inicialment, hi ha indicis raonables per pensar que el dany que rep I'infant (o el risc que el dany
es produeixi) esta motivat pels actes o les omissions dels seus pares o cuidadors.

El terme maltractament infantil fa referencia a un ampli conjunt de situacions a causa del fet
que no tots els problemes repercuteixen d'igual manera en les atencions dels infants. Aquestes
situacions poden anar des del risc lleu, moderat o greu, fins a un desemparament que requereixi
la separacié temporal o definitiva del menor del seu entorn familiar.

En una valoracié inicial, la urgéncia de les situacions és determinada per:
* Tipus i gravetat de |'incident (que es posi en greu perill la integritat fisica o el desenvolupament
personal del menor).

* Presencia/abséncia de persones que exerceixin un paper protector del menor en el seu entorn.

La gravetat fa referencia a la intensitat del dany sofert pel menor, tenint en compte tant la dimen-
sié de la lesié com les seves conseqiencies.

El risc indica la probabilitat que una situacié o un incident pugui tornar a ocdrrer i es vulnerin les
necessitats basiques de I'infant.
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A Espanya disposam d'instruments |'objectiu dels quals és facilitar la valoracié de les situa-
cions de desproteccid infantil. Un dels acceptats pels professionals que estan en relacié amb
aquestes situacions és el creat per Joaquin de Paul i M.? Ignacia Arruabarrena (2001).

Aquest instrument consta de 22 factors agrupats en 5 arees:

Caracteristiques de l'incident:

* Severitat i freqUencia del maltractament/abandonament

* Proximitat temporal de l'incident

* Presencia i localitzacié de la lesié

* Historia prévia d'informes de maltractament/abandonament

Factors de vulnerabilitat infantil:

* Accés del abusador/a a I'infant

* Edat i visibilitat de l'infant per part de la comunitat

* Capacitat de I'infant per protegir-se i tenir cura de si mateix

* Caracteristiques de comportament de I'infant

* Salut mental i estat cognitiu de I'infant (existeéncia de malestar emocional, o problemes/
trastorns psiquiatrics)

Caracteristiques del cuidador/a:

* Capacitats fisiques, intel-lectuals i emocionals

* Capacitats associades a |'edat (exemples: adolescents sense suports)

* Habilitats parentals i expectatives vers l'infant (capacitat dels pares de manejar la conducta
infantil, reconeixement de les necessitats infantils...)

» Meétodes de disciplina i castig vers l'infant

* AbUs de drogues/alcohol

* Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva

* Historia personal de maltractament/abandonament

* Interaccié entre cuidador/a i infant

Caracteristiques de I'entorn familiar:

* Relacié de parella

* Preséncia d'un company/a o pare/mare substitut que afecta la cura que rep I'infant
* Condicions de la llar

* Fonts de suport social

Resposta davant la intervencié:
* Grau de consciencia del problema i motivacié per al canvi




5.2. El paper del professional dels serveis socials

5.2.1. Els professionals dels serveis socials

Els professionals dels serveis socials constitueixen un pilar fonamental en la deteccié tant de
situacions de maltractaments infantils com de risc social. Per la seva proximitat a la poblacid,
els professionals dels serveis socials sén bons coneixedors de la realitat social que envolta el
maltractament infantil. Molts casos sén detectats a través dels mateixos serveis socials en el
decurs de les diferents tasques d'informacid, valoracid, intervencié o sequiment, individuals o en
el nucli familiar, que realitzen. Altres vegades, la possibilitat que tenen aquests professionals de
coordinar-se amb serveis com ara |'escola infantil, I'escola o el centre de salut, els permet tenir
un coneixement bastant proper i rapid de les situacions de risc o desemparament.

En la deteccié del maltractament infantil des dels serveis socials s'estableixen dos objectius basics:

» Verificar qualsevol sospita de maltractament que els sigui comunicada.
* Reunir tota la informacié possible respecte a la situacié de maltractament, del menor i de
I'agressor/a i informar el servei de proteccié de menors en els casos previstos.

La veritable tasca preventiva dels serveis socials se situa fonamentalment en les seves possibi-
litats de detectar de manera primerenca aquelles situacions familiars amb indicadors de risc de
maltractament infantil. Aquesta deteccié precoc permet intervenir preventivament, abans fins i
tot que una situacié de maltractament s'hagi produit.

Hi ha una série de factors familiars que permeten als professionals dels serveis socials considerar
algunes families com a d'alt risc. La presencia d'alguns d'aquests indicadors i la seva capacitat
per identificar situacions de risc fa que una vegada que aquestes families siguin identificades
s'estableixin els suports i recursos necessaris que eliminin o redueixin aquest risc.

5.2.2. Indicadors de risc que poden ser detectats des dels serveis socials

* Aspecte descurat en la higiene i en el vestit

* Habitatge precari/amuntegament. Ingressos econdmics molt escassos o inestables

* Relacions conjugals conflictives

 Consums habituals de drogues/alcohol

* Violencia domestica

* Existencia de simptomatologia psiquiatrica

 Absencia de suports funcionals (familia, amics, veins...)

* Dificultat d'accés als recursos (educatius, sanitaris...)

* Manifestacié de problemes de control sobre el menor (fa el que vol, és dolent, desobedient...)

* Abséncia de supervisié sobre les activitats del menor (desconeixement del que fa, a on va, si va
a la classe, qui sén el seu grup d'iguals...)
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« Utilitzacié del menor com a suport habitual al treball i a les tasques domestiques (cura de ger-
mans, etc.).

* Dificultats manifestes del menor per relacionar-se amb el seu grup d’iguals. Es queixen de ca-
racteristiques marginals dels seus amics.

* Els pares dificulten o impedeixen als professionals el contacte amb el menor.
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ENTREVISTA

Es molt important recordar que davant qualsevol sospita de maltractament o abds infantil s'han
de sequir les indicacions del Protocol marc interdisciplinari d'actuacions en casos de maltrac-
tament infantil a les llles Balears quant a la notificacié del cas, i s’ha d’evitar en tot moment la
victimitzacié secundaria del menor. L'objectiu és que I'infant conti el que li ha passat el menor
nombre de vegades possible.

En els casos que resulti necessari entrevistar l'infant o a la seva familia, hi ha una série de reco-
manacions que s'han de tenir en compte.

6.1. Entrevista amb els pares:
que s’ha de fer i que no s’ha de fer?

Amb la sospita que un nin o nina esta sent objecte de maltractament s'han de realitzar una série
d'actuacions. En primer lloc, la sospita es fonamentara en indicadors que directament o indirec-
tament coneixem sobre I'infant, els seus pares o la situacié familiar. En aquest moment es pot
plantejar la realitzacié d'una entrevista amb els pares i amb |'infant.

Hem de tenir present que el tema del maltractament infantil, en general, fa que es mobilitzin els
valors, els prejudicis i els sentiments més profunds en el professional (sentiments de rebuig o
censura vers els pares, etc.). Per aixd, és important que la persona que vagi a portar a terme les
entrevistes tengui en compte aquest aspecte i intenti que les seves actituds personals davant el
maltractament infantil no interfereixin en les seves valoracions.

De vegades no s'ha d'informar els pares de forma immediata amb la finalitat d'evitar dificultats
en el procés d'investigacié que realitzaran els professionals de proteccié infantil (actituds defen-
sives en els pares, no col-laboracid, etc.). No obstant aix0, en general, és important informar els
pares de les deficiencies que s'han detectat en I'atencié de l'infant, dels problemes observats
en el menor o en la familia, i informar-los també que s'iniciara una notificacié o que s'esta
projectant enviar-la.

Si aquesta informacid s'ofereix amb honestedat i professionalitat pot facilitar el millor pro-
nostic del cas.

