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1. PRESENTACIO I JUSTIFICACIO

El present Protocol és una guia d'actuacio en matéria d’atencié a la infancia i l'adolescéncia
en situacio de risc o maltractament neix com a eina de la Xarxa d’Infancia, Adolescéncia i
Families (en endavant XIAF) del Maresme. La Xarxa es va implementar l'any 2008. L’objectiu
del protocol és ordenar les actuacions de prevencio i actuar de forma coordinada davant
les situacions de maltractament infantil i juvenil que es produeixen a la comarca.

Estructura de la Xarxa

Consell General de la Xarxa Cap de Servei Sanitat, Cap de
Representants politics Serveis de Justicia, Cap de la
municipals i caps de les DGAIA, Cap de Servei d’Educacio,
institucions implicades Cap dels Cossos de Seguretat
CGX
Técnics comarcals Platafcrma Salut 4, Justicia 2,
referents de les DGAIA 1. SSB 2
institucions implicades comarcal EAIA 2, iEducac,ié 3,

en latencio a linfant i

adolescéncia Seguretat 1

0lsSIW0D
oIssIwoD

olpusle  p

Xarxa de municipis

Teécnics municipals de la comarca

XIAF 2008

L‘abast d’intervencié d'aquest protocol és la comarca del Maresme, exceptuant la ciutat de
Mataro. El total d’habitants de la comarca és de 467.914 habitants (extret del Observatori de
Desenvolupament Local del CCM) i s‘organitza administrativament en 30 municipis, amb Mataro
com a cap de comarca. EL nombre d’habitants sense comptar la capital és de 338.301 (IDESCAT
2021)".

La complexitat de les situacions de risc greu i de maltractament en la infancia i adolescéncia,
aixi com les dificultats que deriven del seu abordatge, justifiquen la creacio d'aquest protocol.
No obstant aix0, la seva elaboracié vol servir per contribuir a orientar les actuacions d'institucions
i agents socials del Maresme i garantir la preservacio dels drets de la infancia i de l‘adolescéncia.

Amb aquest instrument, el Consell Comarcal del Maresme dona resposta a les directrius de la
Llei dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i l'Adolescéncia 14/2010, del 27 de maig (LDOIA),
i al Protocol Marc d'Actuacions contra el Maltractament a Infants i Adolescents de juliol 2017, i a
la vegada, segueix les recomanacions que realitza el Sindic de Greuges en matéria d’infancia.
També s’ha tingut en compte la Llei 8/2021 del 4 de juny, de proteccio integral de la infancia i
adolescéncia davant la violéncia (LOPIVI). En aquest protocol hem tingut en compte la implicacio
i les responsabilitats de cada professional que intervé en les possibles situacions de
maltractament infantil per tal de millorar els circuits de deteccid i evitar duplicitats.

TIDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya és l'organisme oficial d’estadistica de la comunitat autonoma
de Catalunya. Es responsabilitza de les funcions de planificacid, normalitzacié, coordinacio i gestid del
sistema estadistic de Catalunya.
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A través del protocol, es persegueix també donar resposta a una realitat social concreta: nous
models de familia, migracions, noves exigencies economiques i socials, i canvis importants en el
sistema econdomic i laboral.

En definitiva, l'existéncia del protocol respon a la voluntat de millorar l'atencié als infants, i
als/les adolescents i també a les seves families en el nostre territori.

dol éncia en sit i6 de maltractament a la comarca del Maresme 6
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2. MARC LEGAL

Aquest protocol d'actuacio pretén donar compliment als principis rectors de la LDOIA. Per parlar
dels aspectes legals que fan referéncia a la proteccié a la infancia tindrem en compte la
normativa internacional, estatal i autonomica les quals actualment emparen la proteccio i els
drets de la infancia.

Dins la normativa autonomica, farem especial mencio a la Llei 14/2010 del 27 de maig, dels drets
i les oportunitats en la infancia i l'adolescencia; aquest protocol neix a l'empara d'aquesta llei
que esdevé la referéncia principal.

2.1 Normativa internacional

e Declaracio Universal dels Drets Humans, del 1948, estableix la proteccio social a la que tota
persona té dret i 'assisténcia especial de la maternitat i la infantesa (articles 5, 16 i 25).

e Convencio sobre els drets de l’infant de les nacions Unides, aprovada per U'Assemblea
General del 20 de novembre del 1989, als articles 3, 9, 19, 24, 37 i 39. L’article 19 estableix
lobligacié dels estats membres d’adoptar mesures legislatives, administratives, socials i
educatives per protegir l'infant de totes les formes de violéncia fisica o mental.

e Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de les nacions Unides, de 13 de
desembre de 2006.

e Observacions del Comité de Nacions Unides de Drets dels infants, especialment les
Observacions num. 13 sobre “el dret del nen a no ser objecte de cap forma de violencia”,
num.14 sobre “el dret de linfant a que el seu interés sigui una consideracio primordial” i
num. 12 sobre “el dret de linfant a ser escoltat”.

2.2 Normativa europea
e Carta Europea dels Drets de U'Infant (DOCE num. C241, de 21 de setembre de 992).

e Conveni del Consell d’Europa per a la Proteccio d’infants contra ’Explotacio i l’Abus Sexual,
fet a Lanzarote el 25 d’octubre de 2007. (BOE num. 274, de 12 de novembre de 2010)

e Conveni del Consell d’Europa sobre prevencio i lluita contra la violéncia contra les dones i la
violéncia domeéstica del 2011.

e Declaraci6 comuna del Parlament Europeu i del Consell sobre I’entabanament de menors
amb finalitat sexual (DOCE de 27 d’octubre de 2011).

e Directiva 2011/36/UE del Parlament Europeu i del Consell relativa a la prevencio i la Wuita
contra el trafic d’éssers humans i proteccié de les victimes. Tant la directiva 2011/36/UE,
com la directiva 2011/92/UE i la directiva 2012/29/UE han estat transposades a la Llei 4/2015,
de 27 d’abril, de Estatut de la Victima del Delicte.

e Directiva 2011/92/UE del Parlament Europeu i del Consell relativa a la lluita contra els
abusos sexuals i ’explotacié sexual dels menors i la pornografia infantil, aprovada el 13 de
desembre de 2011. Aquesta directiva ha estat incorporada a la normativa interna de UEstat
per la Llei 4/2015, de 27 d’abril, de UEstatut de la Victima del Delicte.

e Directiva 2012/29/UE del Parlament Europeu i del Consell de 25 d’octubre de 2012, per la

qual s’estableixen normes minimes sobre els drets, l’ajuda i la proteccio de les victimes dels
delictes.
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Recomanacioé 2013/112/UE de la Comissiéo Europea de 20 de febrer de 2013, invertir en la
infancia: trencar el cicle dels desavantatges, relativa a 'organitzacié i 'aplicacio de politiques
de lluita contra la pobresa i ’exclusié social dels infants.

2.3Normativa estatal

La Constitucié Espanyola del 1978, a larticle 39, reconeix la proteccié social, economica i
juridica de la familia, especificant també que es vetllara pels drets dels infants reconeguts
en els tractats internacionals.

La Llei d’Enjudiciament Criminal, al seu article 259 diu: “el que presencii la perpetracié de
qualsevol delicte public estd obligat a assabentar-ne immediatament el jutge d’instruccié o
funcionari fiscal més proper al lloc en que es trobi.”

Llei organica 19/1994, de 23 de desembre, de Proteccid a Testimonis i Perits en Causes
Criminals.

Llei 35/1995, de 11 de desembre, d’ajuda continua a les victimes de delictes violents i contra
la Uibertat sexual.

Llei organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal i les successives reformes.

El Codi penal, al seu article 450, estableix “el qui, tot i poder-ho fer amb la seva intervencid
immediata i sense risc propi o alie, no impedeixi la comissié d’un delicte que afecti les
persones en la seva vida, integritat o salut, llibertat o llibertat sexual, ha de ser castigat amb
la pena de presd de sis mesos a dos anys si el delicte és contra la vida, i la de multa de sis a
vint-i-quatre mesos en els altres casos, llevat que el delicte no impedit li correspongui una
pena igual o menor, cas en qué s’ha d’imposar la pena inferior en grau a la d’aquell. 2. En les
mateixes penes incorre qui, tot i poder-ho fer, no acudeixi a 'autoritat o als seus agents
perqué impedeixin un delicte dels que preveu l’apartat anterior i de la comissié proxima o
actual del qual tingui noticia.”

Llei 1/1996, de 10 de gener, d’Assisténcia Juridica Gratuita, modificada per Reial Decret Llei
3/2013, de 22 de febrer, que reconeix el dret a l'assistencia juridica gratuita e immediata a
tots els menors d’edat que siguin victimes d’abus o maltractament, amb independéncia de
I’existencia de recursos per litigar (art.2.g.)

La Llei 1/1996 de 15 de gener, de Proteccio Juridica del menor, que, entre d’altres, a ’article
13, punt 1i 4, estableix que “Tota persona o autoritat i especialment les que per la seva
professié o funcié detectin una situacié de maltractament, de risc o de possible
desemparament d’un menor, ho han de comunicar a lautoritat o els seus agents més proxims,
sense perjudici de prestar- li auxili immediat que requereixi”. | “Tota persona que, a través de
qualsevol font d’informacid, tingui noticia d’un fet que pugui constituir un delicte contra la
llibertat i indemnitat sexual, de trafic d’éssers humans o d’explotacid de menors, té l'obligacié
de posar-ho en coneixement del Ministeri Fiscal sense perjudici del que disposa la legislacié
processal penal.”

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

Llei organica 27/2003, reguladora de I’Ordre de Protecciéo de les Victimes en matéria de
violéncia de génere.

Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccio Integral contra la
Violéncia de Génere.
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e Llei 4/2015, de 27 d’abril, de ’Estatut de la victima del delicte.

e La Llei organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de protecci6 a la infancia
i Padolescéncia, introdueix canvis juridic-processals i substantius necessaris per millorar els
instruments de proteccio. Consta de dos articles i tres disposicions finals que modifiquen
les principals lleis que regulen les institucions per a la proteccié dels infants i dels/les
adolescents.

¢ Llei organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la infancia i ’adolescéncia davant
la violéncia. Consta de 61 articles que despleguen mesures de prevencio, sensibilitzacio,
deteccid i reparacié davant de tots els tipus de maltractament que poden patir infants i
adolescents. Entre d’altres, conté una ampliacio de la prescripcié dels delictes greus contra
infants i adolescents, incloent-hi els abusos sexuals. També reforga el fet que els infants i
els/les adolescents victimes d’un delicte només declarin en una ocasio, particularment els
menors de 14 anys, donant més valor a aquest Unic testimoni. Tanmateix, introdueix la figura
del “coordinador de benestar” o “delegat de proteccié” (que ja té present el Protocol Marc
de la Generalitat, 2017) que donaran a coneixer els protocols d’actuacio i les mesures contra
’abus, el maltractament i la violéncia tant a centres educatius com a espais esportius i de
lleure.