Alguns dels consells que hem de tenir en compte quan parlem amb els pares sén (Filip et al.,
1991) els que s’exposen en la taula segUent.
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QUE S’HA DE FER QUE NO S’HA DE FER

EN UN PRIMER MOMENT

* Presentar-se de manera honesta.

* Assegurar-se que els pares entenen el motiu de
I'entrevista i respondre a les seves preguntes
o dubtes.

* Mostrar empatia vers els pares, és a dir, ha de ser

capag de posar-se en el seu lloc i percebre |a reali-

tat des del seu punt de vista.

Entendre i respectar les diferencies culturals.

* Manifestar horror, empipament o desaprovacié vers
els pares, la situacié o l'infant.

* Parlar-los de manera irrespectuosa.

* Fer inferéncies o intentar trobar culpables.

* Aproximar-se als pares de manera acusadora i pu-
nitiva

AL LLARGD

E L' ENTREVISTA

Mostrar interés real i autentic per la seva situa-
cié, les seves preocupacions, els seus proble-
mes, el seu benestar, etc.

Destacar el paper del professional com a font
d'ajuda.

Permetre als pares admetre, explicar o negar
les al-legacions, i deixar-los proporcionar infor-
macié que demostri els seus arguments.

* Una vegada escoltada la informacié proporcio-
nada pels pares, i si aquesta no és suficient per
a extreure una conclusid, fer preguntes addi-
cionals per clarificar-la o completar-la.

Si els pares mostren hostilitat, ansietat o altres
tipus de sentiments negatius, intentar fer-los
veure que s'entenen els seus sentiments, que
sén importants i poden ser acceptats.

Preparar els pares per finalitzar I'entrevista
reduint-ne progressivament la intensitat i pas-
sant dels temes més personals a qUestions més
impersonals.

* S'ha de tractar de finalitzar I'entrevista de la
manera més positiva possible.

« Utilitzar paraules vagues o amb una forta carrega
emocional, com ara maltractament o abandona-
ment.

Formular preguntes en les quals la resposta sigui si o
no, que obliguen a donar una resposta concreta.

* Trencar prematurament els silencis. Molts pares te-
nen dificultats i resistencies per parlar i necessiten
temps per a aixo. El professional pot ajudar-los mos-
trant-se relaxat i tranquil durant els silencis.




6.2. Entrevista amb l'infant:
que s'ha de fer i que no s'ha de fer?

Davant la sospita que un infant estigui patint una situacié de maltractament, hem d'acostar-
nos-hi per mantenir una entrevista. L'infant pot sentir-se confuUs, deprimit, culpable o espantat,
necessita que el professional li proporcioni seguretat i confianca.

Es important deixar que I'infant ho conti amb les seves paraules. No hem d‘entrar en els detalls
escabrosos, hem d'intentar que ho conti tan poques vegades com sigui possible, i que d'aquesta
forma no es trobi malament. Per perfilar la situacié amb més detall, si cal, hem de deixar que
siguin entrevistadors formats els que se n’encarreguin.

Factors que hem de tenir en compte en I'entrevista:

* L'edat (en infants menors de tres anys hauriem de recérrer 3 altres metodes com el dibuix, el
joc, els contes...).

* El possible impacte negatiu que pot implicar I'entrevista.

* La capacitat d'avaluacié i comprensié de la situacid.

* La possibilitat de recriminacié a I'infant per part del seu agressor/a per destapar la situacid.

* Possibilitat de continuar el procés; pot ocdrrer que l'infant o la familia es tanquin quan percebin el control.

ENTREVISTA
QUE S’HA DE FER QUE NO S’HA DE FER
« L'entrevista ha de ser realitzada per una perso- * Manifestar horror, esglai o desaprovacié davant el
na de la seva confianca, a la qual respecti i que que ens ha contat.

li doni seguretat per contar el que ocorre. Deixar que se senti culpable.

Realitzar-la en un lloc privat. Indagar o demanar insistentment respostes que

Asseure's prop de l'infant, procurar que no hi hagi I'infant no esta disposat a donar.

obstacles entre ambdds (taules, etc.). Suggerir-li respostes.

Tractar-lo amb afecte, entendre que pot sentir- Realitzar moviments amenacadors vers I'infant.

se temords, espantat o avergonyit. Demanar-li que repeteixi el que ha ocorregut davant

Utilitzar un llenguatge clar i senzill, i intentar altra persona.

evitar paraules tecniques. Realitzar les entrevistes més de dues persones.

Assegurar a l'infant la confidencialitat de I'en-

trevista i informar-lo sobre les actuacions fu-

tures. En cas d'haver de notificar el cas, se li

explicara com és la informacié que es donara i

3 qui es comunicara.

No crear falses expectatives a l'infant sobre el que

pot ocdrrer 0 on anira, ja que pot crear-i falses il-

lusions que dificultin posteriors intervencions.

* En els casos que se sospiti que el menor ha
sofert o esta sofrint abusos sexuals, no se
I'ha d'interrogar, per evitar contaminar la
declaracié del menor. En aquests casos, si el
menor fa la revelacié espontaniament, allo
més adequat és comunicar-ho a les autoritats
competents, que disposen de professionals
especialitzats.
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NOTIFICACIO DELS CASOS

7.1. Que és la notificacio?

La notificacié del cas és la transmissié d'informacié referent al menor suposadament maltractat
i del mateix informant. El que es demana al professional és que detecti indicis raonables per
sospitar i que n'informi.

No han de detectar-se només els casos més greus i evidents, també hi ha obligacid legal de noti-
ficar els casos aparentment lleus i les situacions de risc.

No obstant aixo, hem de ser rigorosos, ja que si es notifiquen nombrosos casos erronis se saturen
els serveis, es perd eficacia, les institucions perden credibilitat i es poden produir danys irrepara-
bles als menors i les seves families.

7.2. Dificultats de la notificacio

Hi ha algunes creences o actituds que poden presentar dificultats perqué es dugui a efecte la
notificacié d'una situacio:

* No denunciar un maltractament infantil perque es considera que els infants sén només respon-
sabilitat dels seus pares.

* No notificar un cas perque hom es limita a reprendre pares o familiars i s'espera un compromis
de canvi sobre la notificacié de maltractament.

* No notificar un cas perque no es té una certesa absoluta sobre el que esta succeint.

* No coneixer els mecanismes i passos que cal seguir per notificar aquests casos.

* No notificar una situacié de maltractament infantil perque es desconfia d'alldo que afirma la
victima.

* Falta de confianca davant I'actuacid dels serveis socials en general.

7.3. Qui ha de notificar els casos?

S'estableix I'obligacié de tota persona que detecti una situacié de risc o de possible desempa-
rament d'un menor, de prestar-li auxili immediat i de comunicar el fet a I'autoritat o als seus
agents més proxims (Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccid juridica del menor, i Llei
17/2006, de 13 de novembre, integral de I'atencid i dels drets de la infancia i de I'adolescéncia
de les llles Balears).
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7.4. On s’han de notificar els casos?

Els casos s'han de notificar als serveis socials comunitaris si es tracta d'un cas lleu/moderat, i als
serveis de proteccié de menors si es tracta d'un cas greu/urgent.

* Serveis socials comunitaris del municipi corresponent: casos lleus/moderats
* Serveis de proteccié de menors: casos greus/urgents

En aquells casos en queé es requereixin mesures urgents i siguin de caracter greu, aixi com davant
aquells fets que puguin suposar |'existencia de desproteccié o risc infantil seria recomanable que,
juntament amb la notificacid, s'emetés un informe comprensiu dels fets detectats i verificats, aixi
com de qualsevol dada que es consideri d'interés per valorar-los.