-~
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2.4 Normativa autonomica

e Llei organica 6/2006, de 19 de juliol, de reforma de U’Estatut d’Autonomia de Catalunya.
L’article 15. Sobre els drets de les persones, al seu punt 2 expressa que “Totes les persones
tenen dret a viure amb dignitat, seguretat i autonomia, lliures d’explotacid, de maltractaments
i de tota mena de discriminacid, i tenen dret al lliure desenvolupament de llur personalitat i
capacitat personal.” L’article 17 concreta que “Els menors tenen dret a rebre l’atencié integral
necessaria per al desenvolupament de llur personalitat i llur benestar en el context familiar i
social.” L’article 40. sobre la proteccio de les persones i de les families diu, al seu punt 3, que
“Els poders publics han de garantir la proteccié dels infants, especialment contra tota forma
d’explotacié, d’abandonament, de maltractament o de crueltat i de la pobresa i dels seus
efectes. En totes les actuacions portades a terme pels poders publics o per institucions
privades Uinterés superior de linfant ha d’ésser prioritari.” A nivell competencial UEstatut recull
a larticle 166.3. la competencia exclusiva de la Generalitat en proteccié de menors i al 166.4.
la de promocio de les families i la infancia.

e Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials. Article 7 (situacions amb necessitat d’atencio
especial), Article 11 (proteccio dels drets dels infants i els/les adolescents) i article 17
(funcions dels serveis socials basics).

e Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista.

e Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i
a la familia.

e Llei 11/2014, de 10 d’octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals,
transgeéneres i intersexuals i per a erradicar ’homofobia, la bifobia i la transfobia.

e Llei 27/2001, de 31 de desembre, de justicia juvenil.

o Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes.

2.41 LDOIA

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l’adolescéncia

L’aparicié de la LDOIA representa un pas significatiu en l'abordatge integral de l'ambit de la
infancia i 'adolescéncia, ja que consolida, desenvolupa i regula recursos, instruments juridics i
actuacions que s’havien anat obrint pas en 'ambit de la proteccid publica.

A partir de la distincio de les situacions de risc i desemparament, la LDIOA configura un sistema
descentralitzat d’atencid i proteccio publica de la infancia i 'adolescéncia. La llei atribueix als
ens locals la competencia per a desenvolupar les accions de prevencié i Uactuacio d’atencio a la
infancia i 'adolescéncia en situacio de risc. En canvi, atribueix a la Generalitat la competéncia
per a declarar les situacions de desemparament, assumir la tutela de l'infant o el/la adolescent
i per adoptar les mesures necessaries de proteccio.

A larticle 8 de la llei 14/2010 s’explica que qualsevol menor ha de ser protegit de qualsevol tipus
de maltractament i el paper principal per prevenir-ho el tenen els poders publics mitjangant
actuacions, aixi com la correccidé de manera immediata, de qualsevol situacid en que resultin
afectades les necessitats basiques dels infants i dels/de les adolescents.

L’article 74 de prevencio general explica que les administracions publiques han de desenvolupar
les actuacions necessaries per prevenir, en els infants i els/les adolescents, les situacions que
son perjudicials per al seu desenvolupament integral, aixi com qualsevol maltractament fisic o
psicologic, induccio a activitat sexual il:legal, prostitucio o pornografia, qualsevol tasca que pugui
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ser perillosa, negligéncies fisiques, sanitaries i educatives, consum de drogues i condicions de
treball perilloses. A la vegada, les administracions publiques hauran d’actuar perque els infants
o els/les adolescents que hagin sofert algunes de les opcions esmentades anteriorment no es
trobin en un desavantatge social.

Segons larticle 75, les administracions publiques han d’implementar programes de
sensibilitzacié per a la poblacioé i ciutadania adregats a prevenir i detectar ampliament totes les
problematiques socials que impliquen als infants i als/les adolescents i que han estat esmentats
a larticle 74 de prevencid general.

A Darticle 81 s’explica la proteccio efectiva davant els maltractaments a infants i adolescents a
través de la qual els poders publics han de prendre totes les mesures necessaries per protegir
els infants i els/les adolescents de qualsevol forma de maltractament i, especialment, de
qualsevol forma de violéncia fisica, psiquica o sexual.

Mentre que Particle 82 parla de I’atenci6 a infants i adolescents maltractats amb qué els poders
publics han de prendre totes les mesures necessaries per promoure la recuperacio fisica i
psicologica i la insercié social dels infants o els/les adolescents que han estat victimes de
maltractament, sens perjudici de la proteccié prevista per a les situacions de risc i
desemparament.

Segons larticle 83, la Generalitat ha d’elaborar plans de col-laboracié que garanteixin la
prevencid, assisténcia i persecucié davant el maltractament infantil, i en qué estiguin
involucrades i implicades administracions educatives i sanitaries, justicia, cossos de seguretat i
serveis socials.

A larticle 84 s’explica que si el maltractament s’ha produit en l’ambit familiar, i sempre que
convingui a linterés de linfant o del/de la adolescent, s’han de prioritzar les mesures de
proteccié administratives o judicials que permetin la permanéncia de linfant o del/de la
adolescent en un entorn familiar lliure de violéncia i 'allunyament de la persona maltractadora.

L’article 85 especifica que les informacions relatives als maltractaments a infants i adolescents
han de respectar el dret a la intimitat de les victimes.

L’article 86 tracta sobre el registre unificat dels maltractaments infantils. Aquest registre ha de
rebre, a efectes de deteccid, prevencio i estadistica, totes les notificacions dels maltractaments
detectats per qualsevol servei, departament o administraci6. S’ha de garantir sempre la
privacitat de les dades personals, constitucionalment i legalment protegides, i també la seguretat
de les comunicacions en lintercanvi d’informacio entre els agents del sistema sobre dades de
caracter personal que siguin necessaries per a la tramitacié dels procediments.

L’article 87, de la proteccio davant la victimitzacié secundaria, s’especifica que els/les
adolescents i infants victimes de maltractament han de rebre proteccid urgent i suport psicologic
i educatiu segons les necessitats de cada cas. Les administracions publiques s’han de coordinar
amb la participacio activa dels departaments i les administracions implicades per tal d’adoptar
solucions immediates i evitar a les victimes danys psicologics afegits a causa d’una atencio
deficient.

L’article 89 fa referencia a la protecciéo en ’ambit de salut. S’explica que els infants i els/les
adolescents victimes de maltractaments han de rebre atencié especial de caracter sanitari
urgent segons el que es requereixi en cada cas. Amb la finalitat de garantir aquest dret, les
administracions publiques han de promoure i desenvolupar les actuacions dels professionals
sanitaris per a la deteccio precog del maltractament a infants i adolescents, i la coordinacié
necessaria entre els serveis sanitaris i els serveis socials. En particular, han de desenvolupar
programes de sensibilitzacio i formacioé continua del personal sanitari amb la finalitat de millorar
el diagnostic precog, l'assistencia i la rehabilitacié de 'infant o de el/la adolescent maltractat/da.
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A Larticle 95 s’explica que la Generalitat té l'obligacié de desenvolupar I’atencié especialitzada
adregada a infants i adolescents que conviuen amb situacions de violéncia masclista en l’ambit
familiar, tal com recull la Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista.

L’article 96 especifica que s’han de determinar situacions de maltractaments a infants i
adolescents per a l’accés prioritari als serveis i programes. Com a situacions prioritaries es
determinen la sentencia de qualsevol ordre que determini que un infant o un/una adolescent ha
patit maltractament, la resolucié administrativa que declari el desemparament per raé de
I'existencia de violéncia fisica, psiquica o sexual i 'informe dels serveis especialitzats d’atencio
als infants i als/les adolescents que constati l’existéncia de violéncia fisica, psiquica o sexual.

Segons larticle 97, les victimes infantils o adolescents de maltractament han de tenir accés a
serveis i establiments de salut mental infantil i juvenil publics, i d’assisténcia psicologica i
juridica, serveis publics d’escola bressol, programes de formacié ocupacional, insercio laboral i
en relacio a ’emprenedoria, programes per a la transicio a la vida adulta i a l’autonomia personal,
i ajuts i altres mesures per facilitar 'accés a un habitatge, especialment de promocié publica,
serveis publics especialitzats i ajuts publics que s’estableixin reglamentariament.

A escala local, cal visibilitzar el nou panorama normatiu que ofereix la Llei d’infancia. En concret,
els articles 98 i 99 recullen la competéncia les situacions de les situacions de risc que correspon
a PAdministracio local.

L’article 100.3. és molt important, destaca que tots els professionals han d’intervenir
obligatoriament quan tinguin coneixement de la situacio de risc o de desemparament en que es
troba un infant o un/una adolescent (inclou la de facilitar la informacio i la documentacié que
calgui per a valorar la situacioé de l'infant o l’adolescent).

Segons larticle 102, s’entén per situacidé de risc la situacio en que “el desenvolupament i el
benestar de Uinfant o l’adolescent es veuen limitats o perjudicats per qualsevol circumstancia
personal, social o familiar, sempre que, per a la proteccié efectiva de Uinfant o ‘adolescent, no
calgui la separacio del nucli familiar”.

Les situacions de risc son:

a) La manca d’atenci6 fisica o psiquica de l'infant o del/de la adolescent pels progenitors, o
pels titulars de la tutela o de la guarda, que comporti un perjudici lleu per a la salut fisica o
emocional de linfant o del/de la adolescent.

b) La dificultat greu per a dispensar l’atencio fisica i psiquica adequada a l'infant o a el/la
adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda.

c) La utilitzacio, pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la guarda, del castig fisic o
emocional sobre l'infant o el/la adolescent que, sense constituir un episodi greu o un patro
cronic de violéncia, en perjudiqui el desenvolupament.

d) Les mancances que, pel fet que no poden ésser adequadament compensades en l'ambit
familiar, ni impulsades des d’aquest mateix ambit per a llur tractament mitjangant els
serveis i recursos normalitzats, puguin produir la marginacié, la inadaptacié o el
desemparament de l'infant o el/la adolescent.

e) La manca d’escolaritzacié en edat obligatoria, l’absentisme i l’abandé escolar.

f) EL conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, quan anteposen llurs
necessitats a les de infant o de/la adolescent.

g) La incapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda
de controlar la conducta de l'infant o de/de la adolescent que provoqui un perill evident de
fer-se mal o de perjudicar terceres persones.

h) Les practiques discriminatories, pels progenitors o titulars de la tutela o de la guarda, contra
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i)

les nenes o les noies, que comportin un perjudici per a Wlur benestar i llur salut mental i
fisica, incloent-hi el risc de patir l’ablacié o la mutilacido genital femenina i la violencia
exercida contra elles.

Qualsevol altra circumstancia que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar i derivar en el
desemparament de l'infant o del/de la adolescent.

A larticle 103, s’especifiquen les intervencions dels serveis socials basics:

Valorar Uexisténcia d’una situacié de risc i promoure, si escau, les mesures i els recursos
d’atencié social i educativa (art. 104) que permetin disminuir o eliminar la situacié de risc
cercant la col'laboracio dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda.

Designar un/a professional de referéncia, per a cada cas.

Si el risc és greu i amb la intervencio dels serveis socials basics no s’aconsegueix disminuir o
controlar la situacié de risc, els esmentats serveis han d’elevar l’informe amb la valoracié de
la situacio de risc.

Els serveis socials especialitzats han d’elaborar un compromis socioeducatiu adregat als
progenitors o als titulars de la tutela i orientat a la superaci6 del risc que envolta linfant o
de/de la adolescent.

Les situacions de desemparament es descriuen a larticle 105 de la LDOIA: “es consideren
desemparats els infants o els adolescents que es troben en una situacié de fet en qué els
manquen els elements basics per al desenvolupament integral de la personalitat, sempre que
per a llur proteccié efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separacié del nucli familiar”

Les situacions de desemparament son:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

h)

L'abandonament.

Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, l'explotacié o altressituacions de
la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals correspon la guarda o que
s'han portat a terme amb el coneixement i la toleranciad'aquestes persones.

Els perjudicis greus al nadé causats per maltractament prenatal. A aquests efectes, s'entén

per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos, conscient o inconscient, o la
ingestio de drogues o substancies psicotropiques perpart de la dona durant el procés de
gestacio, i també el produit indirectament al nadd per la persona que maltracta la dona en
procés de gestacio.

L'exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per a l'infant o
del/de la adolescent.

El trastorn o l'alteracid psiquica o la drogodependéncia dels progenitors, o dels titulars de
la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el desenvolupament de l'infant o
del/de la adolescent.

El subministrament a l'infant o del/de la adolescent de drogues, estupefaents o qualsevol
altre substancia psicotropica o toxica portat a terme per les persones a les quals correspon
la guarda o per altres persones amb llur coneixement i tolerancia.

La induccié a la mendicitat, la delinqiiéencia o la prostituciéo per part de les persones
encarregades de la guarda, o l'exercici de les dites activitats portat a terme amb Lllur
consentiment o tolerancia, i també qualsevol forma d'explotaciéo economica.

L'obstaculitzacio pels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda de les actuacions
d'investigacio o comprovacio, o llur falta de col-laboracio, quan aquest comportament posi
en perill la seguretat de l'infant o del/de la adolescent, i també la negativa dels progenitors
o els titulars de la tutela o de la guarda aparticipar en l'execucié de les mesures adoptades
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en situacions de risc si aix0 comporta la persisténcia, la cronificacié o l'agreujament
d'aquestes situacions.

i) Les situacions de risc que per llur nombre, evolucid, persisténcia o agreujament determinin
la privacio a l'infant o del/de la adolescent dels elements basics per al desenvolupament
integral de la personalitat.

j) Qualsevol altra situacio de desatencid o negligéncia que atempti contra la integritat fisica
o psiquica de l'infant o del/de la adolescent, o l'existencia objectiva d'altres factors que
n'impossibilitin el desenvolupament integral.

Finalment, pel que fa referencia a la LDOIA, al seu article 106 fa referéncia al procés de
desemparament i el paper dels equips técnics especialitzats. En aquest sentit, destacar que és
en el Decret 338/1986, que no ha estat derrogat per la Llei 14/2010, on es defineixen les funcions
de 'EAIA.

De la LDOIA emana una ordre del Departament de Benestar Social i Families (actualment
Departament de Treball, Afers Socials i Families) que té una importancia cabdal en la deteccio i
valoracié de casos de maltractament per part dels professionals de diferents ambits (serveis
socials, salut, seguretat publica, educacio)

Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven els indicadors i factors de
proteccio dels infants i adolescents. Desplega el mandat de larticle 79 de la LDOIA d’elaboracio
de llistes d’indicadors, factors de risc i factors de proteccio i resiliéncia. Conté tres annexos que
inclouen, agrupades per matéries, les llistes estandarditzades de situacions i observacions que
els professionals han de fer servir, segons els casos, per detectar i valorar adequadament la
possible desproteccié o maltractament dels infants i dels/de les adolescents.

En els darrers anys s'han elaborat diversos protocols d'actuacio per a la proteccié d'infants i
de/de les adolescents davant el maltractament infantil, tant al conjunt de Catalunya com als
diferents territoris o a diversos sectors professionals. En destaquem:

Protocol marc d’actuaciéo en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a menors
(9/2006), que s’elabora a instancia del Sindic de Greuges i que estableix l'obligacid de les
diferents conselleries (Benestar Social i Familia, Ensenyament, Salut, Justicia, Interior i altres)
de treballar conjuntament en els casos de sospita o certesa de situacions de maltractament greu
i abus sexual. Exclou aquelles situacions que poden ser considerades de “risc”. En ser un
document marc deixa en mans dels professionals "l’adaptacié concreta del protocol a les
diferents circumstancies i formes d’abus sexual i maltractament greu del menors”. Aquest
Protocol marc recorda lobligatorietat de comunicar a les autoritats competents les situacions
que comportin un risc per al menor o el seu desemparament (article 25.3, Llei 8/1995). Aquest
document estableix d’una forma general l'actuacié dels diferents serveis, perd no exclou que es
pot portar a terme d’una altra manera.

Protocol clinicoassistencial de maltractaments aguts a la infancia (2006) Inclou les pautes
professionals de deteccid i valoracié en l’entorn hospitalari.

Protocol d’actuacio entre els departaments de Treball, Afers socials i Families i d’Ensenyament,
de prevencid, deteccio, notificacio, derivacio i coordinacio de les situacions de maltractament
infantil i adolescent en I’ambit educatiu (2016) Ultim protocol sectorial aparegut, modifica i
amplia el signat lany 2012, aborda els circuits i criteris d’intervencié de tot tipus de
maltractament o d’abus sexual a infants i a adolescents (produits tant dins com fora d 'ambit
familiar).

Durant el mes de juny de 2021 el Departament d’Educacié ha posat en marxa l'app UsApps
(https://usav.educacio.gencat.cat/) dins de Pla escoles lliures de violéncies. UsApps és l’eina que
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el Departament d’Educacié posa a disposicié de totes les persones de la comunitat educativa
(alumnes, families i docents) per comunicar les diferents situacions de violencia que l'alumnat
pot viure o ser-ne testimoni. Segons el Departament, és una eina segura i completament
confidencial que permet denunciar tota mena de situacions violentes i obtenir suport i
acompanyament en el procés per part de professionals especialitzats en violencies.

Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya (juliol
2017) Es el protocol de referéncia de la Generalitat de Catalunya i en aquest sentit, la resta de
protocols que s’hagin signat entre Departaments s’han d’interpretar d’acord amb aquest ultim.
Es d’obligat coneixement i aplicaci® per part de tots els funcionaris de la Generalitat de
Catalunya. Per a la ciutadania, els professionals privats, els ens locals i els organs judicials és
una proposta de bones practiques. Parteix del dret basic de benestar dels infants i de les
necessitats dels infants i els/les adolescents. Aquest protocol inclou tota forma de
maltractament ja sigui lleu o greu, dins o fora de l'ambit familiar, per adults o per iguals.
Tanmateix, recull el paper que desenvolupen els serveis socials basics i els espais de lleure i
d’esport i fonamenta lactuacid (circuits) sobre la base de la gravetat del maltractament. Per
contra, evita la distincié entre sospita i certesa de maltractament. El protocol conté uns models
unificats de notificacio a la DGAIA de situacions de risc o desemparament per part dels centres
educatius, centres i entitats de lleure i/o esport, cossos policials i serveis de salut. fonamenta
l’actuacio (circuits) sobre la base de la gravetat del maltractament. Per contra, evita la distincié
entre sospita i certesa de maltractament. ELl protocol conté uns models unificats de notificacio
a la DGAIA de situacions de risc o desemparament per part dels centres educatius, centres i
entitats de lleure i/o esport, cossos policials i serveis de salut.

El protocol marc també inclou la referencia a mesures generals com:

e La necessitat de garantir un nivell de benestar basic a tot infant i a tot/tota adolescent.

e La promocio de la figura del Delegat de proteccié contra el maltractament a infants i
adolescents en els serveis o centres on es desenvolupin activitats organitzades amb infants
i adolescents, a excepcio dels centres del Departament d’Ensenyament.

e Desenvolupament d’unitats integrades d’atencio als infants i als/les adolescents victimes
d’abusos sexuals. Aquest servei inclou a diferents departaments i dona compliment a allo
previst en l'art.93 de la Llei 14/2010.

e Dret a l'assisténcia juridica gratuita i immediata per tot infant o tot/tota adolescent victima
de maltractament.

Protocol d’actuaciéo davant de maltractaments en la infancia i ’adolescéncia en ’ambit de la
salut (Edicio actualitzada, marg 2019) Aquest document incideix en el bon tracte als infants en
la seva maxima amplitud per no haver de resoldre les conseqléncies d’una negligéncia en
’atencio. En la seva elaboracid van participar més de seixanta professionals i destaca la
preocupacio per evitar la victimitzacié secundaria dels infants i dels/de les adolescents. També
vol donar eines als professionals en la seva actuacié per ajudar a diferenciar el que pot ser
maltractament i allo que no ho és, reduint-ne el marge d’interpretacio subjectiva i afavorir-ne la
deteccid i notificacioé.

2.4.2 LOPIVI

El titol preliminar aborda l'ambit objectiu i subjectiu de la llei, recollint la definicié del concepte
de violéncia sobre la infancia i l'adolescéncia, aixi com el bon tracte, i establint els fins i criteris
generals de la llei. Aixi mateix, regula la formacio especialitzada, inicial i continua, dels i les
professionals que tinguin un contacte habitual amb persones menors d'edat, i recull la necessaria
cooperacio i col'laboracio entre les administracions publiques, establint a aquest efecte la
creacio de la Conferéncia Sectorial de la infancia i l'adolescéncia, i la collaboracié public-privada.
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El titol I recull els drets dels nens, nenes i dels/de les adolescents enfront de la violéncia, entre
els quals es troben el seu dret a la informacid i assessorament, a ser escoltats i escoltades, a
'atencio integral, a intervenir en el procediment judicial o a l’assisténcia juridica gratuita.