També s’han de notificar al jutjat de guardia els casos regulats per la llei en qué es requereixi
la comunicacié a través d'un comunicat de lesions o en aquelles circumstancies en que no sigui
possible contactar amb els serveis socials amb competéncies en materia de proteccid.
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ACTUACIONS DAVANT EL MALTRACTA-
MENT DES DE LAMBIT SANITARI

8.1. Prevencio

Els serveis d'atencié primaria tenen un paper destacat en la prevencié del maltractament in-
fantil perque sén els Unics serveis comunitaris als quals les families tenen un accés normalitzat
i generalitzat.

Encara que qualsevol estratégia de prevencié de maltractaments requereix la participacié de
diferents recursos de la comunitat i de les institucions, la missié del personal sanitari hauria d'ori-
entar-se a identificar factors de risc; potenciar factors protectors en l'infant i la familia; aportar
informacié i consells als pares sobre alimentacid, higiene, desenvolupament psicoafectiu i altres
atencions basiques dels fills; anticipar situacions propies del desenvolupament evolutiu per mini-
mitzar preocupacions i corregir falses expectatives en els pares, i promoure actituds per al bon
tracte a la infancia.

Aquesta tasca preventiva, destinada a la poblacié general, pot iniciar-se ja durant I'embaras, a
través de les comares, identificant possibles factors de risc, incrementant les habilitats dels pares
en |'atencidé dels fills i promovent les relacions educatives i afectives.

La prevencié del maltractament exigeix una mobilitzacié de recursos, no només medics, sind

també socials, juridics, policials... i requereix, a més, que tots aquests recursos treballin de mane-
ra coordinada i conjunta a través de xarxes professionals.
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8.2. Detecciod

8.2.1. Importancia de la deteccié precoc

El sistema sanitari és un espai avantatjés per detectar i emprendre el tractament de qualsevol
tipus de violencia, especialment per la proximitat i la continuitat de I'atencié sanitaria respecte
del grup familiar. La identificacié de senyals d'alarma d'un possible maltractament infantil és una
passa previa i imprescindible per a I'actuacié i I'orientacid.

A més, les implicacions del maltractament infantil en la salut de l'infant fan que els professionals
de I'ambit sanitari tenguin un paper fonamental en la prevencid, la deteccid i la intervencié del
maltractament infantil.

Assenyalem alguns aspectes que revelen la importancia de la deteccié precoc d'aquestes situa-
cions en els centres sanitaris:

* D'una banda, la deteccid precoc de les situacions de risc és fonamental en els menors que pre-
senten deficits en les atencions que reben a la llar, perque com més aviat es detecti i es notifiqui
una situacid de risc o de maltractament, millors seran els resultats en la intervencié que es faci
amb la familia del menor.

* També, des dels centres sanitaris, hi ha la possibilitat d'observar indicadors que ens alertin
sobre la presencia de maltractaments emocionals que, encara que no siguin evidents fisica-
ment, produeixen importants consegiéncies negatives en el desenvolupament dels infants. Es
important assenyalar que els maltractaments que afecten aspectes emocionals o afectius dels
menors sén els que costen més de detectar i comunicar a altres professionals a causa de la
seva dificultat d'identificacié més gran.

La responsabilitat dels professionals sanitaris dependra també del seu ambit d'actuacié i del nivell
d'atencid. Aixi, des dels centres de salut es manté un contacte periodic i estret amb l'infant al
llarg de tot el seu desenvolupament, i es fa un seguiment continuat de |'atencid i les cures que
rep. Aixo, a més, permet observar disfuncions en les relacions entre pares i fills i aprofundir en
aquelles situacions sospitoses de maltractaments.

Des d'un hospital s'esta en condicions d'observar la conducta del menor durant I'ingrés, els ha-

bits i costums, la interrelacié de I'infant amb la seva familia, fins i tot orientar la sospita clinica en
funcié del tipus de lesions.

8.2.2. Que és detectar?

Detectar significa reconeixer o identificar I'existencia d'una possible situacié de maltractament
infantil. Es un pas important per poder intervenir en el nin o nina i la familia que pateix aquesta




situacid, i proporcionar-los I'ajuda necessaria per corregir-la.

Com més aviat es detecti la situacié de risc o maltractament, millors seran els resultats en la
intervencié que posteriorment es dugui a terme.

Determinats senyals poden alertar-nos o ajudar a reconeixer una possible situacié de maltracta-
ment en I'infant. La identificacié d'aquests indicadors es pot fer a partir de dades derivades de la
historia clinica i sociofamiliar, de I'examen fisic o, si escau, de proves complementaries i, també,
de I'observacié de la conducta de l'infant, I'actitud o la competéncia dels seus pares o cuidadors
o de la informacié obtinguda per altres professionals.

La sospita de maltractaments pot obligar-nos a notificar el cas als serveis corresponents. Aixi,
davant I'aparicié repetida d'algun indicador o la concurréncia de diversos, cal ser caut i assenyat,
perd també decidit. Una vegada identificada i analitzada la situacié de maltractament o despro-
teccié del menor des de I'ambit sanitari, la unitat de treball social del centre la notificara a I'entitat
competent. El protocol d'actuacié es detallara en els apartats segients.

8.2.3. Indicadors de maltractament especifics per a I'ambit sanitari

Indicadors de risc en la mare durant el periode prenatal i neonatal

* Primera visita medica passada la setmana 20 de gestacié

* Falta de control médic

* Habitualment va a visites médiques sense cita prévia

* Té un funcionament deficient en el dia a dia, dificultats per organitzar-se de forma racional el
temps i les obligacions, falta d'habits i rutines

« Es jove, adolescent o immadura

* Tensions a la parella durant I'embaras

* Absencia de pare o de qualsevol persona que pugui ajudar la mare

* Negligéncia personal de la mare (higiene, alimentacid...)

* Malalties de transmissié sexual

* Toxicomania o alcoholisme

* Problemes psiquiatrics o psicoldgics durant I'embaras

* Mancances afectives de la mare, baixa autoestima o indiferéncia emocional

* Actitud negativa enfront de I'embaras

» Embaras abocat inicialment a la interrupcié voluntaria, fill/a no desitjat/ada o falta d’acceptacié
del rol de mare

* Plantejaments de cedir I'infant per a I'adopcié

A més, és possible observar els segiients Factors de risc després del part

* Dificultats per crear el vincle mare-fill/a
* Actitud de rebuig vers el nounat
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* Ignora les demandes de I'infant de ser alimentat o ates

* Sent repulsié vers les atencions de l'infant (alimentacid, canvi de bolquers...)

* Es mostra decebuda per les caracteristiques de I'infant

* Estat d'anim deprimit: parla amb tristesa i pessimisme del seu nou fill/a, falta d'il-lusié a I'hora
de posar-li nom, etc.

* Antecedents de maltractament en altres fills

Indicadors observables des de la consulta de pediatria

* Incompareixenca a consultes ambulatories

* Insistencia en ingressos hospitalaris sense causa medica justificada

* Inadequacio de les dietes no justificables

* Inadequacié del vestuari a la climatologia

* Seguiment inadequat de les malalties agudes o croniques. Incompliment dels tractaments me-
dics prescrits

* Retards inexplicables de creixement/maduracié

* Enganys familiars en aspectes de salut, socials...