El titol Il esta dedicat a regular el deure de comunicacio de les situacions de violéncia. En aquest
sentit, s'estableix un deure genéric, que afecta tota la ciutadania, de comunicar de forma
immediata a l'autoritat competent l'existéncia d'indicis de violéncia exercida sobre nens, nenes
o sobre els/les adolescents. Aquest deure de comunicacio es configura d'una manera més exigent
per a aquells col-lectius que, per rad del seu carrec, professio, ofici o activitat, tenen encomanada
'assistencia, la cura, l'ensenyament o la proteccio de persones menors d'edat: personal qualificat
dels centres sanitaris, centres escolars, centres d'esport i lleure, centres de proteccié a la
infancia i de responsabilitat penal de menors, centres d'acollida, d'asil i atencié humanitaria i
establiments en que resideixin habitualment nens, nenes o adolescents. En aquests suposits,
s'estableix l'obligacio de les administracions publiques competents de facilitar mecanismes
adequats de comunicacié i intercanvi d'informacio.

Es preveu la dotacié per part de les administracions publiques competents dels mitjans
necessaris i accessibles perqué siguin els mateixos nens, nenes i els/les adolescents victimes de
violéncia, o que hagin presenciat una situacio de violencia, els que puguin comunicar-ho de forma
segura i facil. En relacié amb aixo0, es reconeix legalment la importancia dels mitjans electronics
de comunicacid, com ara linies telefoniques d'ajuda a nens, nenes i als/les adolescents, que
hauran de ser gratuites i que les administracions hauran de promoure, donar suport i divulgar.

Es regula de forma especifica el deure de comunicacié de l'existéncia de continguts a Internet
que constitueixin una forma de violéncia o abus sobre els nens, nenes o sobre els/les
adolescents, siguin o no constitutius de delicte, en tant que l'ambit d'Internet i xarxes socials és
especialment sensible a aquests efectes.

El titol 1ll, que regula la sensibilitzacio, prevencio i deteccié precog, recull en el seu capitol |
l'obligacié per part de l'Administracié General de l'Estat de disposar d'una Estrategia d’eradicacié
de la violencia sobre la infancia i l'adolescencia, amb especial incidéncia en els ambits familiar,
educatiu, sanitari, dels serveis socials, de les noves tecnologies, de l'esport i l'oci i de les Forces
i Cossos de Seguretat.

El capitol Il recull els diferents nivells d'actuacid, incidint en la sensibilitzacio, la prevencio i la
deteccié precoc. En concret, aprofundeix en la necessitat que les administracions publiques
estableixin plans i programes especifics de prevencié de la violéncia sobre la infancia i
'adolescéncia, identificant grups de risc i especificant els recursos pressupostaris per dur-los a
terme. També s'apunta la necessitat d'establir mesures de sensibilitzacio, prevencio i deteccio
precog davant els processos de radicalitzacié i adoctrinament que condueixen a la violéncia. Pel
que fa a deteccid precog, s'incideix en l'adopcido de mesures que garanteixin la comunicacié de
les situacions de violéncia que hagin estat detectades.

El capitol Ill, dedicat a l'ambit familiar, parteix de la idea de la familia, en les seves multiples
formes, com a unitat basica de la societat i medi natural per al desenvolupament dels nens,
nenes i els/les adolescents, ha de ser objectiu prioritari de totes les administracions publiques,
a l'ésser el primer esglad de la prevencid de la violéencia sobre la infancia, i ha de afavorir la
cultura del bon tracte, fins i tot des del moment de la gestacié.

Per a aix0, la llei reforga els recursos d'assisténcia, assessorament i atencio a les families per
evitar els factors de risc i augmentar els factors de prevencid, cosa que exigeix una analisi de
riscos en les families, que permeti definir els objectius i les mesures a aplicar. Tots els
progenitors requereixen suports per desenvolupar adequadament les seves responsabilitats
parentals, sent una de les seves implicacions la necessitat de procurar aquests suports per
exercir adequadament el seu paper.
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Destaca en la llei la referéncia a l'exercici positiu de la responsabilitat parental, com un concepte
integrador que permet reflexionar sobre el paper de la familia en la societat actual i al mateix
temps desenvolupar orientacions i recomanacions practiques sobre com articular els seus
suports des de l'ambit de les politiques publiques de familia. Per aix0, la llei estableix mesures
destinades a afavorir i adquirir aquestes habilitats, sempre des del punt de vista de la
individualitzacié de les necessitats de cada familia i dedicant una especial atencio a la proteccio
de l'interes superior de la persona menor d'edat en els casos de ruptura familiar i de violencia
de génere en l'ambit familiar.

El capitol IV desenvolupa diverses mesures de prevencio i deteccio precog de la violéncia en els
centres educatius que es consideren imprescindibles. La regulacid proposta aprofundeix i
completa el marc establert en l'article 124 de la Llei Organica 2/2006, de 3 de maig, d'educacid,
a l'establir al costat del pla de convivencia recollit en aquest article, la necessitat de protocols
d'actuacio davant d'indicis d'abUs i maltractament, assetjament escolar, ciberassetjament,
assetjament sexual, violencia de génere, violéncia domestica, suicidi, autolesié i qualsevol altra
forma de violéncia. Per al correcte funcionament d'aquests protocols es constitueix un
coordinador o coordinadora de benestar i proteccio, en tots els centres educatius. També es
reflecteix la necessaria capacitacié de les persones menors d'edat en matéria de seguretat
digital.

El capitol V regula la implicacié de l'Educacio Superior i del Consell d'Universitats en la lluita
contra la violéncia sobre la infancia i l'adolescencia.

Les mesures contingudes en el capitol VI pel que fa a l'ambit sanitari s'orienten des de la
necessaria col-laboracio de les administracions sanitaries en el si del Consell Interterritorial de
Sistema Nacional de Salut. En aquest marc, s'estableix el compromis de crear una nova Comissié
enfront de la violéncia en els nens, nenes i en els/les adolescents amb el mandat d'elaborar un
protocol comu d'actuacié sanitaria per a lerradicacié de la violencia sobre la infancia i
l'adolescéncia. A més, en el marc de l'atenci6 universal a totes aquelles persones menors d'edat
en situacio de violéncia, es garanteix una atencid a la salut mental integral i adequada a la seva
edat.

El capitol VII reforgca l'exercici de les funcions de protecciéo dels nens, nenes i dels/de les
adolescents per part dels funcionaris que desenvolupen la seva activitat professional en els
serveis socials. En aquest sentit, se'ls atribueix la condicié d'agents de l'autoritat, en nom de
poder desenvolupar eficagment les seves funcions en materia de proteccié de persones menors
d'edat, a causa de la possibilitat de veure exposats a actes de violéncia o possibles situacions
d'alta conflictivitat , com les relacionades amb la possible retirada del menor de la seva familia
en casos de desemparament. A més, s'estableix la necessitat de dissenyar un pla d'intervencio
familiar individualitzat, amb la participacié de la resta d'administracions, judicatura i agents
socials implicats, aixi com un sistema de seguiment i registre de casos que permeti avaluar
'eficacia de les diferents mesures posades en marxa.

El capitol VIIl, regula les actuacions que han de realitzar i promoure les administracions
publiques per garantir I'Gs segur i responsable d'Internet per part dels nens, nenes i dels/de les
adolescents, families, personal educador i professionals que treballen amb persones menors
d'edat.

El capitol IX dedicat a l'ambit de l'esport i el lleure estableix la necessitat de comptar amb
protocols d'actuacié davant de la violéncia en aquest ambit i estableix determinades obligacions
a les entitats que realitzen activitats esportives o de lleure amb persones menors d'edat de
forma habitual, i entre la qual destaca l'establiment de la figura del Delegat o Delegada de
proteccio.

El capitol X es centra en l'ambit de les Forces i Cossos de Seguretat i consta de dos articles. El
primer d'ells assegura que totes les Forces i Cossos de Seguretat, en tots els seus nivells (estatal,
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autonomic, local), disposen d'unitats especialitzades en la investigacié i prevencid, deteccid i
actuacio6 de situacions de violéncia sobre persones menors d'edat i preparades per a una correcta
i adequada actuacié davant aquests casos, aixi com que tots els integrants dels cossos policials
rebin formacio especifica per al tractament d'aquest tipus de situacions.

El segon article estableix quins han de ser els criteris d'actuacio policial en casos de violéncia
sobre la infancia i l'adolescéncia, la qual ha d'estar presidida pel respecte als drets dels nens,
nenes i dels/de les adolescents i per la consideracio del seu interes superior . Sense perjudici
dels protocols d'actuacié a qué estan subjectes els membres de les Forces i Cossos de Seguretat,
la llei recull una relacié de criteris d'actuacio obligatoris, la principal finalitat és aconseguir el
bon tracte a l'infant o al/la adolescent victima de violéncia i evitar la victimitzacié secundaria.

Entre aquests criteris d'actuacio obligatoris, és especialment rellevant l'obligacié d'evitar, amb
caracter general, la presa de declaracio a la persona menor d'edat, excepte en aquells suposits
que sigui absolutament necessaria. Aixo és coherent amb la reforma de la Llei d'enjudiciament
criminal, aprovada per Reial Decret de 14 de setembre de 1882, per la qual es pauta com a
obligatoria la practica de prova preconstituida per l'0rgan instructor. L'objectiu d'aquesta llei és
que la persona menor d'edat realitzi una Unica narracié dels fets, davant el Jutjat d'Instruccid,
sense que sigui necessari que ho faci ni amb anterioritat ni amb posterioritat a aquest moment.

El capitol XI regula les competéncies de 'Administracié General de l'Estat a l'Exterior en relacio
amb la protecciéo dels interessos dels menors de nacionalitat espanyola que es trobin a
l'estranger.

El capitol XII recull el paper de I'Agéncia Espanyola de Protecciéo de Dades en la proteccié de
dades personals, garantint els drets digitals de les persones menors d'edat a l'establir un canal

accessible i la retirada immediata dels continguts il-licits.

Llei Organica 8/2021 de 4 de juny. Resum del Il'lustre Col:legi de l’'advocacia de Barcelona.

"= U/U am ahll
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3. PROTOCOL D’INFANCIA

La finalitat d'aquest protocol és dissenyar i desenvolupar politiques de prevencid i atencié de la
infancia i l'adolescéncia en risc i en situacio de maltractament, elaborant un document uUnic que
ajudi a donar resposta adequada a les situacions de risc en la infancia a la comarca del Maresme.

Objectius generals

® Garantir la proteccio de l'infant i del/de la adolescent, com a interés superior.

® Millorar la resposta a les situacions de risc, maltractament i abus en l'ambit d'infancia i
l'adolescéncia a la comarca del Maresme.

Objectius especifics

* Vetllar pel compliment de la LDOIA 14/2010 de 27 de maig, Titol V, Article 100, punt 3:
"Responsabilitzar els professionals dels serveis davant el maltractament, l'abds i la
negligencia”.

® Informar a la xarxa comarcal dels serveis que intervenen directament en el circuit de
proteccio de la infancia i 'adolescéncia.

® Homogeneitzar els criteris i pautes d'actuacio dels professionals davant les possibles
situacions de risc.

® Incrementar i millorar el coneixement dels circuits de cada servei, per part dels professionals
que treballen en l'ambit d'infancia i adolescéncia de la comarca del Maresme.

® Incrementar i millorar la implicacio dels professionals dels serveis que intervenen en casos
d'atencié a la infancia i l'adolescéncia del territori.

® Capacitar a tots els agents de la xarxa comarcal per tal de detectar i prevenir situacions de
risc social.

® Dotar els professionals de la xarxa de recursos, eines i metodologia, per tal de garantir una
resposta adequada i unificada a les situacions de risc.

® Crear una xarxa de treball entre serveis i professionals que faciliti la prevencio, la deteccio i
la intervencid dels serveis especialitzats.

® Fer un retorn de les actuacions portades a terme pels professionals que han iniciat el procés
i un acompanyament, si cal, envers aquests mateixos professionals.
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4. TREBALL EN XARXA

Per tal de donar una resposta integral a la infancia i l'adolescéncia en situacio de risc i exclusio
social, el Consell Comarcal del Maresme (en endavant CCM) ha optat per desenvolupar un treball
en xarxa.

La gestié en xarxa ofereix una metodologia de treball que sobrepassa la fragmentacio i
l'especialitzacio. A través de la cooperacié horitzontal i d'una gestido activa de part dels
professionals, s’assoleixen uns impactes més positius per a 'abordatge integral de problemes
complexos. Amb tot, pero, per a un bon treball en xarxa cal, tenir en compte els principis basics:

e Objectius comuns. Els objectius de la xarxa no poden ser aliens als objectius de cadascuna
de les organitzacions que la integren, sin6 que han d’estar inclosos, en tot o en part.

e Acci6é comu. El treball en xarxa és comunicacid i cooperacié entre serveis per a laccio.
Aquesta interrelacié ha de traduir- se en “fer” conjuntament per tal que la xarxa se sostingui.
A mesura que es vagin desenvolupant accions aniran sorgint les necessitats concretes que
condicionaran la forma i manera d’organitzar-se.

e Sinergia, treball en equip. La complementarietat de les parts és la finalitat del treball en
xarxa. Les capacitats, habilitats i coneixement de cadascu dels membres suma i contribueix
per a la multiplicacio de les capacitats i 'aprofitament dels recurs col-lectius.

e Horitzontalitat. Les relacions que s’estableixen entre les parts que conformen la xarxa son
“entre iguals”. Les tasques i funcions estan correctament definides i repartides i tots es
reconeixen corresponsables i necessaries per arribar a l'objectiu comu.

e Pertinéncia participativa i compromis. Només una participacio activa basada en el
compromis de tots els seus membres a I’hora d’assumir responsabilitats i riscos permet
construir una xarxa que funciona.

e Autonomia i relacié entre les parts. EL treball en xarxa implica una metodologia de treball
ampliament descentralitzada. Cadascuna de les parts funciona com un equip amb el major
grau d’autonomia possible a ’hora de decidir envers el desenvolupament de les seves tasques
concretes.

e Simplicitat i flexibilitat organitzativa. La xarxa és un mitja per aconseguir l’assoliment dels
objectius concrets, no una finalitat. Es important evitar tots aquells procediments i protocols
formalitzats que burocratitzin la relacié i li restin adaptabilitat.

e Comunicacié. La comunicacio reciproca, el dialeg permanent i lintercanvi d’idees, soén
essencials per al funcionament correcta de la xarxa.

e Construccio i gestio col-lectiva del coneixement. Un correcte funcionament del treball en
xarxa ha de permetre aprofitar correctament les capacitats, habilitats i coneixement de
cadascu dels membres per tal de comprendre millorar la realitat i donar respostes més
adaptades.

e Avaluaciéo i aprenentatge permanent. La propia practica i experiéncia aporta nous
aprenentatges a incorporar en la construccié constant de la xarxa. Pero, a més, l’avaluacié
constants ens ofereix U'oportunitat de realitzar un seguiment continu per a la millora del
treball en xarxa.
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5. COMISSIO COMARCAL D’INFANCIA | ADOLESCENCIA

EL Consell Comarcal és l'ens encarregat de proposar actuacions i programes que tinguin per
objectiu dur a terme el seguiment de les politiques de prevencio, atencié i proteccié de la infancia
que es realitzen a la comarca del Maresme. Per tant, és l'encarregada de coordinar, impulsar i
promoure les politiques d’infancia.

Principis reguladors de la Comissio

A continuacid, recollim els principis rectors del sistema public de serveis socials a tenir en
compte a l'hora de desenvolupar un model de prevencio, deteccioé i atencié de les situacions de
risc i I‘abordatge dels maltractaments en la infancia i l'adolescéencia.

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

® Cercar la intervencido minima necessaria, evitant el maltractament institucional general per
la reiteracio d’actuacions a la seva practica en condicions poc adequades (victimitazacio
secundaria).

® Intervenir de manera coordinada, seguint pautes compartides i mutuament acceptades
com a valides.

® Prestar atencié de manera immediata i agil, evitant demora en la intervencié i sempre que
sigui possible, des dels serveis més propers.

® Posar especial atencio als processos de deteccid i comunicacio de les situacions d'abus
sexual o maltractament. Aixi, és essencial la implicacio i la intervencié dels professionals
que treballen en primera linia. Un cop detectat el cas, caldra assegurar la proteccid i el
seguiment posterior de l'infant o del/de la adolescent.

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

Funcions

Entre les funcions de que s'encarrega la Comissié d’Infancia hi ha:

® L‘elaboracié de la diagnosi territorial de la infancia i l'adolescéncia
® |a formacié dels membres de la Comissio

® |a dinamitzacio de les Xarxes Municipals o Taules d’Infancia

® |La proposta d'incorporacié de nous actors a la Xarxa

® |‘avaluacio del procés i l'impacte de la Xarxa
Composicio

Els membres que configuren i participen a la Comissié d’infancia sén:

® Referents d’Infancia de cadascun dels municipis de la comarca

® Coordinadora de ’'EAIA del Maresme

® Coordinacio dels Serveis Socials d’Atencid Basica

® Membres de UEAIA del Maresme

La Comissié Comarcal pretén impulsar i promoure les politiques d'infancia que s'executen més
especificament a través de comissions de treball. A partir d'aquesta Comissid, va sorgir la

necessitat d‘unificar criteris d’actuacié davant de situacions de risc social .

En un primer moment es valora la necessitat de fer formacio als Referents d’Infancia en relacio
a temes d’Infancia en risc com:
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e Directiu de la DGAIA per l'obertura dels expedients de risc i la comunicacio als pares des del
ambit local

e L’Expedient uUnic de UInfant en risc

e L’Eina de Cribratge

e Noves directrius d’actuacié (Barnahus Matard, nous protocols d’intervencio, presentacio
recursos de la Comarca...)

Un segon objectiu és el de revisar i reactivar les Xarxes Municipals o Taules d’Infancia i crear-les
en els llocs on no existeixen.

Equip motor

Representants dels referents d’infancia municipals que tenen com a objectiu preparar la
Comissié d’Infancia:

® 1representant dels municipis de més de 20.000 habitants.

® 1representant dels municipis de menys de 20.000 habitants.

® 1representant dels municipis més petits.

® L’equip de coordinacié dels Serveis Socials Municipals.

= QU =
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6. PROTECCIO DE LA INFANCIA | L’ADOLESCENCIA A LA COMARCA DEL MARESME

Els Serveis Socials Basics, tal com ve definit a la llei, treballen des de 'ambit d'atencié primaria
en la proteccid de la infancia i adolescéncia,

El risc es competencia local, amb independeéncia del grau de risc (lleu, mitja o greu)

L’expedient administratiu es competencia de Serveis Socials Municipals. Des d’aquest servei
s’inicia 'expedient Unic del infant i del/de la adolescent. (Risc)

l'any 1984 que es configura 'Equip d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia (en endavant EAIA)
com a equip especialitzat en la infancia i adolescéncia en risc.

En | ‘actualitat, CEAIA del Maresme esta format per les seglients disciplines:
® Treballadores socials 3

® Psicologues 3

® Pedagogues (una d’elles amb funcions de coordinacié) 3

® Educadores socials 3

® Terapeutes familiars 2

® Administrativa 1

L‘equip de I'EAIA esta ubicat a les dependéncies del Consell Comarcal del Maresme a Mataré
(Plaga Miquel Biada, 1 Teléfon: 93741172/ 687267221).

6.1 Equip d’Atencio a la infancia i la Adolescéncia

L’Equip d’Atencid a la infancia i adolescéncia (EAIA) és un equip multidisciplinari especialitzat en
infancia i adolescéncia, que depén tecnicament de la Direccid General d'Atencid a la Infancia i
[‘Adolescencia (DGAIA), i contractualment del Consell Comarcal del Maresme, que té com a
finalitat garantir la proteccio efectiva dels infants i els/les adolescents de la comarca, en situacio
d’alt risc o desemparament.

L’EAIA és un equip multi professional, format per psicolegs, pedagogs, treballadors socials i
educadors socials, de funcionament interdisciplinari, distribuits territorialment, que té com a
objectius la prevencio, diagnostic, tractament i seguiment dels infants en situacié de
desemparament o en risc de patir-ne i de llurs families.

Concretament, UEAIA del Maresme esta ubicat al municipi de Mataro, a les dependéncies del
Consell Comarcal del Maresme i la seva area d’intervencié comprén els seglients municipis:
Alella, Arenys de Mar, Arenys de Munt, Argentona, Cabrera de Mar, Cabrils, Caldes d’Estrac,
Calella, Canet de Mar, Dosrius, EL Masnou, Malgrat de Mar, Montgat, Orrius, Palafolls, Pineda de
Mar, Premia de Dalt, Premia de Mar, Sant Andreu de Llavaneres, Sant Cebria de Vallalta, Sant
Iscle de Vallalta, Sant Pol de Mar, Santa Susana, Sant Viceng de Montalt, Teia, Tiana, Tordera,
Vilassar de Dalt i Vilassar de Mar.

Protocol d’atenci6 a la infancia i adolescéncia en situaciéo de maltractament a la comarca del Maresme 23



-

fic\’?z Selva

Parc Natural del Montseny

% F~
% 7
A
"5,9 Parc Natural
del Montnegre
iel Corredor
Valles Oriental =
Ao
e
Turd
< Gros
&
o
X Sa ﬂSa‘T :ISC“:’ Sant Cebria
A B8 N, 10V e vallalta
d
%é\ A Arenys .
el Corredor @ 4o hiunt (:}6
Dosrius % %
Sant Viceng 4 %\
C.60 de Montalt @ 2-4
Sant Andreu (;‘; o/o’
de Llavaneres 7 = ©
or e %5 %
5 A% %
Turé A535 Argentona %, Port Arenys ",é
o, delar &

Rodd

@
Orrius
Cabrera (
de Mar 1)
Vilassar Cotrls @

de Dalt

Premia @

de Dalt Consorel Port
Alella  Teia . de Mataré

Mar Mediterraneo

1]
Barcelonés

~

Com es pot veure, aquest EAIA intervé sobre tots els municipis del Maresme exceptuant Mataro,
que disposa d’un EAIA propi.