* Repeticié d'accidents

* L'infant relata escenes de maltractament

* L'infant manté una actitud temorosa vers els pares

Indicadors observables durant els ingressos hospitalaris

* Families que abandonen I'infant sense justificacié, mostren més preocupacio per la televisid, les
relacions socials, que per cuidar l'infant

* Pares que fan visites de durada escassa

* No es presenten per parlar amb els metges

* No aporten dades escrites d'altres ingressos

* Els pares es barallen en el centre, rivalitzen entre ells per I'infant

* Els pares no donen importancia a les ferides o malalties de I'infant. No es preocupen per la seva
evolucié

» Comentaris de l'infant sobre actuacions dels pares

* Adaptacié de I'infant a I'hospital massa facil o precoc

* Hospitalisme invers: infant que a casa és apatic, poc comunicatiu, irritable i trist, en el centre
adopta una actitud positiva

* L'infant expressa desigs de no tornar al domicili

Indicadors observables des dels serveis d'urgencies

* Retard a anar al centre sanitari

* Lesions incoherents amb el mecanisme explicat

* Empitjorament de malalties croniques sense tractar
* Accidentalitat per negligéncies familiars

« Dificultat per treure roba interior de I'infant




* Els pares van a diferents centres hospitalaris

* Manifestacions conductuals inexplicables en els infants
* Actituds d'autoestimulacié o actes agressius

* Dificultat per ser sociable en preséncia de familia

Indicadors observables des de les consultes de salut mental

* Trastorns en el desenvolupament: aprenentatge, parla, desenvolupament emocional, retard
mental, fracas escolar...

* Psicosomatics i funcionals: cefalees, enuresi, encopresi, trastorns del son, anorexia, bulimia...

 Conductuals: masturbacié compulsiva, jocs sexuals inadequats per a la seva edat, aillament,
retraiment, agressivitat, escapades de la llar, conducta antisocial, hiperactivitat...

* Psiquiatrics: automutilacid, intents de suicidi, psicosi...

* Neurotics: estructures obsessives, fobies, depressid, ansietat, regressio...
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8.3. Notificacio:
que fer davant una situacié de maltractament?

Una vegada detectada la situacié, comencen una serie d'actuacions de caracter multidisciplinari
I'objectiu de les quals és protegir el menor i oferir-li un entorn segur i saludable per al seu desen-
volupament. De res serveix detectar-ho si després no es comunica a les institucions que tenen la
capacitat d'intervenir-hi per solucionar aquesta situacid.

La notificacié del cas és una condicié necessaria i obligatoria per possibilitar la intervencié dels
serveis de proteccié del menor. No només s'han de notificar els casos greus de maltractament,
siné que també s'han de notificar els aparentment lleus o moderats i les situacions de risc.

8.3.1. Actuacioé en situacions lleus o moderades

Consisteix a notificar als serveis socials comunitaris qualsevol indicador o situacié que impliqui que
el menor no esta essent atés amb les garanties suficients per al seu benestar, pero els indicadors
de desproteccié detectats no impliquen un perill imminent per a la salut i la vida del menor, o no hi
ha sospita que s'estigui patint un abUs sexual.

Les situacions de risc sén aquelles en que no hi ha dany evident pero les circumstancies que envol-
ten el menor fan pensar que se'n pugui produir. Quan des de I'ambit sanitari s'observin aquestes
situacions, les actuacions que s'han de dur a terme seran les segients:

* El professional sanitari que detecti el cas ha d’emplenar el Full.

* Notificar la situacié als serveis socials comunitaris, remetent per fax el Full de notificacid.

* Si el centre disposa d'una unitat de treball social, el professional sanitari que ha emplenat el Full
de notificacid el lliurara a aquesta unitat, des de la qual es remetra als serveis socials comunitaris.

* Si el centre no disposa d'aquesta unitat, sera el professional sanitari que ha detectat el cas qui el
remeti directament als serveis socials comunitaris.

El professional que notifiqui la situacid col-laborara i es coordinara amb els serveis socials comuni-
taris en tot allo relatiu al procés d'investigacio.

8.3.2. Actuacio en els casos urgents, greus o d'abus sexval

S'inicia quan la integritat fisica o psicologica del menor es trobi greument compromesa o la seva
vida corri perill, aixd és, quan es compleixin els criteris de gravetat i de probabilitat que el mal-
tractament torni a repetir-se.

L'actuacié d'urgencia pot produir-se tant en casos de sospita fonamentada com en aquells casos
en queé hi ha certesa de maltractaments.




L'objectiu principal de I'actuacié d'urgencia és garantir la seguretat i el benestar del menor. Per
a aixo, és necessari, a més, que el professional de I'ambit sanitari comuniqui la situacié a altres
professionals implicats en la proteccid a la infancia.

A part de les diferencies que es puguin donar en relacié amb el diagnostic i el tractament entre
I'ambit de I'atencié primaria o I'hospital, els professionals sanitaris que detecten el cas haurien de
notificar-lo seguint el segient procediment de notificacié:

* Notificar el cas, bé a través de la unitat de treball social del seu centre o directament, remetent
per fax el Full de notificacié al servei de proteccié de menors del consell insular que pertoqui,
per a lI'adopcid de les mesures oportunes de proteccié del menor.

 En preséncia de lesions, comunicacid de la situacié al jutjat de guardia a través del comunicat
de lesions.

* En situacions urgents de possibles maltractaments sexuals (abusos/agressions sexuals) cal la
notificacié immediata a I'autoritat judicial per a I'exploracié conjunta del pediatre o pediatra i
del metge o metgessa forense, a fi d'evitar reexploracions i victimitzacions secundaries.

Davant una situacié urgent, els professionals sanitaris del centre de salut poden remetre el cas a
I'hospital a través del servei d'urgencies, especialment si hi ha lesions greus, situacié de desem-
parament familiar o risc que el cas es perdi.

Altres vegades no sera necessaria la derivacié a un centre hospitalari, pero caldra notificar el
cas al servei de proteccié de menors del consell insular que pertoqui, remetent per fax el Full de
notificacid, i comunicar al jutjat de guardia, a través d'un comunicat de lesions, la presencia o la
sospita d'abus sexual.
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8.4. Anotacions al Protocol
de deteccio del maltractament

8.4.1. Objectiu

L'atencid al maltractament infantil requereix determinar conceptes i tipologies comunes, facilitar
la notificacié dels casos als professionals i establir registres de casos homogenis.

A aquest efecte, es presentaren els Fulls de notificacié de risc i maltractament infantil, pro-
tocols simples i facils d’emplenar que serveixen per alertar els serveis socials comunitaris davant
la sospita de I'existencia de maltractament d'un menor; aquest mateix full arribara al registre de
dades creat per la Comunitat Autonoma (RUMI), on es comptabilitzara el nombre de casos i els
tipus de maltractament que es vagin produint. El tercer full permetra guardar la informacio reco-
llida de forma ordenada en |'expedient de I'infant, obert després de I'actuacio.

Els objectius proposats sén:

* Cobrir una llacuna important en el coneixement del fenomen del maltractament infantil, que
actualment es déna, basicament, a través dels expedients de proteccid; per tant, a través
d'aquells casos que passen pels serveis socials i, a més, amb un determinat nivell de gravetat.

* Implicar i sensibilitzar els professionals dels diferents ambits d'atencié a la infancia en el feno-
men del maltractament.

* Utilitzar el concepte de maltractament i les seves tipologies comunes.

El full de registre suposa una eina que permet la comunicacié de casos de risc o de la
seva sospita d'una forma comoda, detallada i estandarditzada.

La incorporacié dels casos comunicats a un sistema acumulatiu permetra una estimacié de la

incidencia de risc, I'estudi dels perfils, etc.