L’EAIA del Maresme esta dividit en dos subequips que tenen funcions diferenciades relacionades
amb dues de les fases del procés d’intervencio.

L’equip que treballa a la fase d’estudi, es ’encarregat de realitzar la valoracioé diagnostica de la
situacio familiar i d’establir la mesura de proteccid necessaria quan calgui, entre d’altres funcions
gue es veuran més endavant.

L’equip que treballa la fase de seguiment, és ’encarregat de realitzar el seguiment de la familia
i del menor un cop s’ha establert i aplicat la primera mesura de proteccid.

En el cas que s’hagi aplicat una primera mesura de proteccio i que la situacié requereixi canviar
aquesta mesura, ’equip encarregat de proposar-la i argumentar-la per mitja d’'un informe, aixi
com de comunicar-li a la familia i al menor, és ’equip de seguiments.

D’aquesta manera, 'EAIA del Maresme esta composat per una coordinadora, 5 tecnics que
formen lequip d’estudis i 7 técnics que formen l'equip de seguiments.

D’altra banda, 'equip de Seguiment i Integracio en Familia Extensa (en endavant SIFE) és un
servei que forma part de UEAIA i que hi treballa conjuntament, per tal de realitzar el seguiment
dels nens/es que es troben en la mesura d’acolliment en familia extensa. Aquest equip esta
format per dues figures tecniques, treballadora social i psicoleg.

També formen part de UEAIA dues Terapeutes Familiars que treballen amb les families i amb els

infants i/o dels/de les adolescents per aconseguir la disminucié dels indicadors de risc greu o de
desemparament.
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La distribucié dels casos de 'EAIA es fa territorialment, adjudicant un referent i un coreferent a
cada poblacidé del Maresme. D’aquesta manera, a cada cas que arriba a UEAIA del Maresme, en
funcié del territori on s’ha originat la intervencié del servei, li corresponen dos técnics, un com
a referent i un altre com a co-referent. Actualment cada técnic de 'equip de seguiments porta
uns 40 infants de referéncia i aproximadament el mateix nombre de coreferéncia.

L’equip d’estudis duu a terme les valoracions técniques de les situacions familiars complexes
per tal de valorar si els infants i els/les adolescents si es troben en una situacié d’alt risc o de
desemparament. Cada professional té assignats uns 10 estudis, compta amb un coreferent i ha
de fer una proposta técnica com a maxim en un periode de sis mesos .

Com a tasca de prevencio s’ofereix als referents d’Infancia dels Serveis Socials dels municipis
del Maresme espais d’assessorament per tal de valorar si les families que atenen, els infants de
les quals estan en situacié de risc son susceptibles de rebre ajuts professionals per disminuir
els indicadors de risc que presenten o cal derivar-los a UEquip especialitzat per iniciar un estudi
ja que es un cas d’alt risc o de desemparament.

D’altra banda, L’EAIA del Maresme també té l’encarrec d’atendre casos amb un procediment
prioritari. Habitualment aquests casos sén situacions de desemparament que es detecten en el
moment que els infants l'estan patint. Per aquest motiu, el temps d’intervencid per resoldre
l'estudi i una primera proposta de mesura és de quinze dies. Per atendre aquest encarrec, UEAIA
del Maresme té un sistema de torns rotatius per parelles que esta format per dos professionals
responsables cada setmana de l’any ( Components dels Equips d’ Estudis i Seguiments ).

6.1.1. Funcions de EAIA del Maresme

Funcions d’assessorament i col'laboraciéo amb altres agents:

® Assessorar i col'laborar amb els Serveis Basics d’Atencio Social sobre temes relacionats amb
infancia en risc.

® Col'laborar amb els Serveis Basics d’Atencio Social en la intervencioé directa amb la familia
quan ho determinin ambdds equips, aixi com en la definicié del pla de millora que seguiran
els Serveis Socials Basics.

® Collaborari participar en el disseny de programes comunitaris amb els Serveis Socials Basics
i altres agents del Sistema en actuacions preventives.

® Collaborar amb la resta d’agents del sistema amb l'objectiu de millorar la coordinacié de
les actuacions de tots els implicats en l'atenci¢ d’una familia.

Funcions d’estudi i diagnostic:

® Investigacio i valoracié dels casos derivats pels Equips de Serveis Socials Basics, DGAIA, o
altres agents del sistema de la xarxa especialitzada.

® El diagnostic és una construccid analitica que defineix la naturalesa de les situacions-
problema que afecten els infants i la seva familia, les seves capacitats, el seu pronostic de
recuperabilitat i les caracteristiques de les relacions entre els seus membres. Contextualitza
les dades i els indicadors observats.

® En el procés diagnostic arribem a conéixer l’estat psicosocial del context familiar mitjangant
la observacio6 dels diferents indicadors socials.

Funcions de seguiment i tractament:

® Accio i efecte de vetllar per la obtencid, i/o consolidacié d’uns resultats ja obtinguts
mitjangant suport, orientacio, assessorament i altres intervencions.

® Implica l'avaluacio continua de l'evolucié.
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® Donar suport a linfant per tal que aconsegueixi l'Tautonomia personal necessaria a efectes
d’una possible emancipacio.

® Fer proposta d’un recurs alternatiu a la familia quan no es produeix un canvi en el seu nucli
de procedeéncia.

® Aconseguir el retorn de Uinfant al seu nucli familiar d’origen quan sigui possible.

® Conjunt d’intervencions que tenen com a finalitat la modificacio de la dinamica familiar i/o
capacitats parentals per a instaurar o restaurar les vinculacions afectives entre els diversos
membres de la familia per tal de palliar o disminuir les greus disfuncions que han derivat
en una situacié de desemparament.

® Avaluar i proposar noves mesures de proteccié si Uevolucio de linfant i la seva familia no es

valora favorable.

6.1.2 Circuits de derivacio de casos

Protocol especific PG-ME / DGAIA

PROCEDIMENT GENERAL DE PROTECCIO DE LA INFANCIA. PINEDA DE MAR.

|
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POLICIA

FeliE LOCAL
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Infancia Respon-UDEPMI: Tel. 116 111, 24h 365 dies/any

UDEPMI {Unitat Deteccid i Prevencié Maltractaments Infantils DGAIA): Tel. 116 111, 24h 365 d/a
EVAMI {Equip Valoracié Maltractaments Infantils DGAIA). 8’activa des de PTUDEPMI

Puolicia Generalitat — Mossos d’Esquadra (PG-ME): §’activa a través del Tel. 112, 24h 365 dies/any
Serveis Socials Basics (§3B) Ajuntament Pineda de Mar: Tel. 93 767 16 60, dl,dc,dj,dv 9-13h, dt 9-18h
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Fiscalia Seccio Territorial d’Arenys de Mar: Tel. 9379574 44
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6.2.Mesures de proteccio

La Llei 14/2010 de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la Infancia i Adolescéncia recull, al
TITOL V: “De la proteccié dels infants i els adolescents en situacié de risc o desemparament”, les
diferents mesures que es poden adoptar en la proteccié dels infants i del/les adolescents,
diferenciant-les si es tracta d'una situacio de risc (Art. 102 LDOIA) a una situacié de proteccio
dels infants i els/les adolescents desemparats (Art. 120 LDOIA).

6.2.1.Situacio de risc

“S’entén per situacio de risc la situacid en que el desenvolupament i el benestar de l'infant o
del/de la adolescent es veuen limitats o perjudicats per qualsevol circumstancia personal, social
o familiar, sempre que per a la proteccié efectiva de l'infant o del/de la adolescent no calgui la
separacio del nucli familiar.” (article 102 de la LDOIA )

“L’Administracio Local ha d’intervenir si detecta una situacio de risc d’un infant o d’un/d’una
adolescent que es troba al seu territori; ha d’adoptar les mesures adequades per actuar contra
aquesta situacio, de conformitat amb la regulacié establerta per aquesta llei, amb la normativa
de la Generalitat que la desenvolupa i amb la legislacié en materia de Serveis Socials” (Art.99)

Compromis socioeducatiu (COSE)

La situacio de risc es considera greu quan els professionals de 'EBAS no hagin aconseguit, a
través del pla o programa d'atencié social i educativa, minimitzar o neutralitzar els factors de
risc no greu i la situacio del menor s'agreuja ; quan els progenitors o els responsables legals no
col:laborin en l'aplicacio de les mesures previstes en el pla d’atencié amb el conseglent perjudici
per al menor, o quan els progenitors o els responsables legals del menor rebutgin la intervencio.
Si els factors de risc greu persisteixen i la situacié del menor no millora, han d'actuar els serveis
socials especialitzats i elaborar el corresponent compromis socioeducatiu.

Abans de signar el COSE amb els progenitors o, si s'escau, amb els titulars de la tutela o de la
guarda, s'ha d'haver escoltat el/la adolescent en qualsevol cas, i l'infant, si té prou coneixement.
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“Els serveis socials especialitzats d’atencié als infants i als adolescents, atenent l'informe i les
mesures d’atencié proposades, han de completar l'estudi i han d'elaborar un compromis
socioeducatiu adregat als progenitors o als titulars de la tutela i orientat a la superacio del risc
que envolta l'infant o l’adolescent, el qual ha de contenir la descripcié i lacreditacié de la situacid
de risc, la seva avaluacié i la concrecié de les mesures que s'aplicaran des dels EBAS o des
d'altres serveis especialitzats per a la superacié de la situacié perjudicial.” (Art. 103.4 LDOIA).

6.2.2.Mesures de proteccio dels infants i els/les adolescents en situacio de desemparament
L’acolliment familiar simple:

“L'infant o adolescent desemparat ha d'ésser confiat a una familia o a una persona que faci
possible el desenvolupament integral de la seva personalitat.”

“L‘acolliment familiar simple s'ha d'acordar si es preveu que el desemparament serd transitori i
pot tenir diferents modalitats; la tipologia i la durada de les modalitats d’acolliment familiar
simple s'han d'establir reglamentdariament

“L‘acolliment familiar simple es pot constituir en la familia extensa de linfant o adolescent o en
familia aliena.” (Arts. 125, 126 i 127.1 LDOIA).

Si es produeix el cas d'un acolliment simple en familia extensa, l'encarregat de donar-li
seguiment sera el SIFE.

L’acolliment familiar permanent:

“L’acolliment familiar permanent s'ha d’acordar si es preveu que el desemparament serd definitiu
i no es considera més favorable per a l'interés de l'infant o l'adolescent l'aplicacié de Uacolliment
preadoptiu o quan aquest no sigui possible.”

“L’acolliment familiar permanent es pot constituir en la familia extensa de l'infant o adolescent
o en familia aliena.” Les persones acollidores han tenir una aptitud educadora adequada, mostrar
interés pel benestar dels menors, tenen l'obligacié de vetllar per l'infant o per el/la adolescent,
alimentar-lo, educar-lo i procurar-li una formacié integral. (Arts. 126 i 127.1 LDOIA)

Si es produeix un acolliment permanent en familia extensa, l'encarregat de donar-li seguiment
sera el SIFE.

L'acolliment en un centre public o concertat:

“L’acolliment en centre s'ha d’acordar quan es preveu que el desemparament o la necessitat de
separacié de la propia familia seran transitoris i no ha estat possible o aconsellable acolliment
per una persona o familia”

“L’acolliment en centre consisteix a ingressar l'infant o adolescent en un centre public o concertat
a les seves caracteristiques, per tal que rebi l'atencié i educacié necessaries.” (Arts. 132.1 1 132.2
LDOIA).

L’acolliment preadoptiu:

“La mesura d’acolliment preadoptiu, com a pas previ per a l'adopcid, s'acorda en els casos seglients:

- Quan no és possible la reintegracié de l'infant o l‘adolescent en la seva familia d'origen i es

considera que el més favorable al seu interés és la plena integracié en una altra familia mitjiangant
l'adopcid.
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- Quan els progenitors o titulars de la tutela ho sol-licitin a l'entitat publica competent i fan
abandonament dels drets i deures inherents a llur condicid.” (Art. 147.1 LDOIA)

Es una mesura prévia a 'ladopcié que es constitueix més endavant per resolucié judicial, atorgant
els mateixos efectes que la filiacio per naturalesa. Un cop acordada la mesura d'acolliment
preadoptiu, s'han de suspendre les visites i les relacions amb la familia biologica, per tal
d'aconseguir la millor integracio en la familia acollidora, si convé a l'interés de l'infant o del/de
la adolescent.

Les mesures de transicio a la vida adulta | a l'autonomia personal:

“Les mesures de transicié a la vida adulta i a lautonomia personal han de consistir a oferir
acompanyament en la insercié sociolaboral i d’habitatge per garantir una preparacié progressiva
per a la independéncia personal, d'acord amb les necessitats formatives i d'integracié social i
laboral de cada adolescent.

Aquestes mesures es poden acordar, fonamentalment, respecte d’adolescents majors de setze
anys, amb llur consentiment, que es trobin amb possibilitats escasses de retorn al nucli familiar
d'origen o sense perspectives d’integracié en altres nuclis de convivencia o que tinguin risc
d'exclusié social en assolir la majoria d'edat * (Art. 146 LDOIA).

6.3. Servei d’Integracio en Families Extenses — SIFE

El servei s'emmarca dins del programa de suport a les families amb infants i adolescents en
situacié de risc i desemparament.

ElL SIFE és un equip especialitzat en l'acolliment amb familia extensa (existéncia de vincles
biologics amb els infants o amb els/les adolescents: oncles, avis, germans...) i compost per les
disciplines del treball social i de la psicologia.

S’encarrega de realitzar l'estudi de families extenses, possibles acollidores dels menors que
resten tutelats pels serveis de proteccié competents, aixi com dels seguiments dels infants i de
els/les adolescents i la familia mentre duri l'acolliment. En aquest cas, l'ambit d'actuacié del
SIFE del Maresme son totes les situacions d’acollida de la mateixa comarca, exceptuant Mataro
que disposa d’un equip propi.

L'objectiu prioritari del servei és realitzar un seguiment acurat dels acolliments i oferir, en tot
aquest procés, suport i assessorament a les families i els infants. Des del SIFE es possibilita que
aquests acolliments es puguin sostenir tot i la fragilitat i complexitat d'algunes situacions en les
quals es troben.

En aquest sentit es realitza un treball de suport i acompanyament i també es reforga la xarxa
social que els envolta. Aquest seguiment no només inclou el suport als infants que es troben en
aguesta situacio, siné també | ‘acompanyament als acollidors en la seva tasca de guardadors. El
SIFE també té l'objectiu de garantir el desenvolupament de la personalitat, aixi com cobrir les
necessitats de l'infant o del/de la adolescent a nivell fisic, psiquic i emocional.

Per la intervencié del SIFE del Maresme és imprescindible que I'EAIA referent del cas hagi
realitzat la derivacio al servei (per estudi o per seguiment). L'esmentada derivacié pot ser:

® Pel coneixement i referéncia directa de la situacio.

® A demanda d'un altre EAIA fora del Maresme que informi d'aquesta nova situacié d’acollida a
la comarca (a validar o ja regulada).
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6.3.1. Objectius i funcions del SIFE

® Realitzar els estudis i les valoracions encomanades per part dels EAIA del Maresme
d'aquelles persones que, per la seva condicié de familia extensa, estiguin disposats a acollir
un infant en situacié de desemparament.

® Realitzar un seguiment de la situacio socio-familiar i personal dels infants acollits, donant-
los suport en aspectes referents a la seva situacié particular i en d’altres derivats de la
quotidianitat.

® Acompanyar als acollidors, donant-los suport en aquells aspectes de la vida quotidiana pels
quals els puguin requerir.

® Garantir el funcionament i l'estabilitat dels acolliments.
6.3.2.Metodologia del SIFE

Per portar a terme la tasca del SIFE, els professionals de l'equip realitzen diferents actuacions:

® Entrevistes amb els infants i dels/de les adolescents, acollidors i altres persones que
convisquin en el nucli acollidor.

® Coordinacions amb els professionals i serveis que intervenen (de proteccié, de salut,
d'ensenyament, socials, entre altres).

® Visites a domicili.
® Acompanyaments a les visites biologiques que s’escaiguin.

® Les intervencions propies que suposa l'estudi/seguiment de lacolliment (Realitzacio
d'informes, derivacions a serveis, gestions i tramits).
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7. EL MALTRACTAMENT INFANTOJUVENIL

Soén moltes les definicions existents per tal de determinar el concepte de maltractament infantil
i juvenil. No és menys cert, també, que aquestes poden variar o tenir significacions diferents
segons l'entorn cultural, antropologic, social o geografic on es desenvolupen i també en el
moment historic en qué s’han produit.

En els darrers anys, els models educatius i, lligat a aquests, el concepte i la consideracié de
maltractament i proteccio a la infancia, han variat ostensiblement. També el fet migratori ha dut
al nostre pais el debat en aquest aspecte, ja que els models culturals que hem incorporat han
dut als nostres carrers i serveis models i patrons diferents als que estavem acostumats.

“Es per aixd que hem volgut emmarcar algunes definicions que puguin englobar les diferents
sensibilitats i models i que, alhora, ens serveixin per clarificar de qué parlem quan ens referim a
maltractaments des de la visio més global, que quedaria emmarcada en la declaracié dels drets
dels infants de les Nacions Unides, i que contextualitzaria i donaria una definicié universal del
concepte i la consideracié que ens ateny i marca la nostra actuacid.” (DTASF).

D’altra banda, no hem volgut obviar algunes definicions més técniques d'autors de reconeguda
trajectoria en l'estudi del maltractament infantil.

® |a Convencio dels Drets dels Infants de les Nacions Unides de 20 de novembre de 1989: al
seu article 19 defineix el maltractament infantil com a “tota violéncia, perjudici o abus fisic o
mental, descuranga, o tracte negligent, maltractament a explotacié mentre que l'infant es
troba sota la custodia dels seus pares, d'un tutor o de qualsevol altra persona que el tingui
al seu carrec”.

® Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya: Els maltractaments
d'infants i d’adolescents es “produeixen quan qualsevol persona, institucié o la mateixa societat,
per accié, omissié o tracte negligent, no accidental, priva | ‘infant o adolescent dels seus drets
i del seu benestar, amenaga o interfereix en el seu desenvolupament fisic, psiquic i social”.

® Protocol marc d’actuacions en casos d'abusos sexuals i altres maltractaments greus a
menors. Sindic de Greuges, Generalitat de Catalunya, Administracion General del Estado i
Tribunal Superior de Justicia de Catalunya (2006) entén que “un infant és maltractat quan
és objecte de violencia fisica, psiquica, i/o sexual, de fet i/o per omissid, per part de les
persones o institucions de les quals depenen el seu correcte desenvolupament o per part de
qualsevol altra persona”.

® De Paul: “Podem considerar maltractament qualsevol accié o omissié no accidental per part
dels pares o cuidadors que compromet la satisfaccié de les necessitats primaries, fisiques
(alimentacié, abric) i socioemocionals (afecte, atencid, estimulacié...). També afegeix que
depén de la intencié de l'adult, el punt de vista de l'infant, qué entenem per bon tracte, la
recuperacio del nen/a i l'ambit on es déna”.

® Jorge Barudy: “tota accié o omissié comesa per individus, institucions o per la societat en
general i tota situacid provocada per aquests que privi els nens/nenes d'atencions, dels seus
drets i llibertats, impedint el seu ple desenvolupament, constitueixen per definicié un acte o
una situacid que entra en la categoria del que nosaltres anomenem maltractes o negligencia™,

® Protocol marc d'actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya.
Generalitat de Catalunya, juliol 2017 "La definicié de maltractament infantil ha d'incloure allo
que es fa (accid) i allo que es deixa de fer (omissid) o es realitza de forma inadequada
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(negligencia); ha d'incloure alld que provoca a l'infant o l'adolescent un dany fisic o psicologic
i ha d’incloure alld que vulnera els seus drets o perjudica el seu benestar; i ha d'incloure allo
que fan les persones (siguin adultes o menors d'edat, siguin familiars o no) i alldo que causen
les administracions (maltractament institucional). Dit aixd, aquest protocol parteix de la
segulent definicié de maltractament infantil: Accid, omissié o tracte negligent, no occidental,
que priva a Uinfant o 'adolescent dels seus drets i del seu benestar, que amenaga o interfereix
el seu ordenat desenvolupament fisic, psiquic o social i els autors del qual poden ser persones,
institucions o la propia societat.”

7.1 Tipus de necessitats dels infants i dels/de les adolescents

Per parlar de quines sén les necessitats dels infants i dels/de les adolescents, hem pres com a
referéncia el treball de Felix Lopez que planteja necessitats des de l'ambit cognitiu, fisicobiologic,
emocional i social.

Necessitats cognitives:

Son aquelles que s'han de donar per tal que les persones puguin conéixer i estructurar les seves
experiéncies i adquirir els mecanismes que facilitin la comunicacié amb els altres.

Per poder satisfer aquestes necessitats i possibilitar el bon desenvolupament cognitiu de l’infant
o del/de la adolescent, el responsable adult l‘ha d‘estimular de forma adequada.

NECESSITATS | PREVENCIO (Condicions que potencien un desenvolupament adient a les
necessitats dels infants i dels/de les adolescents)

Estimulacié - Estimul dels sentits.
sensorial

- Entorn amb uns estimuls visuals, tactils, olfactius, etc.