 Objectius prioritzats

1. Detectar situacions de maltractament infantil.

2. Facilitar la comunicacié o derivacié a entitats responsables.

3. Possibilitar estimacions d'incidéncia, estudi de perfils, etc., per orientar investigacions, plani-
ficacions, etc.

e Lloc

Aquest full de registre ha estat elaborat perque I'empleni des dels serveis d'atencié primaria,
hospitalaria, de salut mental... qualsevol professional sanitari (es consideren professionals




sanitaris aquells que desenvolupen la seva activitat professional en I'ambit de I'atencié sani-
taria: metges, infermers, comares, psicolegs, psiquiatres, treballadors socials...).

e Criteris d'elaboracié i aplicacié

1. La dificultat de la deteccié dels maltractaments condiciona la peticié als professionals respon-
sables de valorar una realitat que probablement, excepte en el cas de lesions, en I'ambit dels
serveis sanitaris només s'intueix, ates que la seva constatacié implica necessariament mitjans
més complexos. La quota de subjectivitat que implica assumir una valoracié d'aquest tipus se
suposa que queda justificada per la gravetat de la situacié que és I'objecte d'atencid, i per la
possibilitat d'ampliar el nombre de situacions que, sense etiquetar-se com a maltractament,
puguin requerir intervencions preventives.

i

Per tant, el procés d’emplenar aquest full de registre ha de partir de la intuicié o valoracié
del professional relativa a I'atencié que els adults responsables puguin estar prestant als me-
nors, mentre el professional emplena I'historial clinic corresponent. Aquesta primera valoracié
orientara posteriors peticions d'informacié a la familia en les quals sigui possible enfocar, de
forma més concreta, les dificultats que la familia troba en I'atencid i la supervisié dels infants.

w

La informacié que conté aquest full de registre intenta no excedir aquella que pugui obtenir-
se en una o, a tot estirar, dues entrevistes. Aquest registre, a I'hora d’emplenar-lo, no exigeix
gue es contestin tots i cadascun dels items, ja que aix0 podria implicar una sobrecarrega de
treball i dedicacié al servei encarregat de la deteccid. L'adscripcié de noves tasques a serveis ja
saturats pot donar lloc a la inhibicié dels professionals davant la tasca sol-licitada.

4. Els professionals responsables d’emplenar el full de registre han d'estar informats de la des-
tinacié de les dades que s'hi inclouen, amb la finalitat de poder informar I'usuari o usuaria de
la seva valoracié sobre la situacié de risc i de la necessitat d'intervencié d'altres serveis que
disposen de recursos i mitjans tecnics més adequats.

5. Comunicar a |'usuari o usuaria que s'ha emplenat el protocol de deteccid, i fins i tot el contin-
gut, evitara que es crein situacions d'indefensié que no afavoreixen les intervencions poste-
riors i, en qualsevol cas, ha d'implicar una oferta de suport especialitzat.

*

Els principis d'actuacié de I'actual sistema de proteccié de menors (desjudicialitzacid, respon-
sabilitat dels serveis socials, intervencid en situacions de risc, no separar l'infant de la familia,
tot segons el seu interes superior) suposen I'atencid als casos de maltractament infantil segons
les necessitats de l'infant, i trencar amb falses creences i models anteriors basats en el tribunal
tutelar de menors.

7. El criteri general seria notificar aquells casos que requereixen ajuda i, per tant, es realitza la
comunicacié/interconsulta als serveis socials.
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L'ATENCIO A LEMBARASSADA

| AL NOUNAT: OBSERVATORI )
PRIVILEGIAT PER A LA PREVENCIO
DEL MALTRACTAMENT INFANTIL

Els maltractaments als infants sén un problema social i de salut de primer ordre, i la seva preven-
cié és un objectiu prioritari que tot programa d'atencié al maltractament infantil ha de preveure
com a estrategia fonamental, no solament orientada a la deteccié precoc i evitacié de la seva
repeticid i les seves sequeles, sind fonamentalment, orientada cap a I'aparicié de casos.

La deteccié de risc social en I'embarassada i el nounat i prevencié del maltractament infantil és
una proposta de treball per avancar en I'atencié a I'infant, la mare i la seva familia des del bon
tracte a fi de prevenir el maltractament, i per atendre’ls segons les seves necessitats i els seus
drets, com ara I'actuacié sobre els factors de risc, la deteccid i el desenvolupament de factors de
proteccié que serveixin d'ajuda a l'infant, la mare i la familia.

La deteccié de risc social en I'embarassada i el nounat i de possible maltractament infantil, con-
sisteix a reconeixer o identificar unes circumstancies en la mare, I'habitatge i el nounat que afa-
voreixin la possible aparicié de situacions de maltractament infantil.

El benestar de l'infant estara directament relacionat amb el benestar de la mare, que en determi-
nades ocasions requerira ajudes i suports socials i sanitaris durant I'embaras i després.

'embaras és un periode de contacte de la mare i de Ia familia amb el sistema sanitari que permet
detectar precocment factors o situacions de risc i facilitar informacié sobre la fragilitat i les carac-
teristiqgues maduratives de l'infant, els avantatges de la lactancia materna, els recursos sanitaris i
socials del municipi i les possibilitats de que disposa, etc.

Els factors de risc social influeixen negativament en el desenvolupament de I'infant, aixi com els fac-
tors de risc biologic (poc pes en néixer, prematuritat, sihdromes malformatius, problemes neurosen-
sorials, malalties croniques, privacié afectiva i emocional...) i certes circumstancies de I'embaras.

Tots aquests factors poden afectar I'infant ja des de la seva vida intrauterina i tenir una relacié
directa amb una falta d'atencions i un possible no bon tracte o maltractament infantil.

No tots els factors de risc actuen igual en I'infant, pero el fet que com més precog sigui, més

lesiu és i més arees pot afectar negativament, obliga a realitzar intervencions i activitats el més
primerenques possibles.
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La importancia de la medicina preventiva en |'obstetricia actual i de la investigacid en el camp de
les ciéncies medicosocials sén elements imprescindibles per a la consecucié del millor estat de
salut maternofetal i neonatal possible.

A través de les consultes d'obstetricia i les comares, es pretén incorporar als protocols d'atencid
a I'embarassada, la deteccié de risc psicosocial de forma sistematitzada i la intervencié des dels
serveis socials en aquells casos en qué es valori com a necessari.

La notificacié del cas és la transmissié d'informacié referent a la dona embarassada i el nounat,
del risc social i del mateix informant. El que es demana al personal sanitari és que detecti indicis
raonables per sospitar i n'informi.

La notificacié ha de fer-se sempre als serveis socials i, a través d'aquests, a les institucions que
es considerin necessaries pel suport i la seguretat que puguin facilitar, com ara Institut Balear
de la Dona, equips d'atencié primerenca, Fiscalia de Menors, Policia Nacional (Servei d'Atencié a
la Familia, SAF), Guardia Civil (Equip de Dona i Menor, EMUME), maternitat, pediatres, metges de
familia, servei de proteccié de menors de la Comunitat Autonoma...




Anotacions al protocol de deteccio de risc
social en 'embarassada i el nounat

e Objectius prioritzats

1. Prevenir el maltractament infantil mitjancant la deteccid i I'actuacié davant situacions de risc
social en I'embarassada i en el nounat.

2. Facilitar la comunicacié o derivacié a entitats responsables.

3. Possibilitar estimacions d'incidéncia, estudi de perfils, etc, per orientar investigacions, planifi-
cacions, etc.

* Lloc

El Full de notificacié ha estat elaborat perque I'emplenin des de les consultes d'obstetricia, co-
mares, pediatres, personal d'infermeria, infermeres visitadores... i tothom que intervengui en
I'atencié a la dona embarassada i el nounat.

e Criteris d'elaboracié i aplicacié

1. La dificultat de la deteccié dels maltractaments condiciona la peticié als professionals respon-
sables de valorar una realitat que probablement, excepte en el cas de lesions, a escala dels
professionals, només s'intueix, ates que la seva constatacié implica necessariament mitjans
més complexos. La quota de subjectivitat que implica assumir una valoracié d'aquest tipus
se suposa que queda justificada per la gravetat de la situacié que és objecte d'atencid i per la
possibilitat d’ampliar el nombre de situacions que, sense etiquetar-se com a maltractament,
puguin requerir intervencions preventives.

2. Per tant, el procés per emplenar aquest full de registre ha de partir de la intuicié o la valoracié
del professional relativa a I'atencié que els adults responsables puguin estar prestant als me-
nors, mentre el professional emplena I'historial clinic corresponent. Aquesta primera valoracié
orientara posteriors peticions d'informacié a la familia en les quals sigui possible enfocar, de
forma més concreta, les dificultats que la familia troba en I'atencid i la supervisié dels infants.

3. La informacié que contengui aquest full de registre intenta no excedir aquella que pugui ob-
tenir-se en una o, a tot estirar, dues entrevistes. Aquest registre, a I'hora d’emplenar-lo, no
exigeix que es contestin tots i cadascun dels items, ja que aixd podria implicar una sobrecar-
rega de treball i dedicacié al servei encarregat de la deteccid. L'adscripcié de noves tasques
a serveis ja saturats pot donar lloc a la inhibicié dels professionals davant la tasca sol-licitada.

4. Els professionals responsables d’emplenar el full de registre han d’estar informats de la des-
tinacié de les dades que conté, amb la finalitat de poder informar I'usuari o usuaria de la
valoracié sobre la situacié de risc i de la necessitat d'intervencié d'altres serveis que disposen
de recursos i mitjans técnics més adequats.
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5. Comunicar a I'usuari o usuaria que s'ha emplenat el protocol de deteccid, i fins i tot el contin-
gut, evitara que es crein situacions d'indefensid que no afavoreixen les intervencions poste-
riors i, en qualsevol cas, ha d'implicar una oferta de suport especialitzat.

6. Els principis d'actuacié de I'actual sistema de proteccid de menors (desjudicialitzacid, respon-
sabilitat dels serveis socials, intervencid en situacions de risc, no separar l'infant de la familia,
tot segons l'interes superior de I'infant) suposen I'atencid als casos de maltractament infantil
segons les necessitats de I'infant, i trencar amb falses creences i models anteriors basats en
el tribunal tutelar de menors.

7. El criteri general seria notificar aquells casos que requereixen ajuda i, per tant, es realitza la
comunicacid/interconsulta als serveis socials.

8. La coordinacid és una paraula clau en la intervencié en casos de maltractament infantil que
resulta de la realitzacié del treball sanitari i social de forma conjunta i imprescindible per
detectar, diagnosticar i tractar els casos de maltractament infantil; correspon a cada ambit
professional encarregar-se de les activitats propies de la seva activitat.

9. No només s’han de notificar els casos detectats més greus i evidents, també hi ha obligacié
de notificar els casos aparentment lleus i les situacions de risc. Hem de ser rigorosos, ja que
si es notifiguen nombrosos casos erronis se saturen els serveis, es perd eficacia, les instituci-
ons perden credibilitat i es poden produir danys irreparables als menors i les seves families.

10. Ha de realitzar-se un seguiment posterior de l'infant i la seva familia sense limitar-se al trac-
tament de la crisi.
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10.1. Ambit sanitari

Model de full de notificacid de risc.

FULL DE NOTIFICACIO DE RISC | MALTRACTAMENT INFANTIL Sospita O
DES DE L'AMBIT SANITARI
Maltractament ()
L=Ueu M =Moderat G =Greu

Per a una explicacio detallada dels indicadors, vegeu el d annex.

MALTRACTAMENT FisIC

O®E@ Copsoblaus1

D@  Cremades 2

OEE@  Fractures dssies 3

OEE  Ferides 4

DM@  Lesions viscerals §

OFE@  Mossegades humanes 6
O®E@  Intoxicacié forgada 7

OEE Sindrome de Iinfant sacsejat 8

NEGLIGENCIA

Senyalau la localiczacié dels simptomes

OBE@  Higiene escassa 9 Aleres simptomes o comentaris:
OEE Manca de supervisié 10

O@E  Cansament o apatia permanent

[olclc) bl fisics o i diques 11
OME@  Esexplotat/ada, se'l fa treballar massa 12
OBE Movaaescola

(O™  Ha estat abandonat/ada

MALTRACTAMENT EMOCIONAL

LG  Mahractament emocional 13

DM@  Retard fisic, emocional ifo intel-lectual 14
O  Intent de suicidi

DE@E  Cura excessiva/sobreproteccié 15
ABUS/AGRESSIO SEXUAL

G Sense contacte fisic

@& Amb contacte fisic i sense penetracié 16

@& Amb contacte fisic | amb penetracia
(&) Dificultat per caminar i asseure’s

(&) Roba interior esquingada, tacada o amb sang

&) Dolor o picor a la zonal genital

&) Contusions o sagnat en els genitals externs, zona vaginal o anal
E) Cérvix o vulva inflats o vermells

(&) Explotacié sexual

@) Semen a la boca, els genitals o la roba

&) Infeccié de transmissié sexual 17

&) Obertura anal patoldgica 18

@& Configuracid de I'himen 19

IDENTIFICACIO DEL CAS (Marcau o emplenau ¢l que pertequi.)
Identificacié de Pinfant Cas fatal (defuncié de Pinfant) i s

Cognoms o o | Nom|—
Demicili | Local at | el

see  [JH [0 Nacionalicar : Data de naixement | [ [
Dia Mes. Any
Acompanyant [ Pare [ Mare [|Tutorfa [JPolicia [ Veinat/ada [ Alires (especifican-bor
Identificacié del notificador/a Data de notificacio ] |
Dia Mes Any

Centre | | Servei/Consulta i_

Nom-cusnoms| I .‘Meas.mi(arial
Professi '[“,' i Treballad !Comarel' ‘,OINﬁm. Ilegiar/ad

Exemplar per als serveis socials comunitaris o el serve de proteccid de menors
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FULL DE NOTIFICACIO DE RISC | MALTRACTAMENT INFANTIL
AMBIT SANITARI

INSTRUCCIONS PER A L'US DEL FULL DE NOTIFICACIO

Aguest imstrument és un qUestionan per 2 ks rotifacacio | ecollide dmformacia wbes casos de maltrastsmens infantil §
d'abandonament, Aquest quemienan na de un inscrment diagnaatie, snd un fill estandarditeat de nodificacss dels exsos de
maltracramens evidert o de soupita de maltradtament que pugsin apartiser en lad nestres conultes

Per utilitear ol questianar s han de marcar amd una X tot els simptames dels quals es tengul wddincia o debs quaks se sospo
I prestrne, 'ha demplenar la fitu &'ahentificack | v'ha d'envar o glestionan per comeu,

El glansbiorush Cofrita df un imerran de umpeomes, una figura, un dibun anabmec, wn guadey per 3 comesngans, wna nots cxplicatna
dlels simpromet i un apartat ddentiffacd ded cn. Uinvencan de smptomes o deggiossa per apartai de dpolopie. Agquess san:
simptames de maltrmeramen Ffuic, simpromes de nagligéneia o #l tracts def menor, wmptomes de malractament emocienal |
simptoies o abia veaal. B mpontant reosear que ols smpoomes no sdn exchaias entre w, Amb el serd necessan wilisar
un o dreerios indeadors dely apaats de simptames per perfilar o cas

[ primer apartas que cal emplenar ¢ troba en ¢l cancd superor dret. En aquest quadre s'ha de marcar s e tracta d'un ess
endent de malieserament o v nomis e o la soapits gue enstee malracament

Limventan de simptomes serveix de guin per recondar el simptomes s froqienes de maliractament. Bs posible triar divorsos
inaficadors dp rogs « cadascwn apartats, B indicadan na sdm esclusius entre s,

En el tres primers apartats (mahracramenr fisic. negligincia i maliraciament emooional), Hgﬂ wriar el de graveta del
simptams. La graverat s'indica assenyalamt lo Lo sl fa M si ds moderat i la Gosl #5 grev. i nomes n' i la sopita, han
dlinduar-se el simpeames perihenes com i leus.

En Iapartat de maltracrament sexual ihan &'asieryalar aquells indicadors debs quals es tongur evadéncia o se'n saipi la
preséncia. Sees froqient que els indicadors de maltractament sesual apaneguin astociats af simpromes de malractamen:
emacional. Quan wgui pertinent, s'ha o 'erplenar Maparras sobre 1 configuraeid del himen o la grandinia de Vesquents
himenial g mil limetrer. Alguna dieds simpiomes possecen una fets mplcatva, la qual vindica mil'rln-rnt an Al
L'aclanment e troba situar o la part postenor del questionari. £1 recoma Fepr sguesces noces quan |'indicador no resulel
evident, fir a4 famnibantzarnes amb gls indicadon

£l dibuse anatbmic ha de ser wnlitzar per indicar fa (ocalizacis dels slmptames. Basard ombrepr sobre b figers la rona en b
qual &' sprecia of yim - 5 hi ha dreruo simptomes que e3 volen kocaliczar i o ubscacsd sabre ol dibain no i sulcenument
wadent pel comtest de Pindicados. &4 pat indicar amb una flena indicador & Guie e refersis 'ombreig,

Hi b un requadre en el qual e poden escrure sltors simptemes qus na apareguin reflictits en ol guestionan onginel. Tambe
&5 powsible reflectir squi comentart que pugiin ser pertinenis per a acianment del cas o sonpites (per exemple, de Hpo
bografie, referems a 13 credibilicar de la historia narrada pel subjece o a causa de la reiteragio de simpeomes 1 wites) que
duguin el professianal & comumnicar o cas.

En I'aparar d'sdencificacid del cas ey recullen les dedis que permetran localitear | deseriure el “lhi;-‘ﬁl' 1 |4 bawe de dades
acummilativa, B myprescindible recoli les inicials del pacient, f sens i la data de naisment s se sap).

2 la nonificacid detiva de la defuncio del whjecte, Chaurk de marcar la casella carrtiponent. Ha de cansigrar-se ba daia de s
novficacid, (& qua poden redlitersre deeries nodificacions d'un matews eas on ¢l mateis centre @ en centres diferents

Finnlment, hiha ura gres decicada & | identificacid de 2 persona qoe realices e notificaid. £ imprescindihie smalenar aquest

aperu pergui e rotfeacid o efecte. La informacid que carnt squest | altres aparsats # coafidencial | es trobs peenegida

Erl..t.uu-,mu 1571000, de 13 de desembre, de proteceid de dades de carserer personal, | la maemativa de desemvolupament.
infarmacia reeallida en aparcat & ldentificacio del notificader ro &3 consigna en b base de dades del registee acurmulatie

de cason, b v'unilicra exchisvaimnent per assegurar |4 wracicar de b ieformacis que contd L notificacd, Per awh, 6 imprescinditile

emplenar squest apanas pergué lo nodiflicacia rengui efecte.

Cada full de notificacié consea da tres cbpins en paper autocopiador. Una chpla ha d'adjuntar-se & Phavtorial clinic por af

seguimant del cas, 8 fos mecessari; una n\ﬂ-hwmuwum&mmwﬁz i

una tercera chpin s’ha de lliwrar al professional serveis sociaks,

IMPORTANT; cada noificacic ha de realitzar-ae o0 un qisestenan now; fins i tat quan es refere al matos cas o dares

posteriors 4 la primerd detecee,

L'efichcn d'agques: Full de nocficacse depén cndgnn mrsurn dp by qualicat de les nesifieseions | de la cura ambr qie sigad utilicear

5i w'emplena de marers descurade, pot imalidar fs notficacis del cad,

Per  iney infarmagid;

Drreceid Deneral de fMenors | Famila

Cramsallenia o Afers Sociaks, Promocio | immigrased
7 bt Saneg Joan de la Salle, & B, banoa

07003 Pabna

Tel = 971 17 7200
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10.2. Embarassada i nounat

Model de full de notificacié de risc.

FULL DE NOTIFICACIO DE RISC Sospita ()
EN ’EMBARASSADA | EL NOUNAT

Maltractament O

Si lndicador es considera positiu, senyalau-lo. En cas contrari, deizac-lo en blanc.
Per a una explicacié detallada dels indicaders, vegeu ¢l document annex.

PRENATAL -
Emt abocat iniciall ai pcio voluntaria 1 Fill/a no desigjat/ada 7 _!
Plantejament de cedir I'infant per a 'adopcié 2 Crisis familiars mdltiples & |
Primera visita médica > setmana 20 de gestacio 3 Soltera/pare desconegut 9
Menys de consulte médigues durant 'embaras 4 Taxicomanies 10
Distancia entre els naixements de menys de 18 mesos 5 Pobra 3 , aill social o depressié 11

Parelles joves (menors de 21 anys) 6

Waloracié global prenatal oL oM oG

INFANT
Malfc ions, defectes congénits 13 Deficiéncia mental 16
Infant prematur, poc pes 14 Trastorns del ritme del son/vigilia 17
Malalties neurclogiques 15 Impossibilitat de lactineia 18
Valoracié global de I'infant - oL OM 0OG
POSTNATAL
La mare no esth alegre amb l'infant 19 Falta d'il-lusicé 2 I'hora de posar el nom a I'infant 25
Decepeié pel sexe 20 Reaccié negativa del pare vers linfant 26
Plors de l'infant no controlats per la mare 21 Estrés intens 27
Expectatives de la mare molt per damunt possibilitats Separacié de més de 24 h després del naixement/
de l'infant 22 periode neonatal precog 28
La mare ignora demandes de 'infant de ser alimentar 23 Dificultats per estblir el vincle mare-fill 29

La mare sent repulsié per les deposicions 24

Valoracié global postnatal oL oM oG
VISITA DOMICILIARIA

Amuntegament 30 Mivell d’habitabilitat deficient 34
Malalties infeccioses 31 Higiene escassa 35
Falta d'equipaments 32 Rebuig (no visita) 36

Adaptacid de I'habitacge a I'infant 33

Valoracié global domiciliaia 0oL OM OG |

Observacions

IDENTIFICACIO DEL CAS (Mareas o l que pertoqui.)
Identificacié de la mare |

Cegnom 1[ | Cognom z| ] Nom ) |
Lecalitat : Data de naement | | |
Dia Mes Ay

Adrega [ | codi postal ] Teton [

Identificacié de I'infant

Cogrom 1| | Cognom z| J Nom |

Data de naivement | I I Sexe Ox Op
Dia Mes. Any

Identificacié del notificadar/a

Cogrom 1| | cognom 2] | e |

Professionsl | Merge/essa | Infermerja | Te0alador/a | comare | Peichleg/loga | NGm. coldegiat/ada |

Exemplar per als serveis socials icaris o el servei de p 5 de menars
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ANNEX

[
M[M}mumuﬂ- Mmmh“ﬂhlﬂﬂlﬁi
G {foren |- equenes intaTengid urgen deds wenam sl

Indcadars.

Imllmlmmmwhpk-mpﬂuh‘dlhm

lnlhlrllmdrlq-'ldm 1] el Ltz dhe ondir linfand per a Vadupod.
Fer aculk dr l'eminaria, deu ‘-i#r«nq _Mhm.ﬂmhmumumhﬂuﬁ
Enal conpurt del seguesa 1 costrel de Vemiburds realamen mirps de 3 I Jiues | du prep al parr

Ml o rapia e deds el Pt el o ftar

Irradurna. Manis de preparsco per & W mateTurar

Cemacsd P plarsficada, no dessjads, eebutpada.

i familar, mak ala dona ife & skoe il antecedeses de maliractisesss o9 s o infircis.

Fakea e sty famvaliars. En gas o adolrscents que of tegoen @ dlermificar & pare. posebie abin sensal {incet].
Iui“uﬁwlmm:mﬁpﬂj

11 Priliberrrs proscofigcs, de g o ] relaaid, Taive de supory secial,
IEMlMlmm*ﬁWWMNMFMIhMﬂIWN

11 Frobi lii e afecoen dos del namement |'miant prosguen una gran idep
ﬂtnh.a-ulmnﬂl.\muillp#p

B Il g weig an b i i *drenca ik gran
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FULL DE NOTIFICACIO DE RISC
EN LU'EMBARASSADA | EL NOUNAT

INSTRUCCIONS PER A L'US DEL FULL DE NOTIFICACIO

Agquest ivtrument &5 un questionan per a la notificacid | recallida d'informacid sabre cases d'embarassades amb nsc
social, Aquest qilestionarn no & un insrument diagnastic sind un full prandardioat de notficacid de casos d'em
ambb s socinl & de Spita que puguin apantiser en bes nostres consultes,

Per utilitzar & gibesnonan s'han de marcar amiby una X tors oh simptomes dels quals es tengul edidincis o dels quals 32
saspiti la preséncia, 5'ha demplenar la fitsa didentificacid | s'ha d'enviar el glestionan per comew,

El questionan consta de quatre imventaris d'indicadors, una escala de valoracd de rise pera cada imancan d'indicadors,
un requadre per 2 comencars, una nota evplicativa dels simpromes i un aparmar d'identificacid del cas.

El cos central died qiestionan conté quatre inventaris d'indicadors, Cadascun dels inventaria correpon a una situacié
distinga. Els indicadors s'engloben en les quatee disuachons que poden afectar el rse social de Vinfant: la situaced
perinatal, |a siruacic posmaral, la situacid de Pinfant i b sRuaci respecte a la vista dorviciliana. Leg situacions no san
excluses entre b, § han de ser avaluades segons la situacid de devecod del risc.

Els imentaris dindicadirs servemen de guia per rreordar els indicadons mis fregpients de maltractament, £ possible triar
diverzos indicadors de toes | cadascun dels aparsats. Amb frequincia serd necessari unliczar diversos indicadors dels
diferenss apartags per perfilar el cas. B indicadors no sén exclusive entre 1.

Sota cht indicadors de cada stuacid os oba una escala per valorar s magnitud dibs indicadors seleccionat per la persona
natificadora. 5'ha de wriar el graw de gravesar delx indicadors, La magnitud de la graverac s'indica mareant [a L = és llew,
L M wi én moderat, & 1n G sl @4 grew, 5 nomeés hi ha la sospita, han de valorar-se el indicadiors de o stuacid comesponent
com a lbeus.,

Bl indicadors presenten una nata explicativa, la qual <'indica mitjangane un numera, Lsclanment es ooba situat en la
part postenior del muw:jumlmari. £3 recomanable llegir aquestes notes quan Mindicador ro resuly evident. 5i ki ka
aleres simptomey o indicadors Ao preises a la llisoa, shan de reflectr a Papartar d'obsenacions.

Hi ha un requadre en e qlual €1 poden escnure altres imptomes @ indicadors que no apareguin reflectits en el questionan
ariginal, També és pessible reflectiv aqui comentana que puguin ser pertinents per aclanr el cas o ley soxpited (per oemple.
de tipus biogedfic, referents a la credibilitat de la histdeia rarrada pel subjects o a causa de la reiteracid de simptomes §
isies) qu:ogwn al professional a comunicar el cas.

En lapartat d'sdentificacia del cas es reculien les dades que permetran localiczar § descrivre ef subjecte a s base de dades
acumulaciva. Es impeescindible consignar bes inicials de |a mare, 51 e tracta d'un infant que ja ba mascue, se n'han de
cansignar les imciats, ¢l sexe i ka data de naisement (s s sap). Ha de consignarse o data de la norificacd, 4 que poden
realiezar-se diverses potifecacions d'un mates can en el matei centre o en centres diferents,

Finalment, hi ha urna drea dedicada a la ldentificacies de la persona que realieza la rorificacid. Ex imprescindible emplenar
aquest apartat perqui la notificacn | efecte. La informacsd que conté aquest | alires apartats és confidencial i es
wroba proux'dl per la Liel organica 15,1999, de 13 de desembre, de proteceid de dades de caracter personal | la seva
narmativa de desenvolupament. La informacid recallida en l'apamat didentificacis de la persona notificadsra ro
s'marodurix @ s base de dades del regisore acemulatiu de casos, 1 s'utiliczs exclinivament per assegurar la veracitar de la
informacid que coné la notificacsd,
Cada full de notificacis consta de tres copies en paper autccopiador. Lina chpla ha d'adjuntar-se a "historial clinic
al seguirnent del cas, si fos necessari; una altra chpea 5'ha d'enviar per comren al Unificat de Mlaltractament
nfuntil, s una tercera chpin a'ha de Niurar al professional dels serveis socials.
IMPORTANT: cada notificacis ha de realiczar-se en un questionan now, fing | ot quan es referein al rmatess cas en dates
posteriors a la primera detectd,

Ueficicia d'aquest Full de notificacié depdn en gran mesura de la qualitat de les norificacions i de L cura ams qui sigu
utibitzar. 5 s'emplena do manern descurada, pot invalidar la natificacis del cas, La bona utiiitzacid del questionan és
fonamental per a la fabilicar de les resposees i les accions postenors gue puguin sor requenides

Per @ ms informacia:

Direcests Cenveral de Menoes | Familia

Consellersa d'Afers Socials, Fromocsd | Imsmigragid
C/ de Sanr Joan de la Salle, 4 B, baixos

07003 Palma

Tel: 971 17 74 00
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Circuit general de notificacions de casos
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SANITAT EDUCACIO SERVEIS POLICIA JusTicia
Atenci6 Primaria | | Escoles infantils SOCIALS Policia local Jutjats

Hospital Col-legis Comunitaris SAF Fiscalia CIUTADANIA

Salut mental Instituts Especiallitzats EMUME
RISC - MALTRACTAMENT INFANTIL
(sospita)
FULL DE NOTIFICACIO
DE RISC | MALTRACTAMENT INFANTIL
Registre Unificat
EXPEDIENT DE L'INFANT de Maltractament Infantil
(RUMI)

SERVEIS SOCIALS

Maltractament GREU
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NO
—_—
SI

Maltractament LLEU/MODERAT
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ADRECES | TELEFONS D'INTERES

Teléfon d’'emergéncia: 112
Policia local: 092

Policia Nacional: 091
Guardia Civil: 062
Urgeéncies sanitaries: 061

Govern de les llles Balears

Conselleria d'Afers Socials, Promocié i Immigracié. Direccié General de Menors i Familia

C/ de Sant Joan de la Salle, 4 B, baixos
07003 Palma
Tel.: 971177400 Fax: 971 17 64 40

Consell Insular de Mallorca

Servei de Proteccié de Menors. Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS)

C/ del General Riera, 67
07010 Palma
Tel.: 97176 3325 Fax: 97176 04 75

Consell Insular de Menorca

Servei Insular de Familia

C/ de Vasallo, 33 B

07703 Maéd

Tel.: 971361212 Fax: 9713500 03

Consell Insular d’Eivissa

Servei de Proteccié de Menors

C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n

07800 Eivissa

Tel.: 9711956 12 Fax: 971 39 90 94

Consell Insular de Formentera
Conselleria de Benestar Social i Joventut
Vénda des Brolls, 53

07860 Sant Francesc

Tel.: 971321271 Fax: 97132 20 39

Jutjats de guardia

Av. d’Alemanya, 5, 4t

07003 Palma

Tel.: 971718224 /9717187 45
Fax: 97172 10 07

Guia per a la deteccid i notificacié del maltractament infantil
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