- Quantitat, varietat i contingéncia d’estimuls.

- Interaccio ludica a la familia, estimulacié planificada a l‘escola.
- Estimulacié linguistica a la familia i a l'escola.

- Creacio d'experiencies d'aprenentatge.

Exploracio
fisica i social

- Contacte amb Uentorn fisic i social ric en objectes, joguines,
- elements naturals i personals.
- Exploracié d'ambients fisics i socials.

- Potenciacio de la seguretat en linfant per explorar joguines, contextos i
relacions noves.

- Foment de la confianca i les conductes autonomes.

Escolaritzacié | _ Integracio escolar

Comprensio
de la realitat
fisica i social

- Escoltar i respondre a les preguntes.

- Dir la veritat, ser sincer.

- Fer-los participar en el coneixement de la vida.
- Transmetre actituds, valors i normes adequades.

- Mostrar tolerancia en les discrepancies i les diferencies: raga, sexe, classe
social, minusvalideses, nacionalitats...

Proteccio de . . -
- Escoltar, comprendre i respondre als seus temors: par a ’abando la rivalitat

riscos fraterna, por a les malalties i por a la mort.
LUt LG - Possibilitat d’expressar les seves pors.
- Evitar verbalitzacions i conductes que fomenten les pors: violéncia verbal o

violéncia fisica, discussions inadequades, amenaces verbals, pérdues de
control, incoheréncia en la conducta.

- Educacié per al consum i evitar continguts violents en els mitjans (televisio,
videojocs, etc.)
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Necessitats fisicobiologiques:

Sén aquelles necessitats que fan referéncia a necessitats basiques, com l'alimentacio, la salut,
la higiene i la proteccid de riscos per la integritat fisica. EL cuidador/a ha de vetllar perque totes
aquestes estiguin ben cobertes.

NECESSITATS PREVENCIO
(Condicions que potencien un desenvolupament adient a les necessitats
dels infants i dels/de les adolescents )

i b - Planificacié familiar.

Alimentacié - Alimentacié adient de la mare gestant.

- Alimentacié adequada de l'infant o del/de la adolescent.
- Alimentacio suficient i variada.

- Habits alimentaris adaptats a la seva edat

Temperatura - Condicions de temperatura adequada.

- Roba adient a les condicions climatiques

Higiene - Habits d'higiene adients.
- Higiene corporal.

- Higiene en la roba.

- Higiene en l'alimentacid.
- Higiene en ’habitatge.

- Higiene en l'entorn.

Son - Ambient amb espai adequat, protegit i silencios.

- Suficient segons ’edat.
- Que dormi durant la nit.

- Amb becaines, si és petit.

Activitat fisica,

L - Ambient estimulant amb objectes, joguines i altres infants.
exercici i joc

- Llibertat de moviments a | ‘espai.
- Contacte amb elements naturals: aigua, terra, plantes, animals...

- Passeig: caminades, excursions...

Proteccio de

riscos reals: . ., . . .,
Integritat fisica - Organitzacié de l'habitatge adequada a la seguretat: localitzacio

d’endolls, detergents, electrodomestics, escales, finestres i mobles.

- Supervisio i cura adients a la seva edat.

- Organitzacio de l'escola adient a la seguretat: classes, pati i activitats.

- Circulacié prudent: els infants han d‘anar al seient del darrere i lligats
amb cinturo.

- Prevencio de la violéencia

Salut - Control de l'estat de salut.

- Controls periodics adients a l'edat i a 'estat de salut.
- Control de vacunacions.

- Oci saludable.

- Ambient sense fum.

- Educacid per a la salut.

Ambient ecologic

- Cura ambiental.
Adequat

- Educacio ambiental.
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Necessitats emocionals:

Fan referéncia a aquells elements necessaris perque infant o el/la adolescent adquireixi estratégies
que li permetin expressar els seus sentiments. L'infant o el/la adolescent té la necessitat de ser
estimat i protegit i, per tant, ha d'establir relacions de confianga amb el cuidador/a.

NECESSITATS

PREVENCIO (Condicions que potencien un desenvolupament adient a les
necessitats dels infants i dels/de les adolescents)

SOCIALS

Seguretat
emocional

- Presencia d'una figura d’aferrament incondicional, que ha

- Capacitat de protegir-lo amb eficacia dels perills, interés i atencio

d’estar accessible i disponible, fisicament i psicologicament.

als senyals de linfant o el/la adolescent i a les seves necessitats.

Acceptacié de les iniciatives i ritme d’interaccio de linfant i
el/la adolescent, respostes contingents i immediates.

Transmissié d'afecte i comprensié de les demandes d'afecte.
Facilitacio de la Comprensio acceptacio dels diferents sentiments.
Acceptacié del contacte intim, tactil, visual, linglistic, etc.

Establiment d'unes regularitats, ritmes i rutines al llarg del dia
per donar a ’entorn un caracter predictible.

Foment de l'acceptacio positiva del propi cos.

Resoldre els conflictes amb disciplina inductiva: explicacions,
exigéncies conforme l'edat, coheréncia en exigencies,
possibilitat de revisio si l'infant o el/la adolescent protesta la
decisio presa.

Expressio
emocional

Capacitat per entendre, verbalitzar i reflectir sentiments i
emocions de l'infant o el/la adolescent.

Capacitat per posar-se al seu lloc.

Interes per les emocions, els interessos i les opinions de
linfant o el/la adolescent.

Existéncia d'unes normes i limits clars, justos i comprensibles.
Reforgos de les conductes i les expressions adients.
Foment de la tolerancia a la frustracio.

Resolucio dels conflictes amb moral inductiva,
explicacions, coheréncia en exigencies, possibilitat de revisid.

Xarxa de
relacions
socials

Relacions d'amistat i companyia amb iguals, lament del
contactes i la interaccié a l'entorn familiar, a l'escola: a les
festes infantils o juvenils, apats, estades a casa d'amics, etc.

Continuitat en les relacions.

Supervisio de les relacions socials del fill o filla.
Incorporacié a grups o associacions infantils o juvenils.
Suport i oferta d’alternatives per solucionar conflictes.

Activitats conjuntes amb altres families.

SOCIALS

Participacié
progressiva

Participacio en decisions que preocupen liinfant o el/la
adolescent.

Suport i seguretat.
Confianga en les capacitats de 'Infant o el/la adolescent.

Foment i motivacio envers les conductes autonomes i
independents.

SOCIALS

Interaccié
ludica

- Jocs i interaccions que s’adeqten al nivell de comprensio de

- Promocié de jocs amb familia i amb els amics

l’infant o el/la adolescent.
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SEXUALS Curiositat - Dotaci6 de respostes adaptades a l'edat i a la curiositat.

sexual, .
imitacié i - Oferta de models adients de comportament sexual.
contacte - Acceptacid de jocs i auto estimulacié sexual.

- Proteccio d'abusos.

- Educacio en la igualtat i el respecte.

7.2 Definicions dels diferents tipus de maltractament infanto-juvenil

En la seglient taula es descriuen els diferents tipus de maltractament infanto-juvenil. Els
presentem dividits en actiu o passiu segons si l'accioé no és accidental i és present en el moment
de la deteccié (maltractament actiu) o es dona un maltractament per omissido o negligencia
(maltractament passiu)

També dividim el maltractament en psicologic/emocional i/o fisic. Entenem el maltractament
psicologic/emocional com un precursor del maltractament fisic i, per aix0, s'ha integrat en el
mateix nivell a la taula que es presenta. Un altre aspecte que s’ha de tenir en compte és que,
dins del maltractament fisic, hi ha implicit un maltractament psicologic/emocional, sigui aquest
actiu o passiu

Depenent del maltractament psicologic/emocional, el cas es pot ubicar en un circuit o a un altre,
en funcio del perill que comporti per a la integritat fisica del menor.

Es important ressaltar que el fet que donem una classificacié dels tipus de maltractament no
vol dir que una mateixa persona pugui patir-ne més d'un alhora.

La situacié de desproteccié infantil o juvenil queda fora de la taula perque no va associada a cap
tipus de maltractament i es deriva exclusivament de les caréncies o insuficiéncia de recursos de
| ‘ambit familiar. Aquesta va associada a caréncies puntuals, que afecten tota la familia i la seva
produccid; en cap cas és conseqUéncia d'una situacié de maltractament generada per accié o
omissio dels pares/mares o responsables de la cura del menor.

ACTIU | PASSIU
Maltractament prenatal
Abus sexual
Explotacio sexual
Mutilacio genital femenina
Fisic Maltractament ﬂSI(.:. — — Abandonament fisic o
Explotacio laboral i induccié a la mendicitat R

= negligencia
Corrupcio
Submissié a drogues o farmacs

Sindrome de Minchausen per poders Incapacitat de control del

menor
Abandonament emocional

PSICOLOGIC/ Maltractament fisic/emocional
EMOCIONAL

Maltractament institucional

Maltractament prenatal
Manca de cura per accio i/o omissio del propi cos, i/o autosubministrament de substancies o

drogues, de la dona en el procés de gestacié que d’una manera conscient o inconscient perjudica
al fetus del qual és portadora
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Abus sexual

So6n aquells comportaments que poden considerar-se sexualment abusius cap al/la menor.
Aquests comportaments poden anar des d'aquells que involucren diverses formes de contacte
fisic sexual, com d'altres d'extremadament subtils i, per tant, més dificils de percebre com ara
tocaments i/o gestos inadequats que poden fer sentir malament a l'infant, exposicio¢ dels infants
o els/les adolescents a conductes sexuals adultes inadequades per a la seva edat, entre altres.
En aquestes conductes s'estableix una posicié de poder o d’autoritat de l'adult sobre el/la menor.

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

1. Els que no impliquen contacte fisic entre el menor i l'adult.

2. Els que impliquen contacte fisic actiu o passiu amb el menor.

3. Les actituds que propicien l'abus sexual, com ara el trafic de nens, la pornografia o la
incitacio a la prostitucié infantil o juvenil.

Explotacio sexual

Es dona quan l'infant o el/la adolescent és obligat o induit a realitzar activitats de prostitucio i/o
pornografia.

Mutilacio genital femenina

Son aquelles practiques que impliquen l'extirpacio total o parcial dels genitals externs femenins
o d'altres agressions als organs genitals de les dones per raons culturals, religioses o d'altres
amb finalitat no terapeutica

Maltractament fisic

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

Explotacio laboral i induccioé o lo mendicitat

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

Corrupcio

Comportaments i/o accions que reforcen pautes de conducta dissocial (agressivitat, sexualitat,
drogues, delinqliencia, entre d’altres).

Submissio a drogues o farmacs

Es aquella situacié en queé, sense necessitat médica, se sotmet linfant o el/la adolescent a
qualsevol tipus de drogues, la qual cosa lincapacita per al desenvolupament de la seva
autonomia, la resisténcia o el control.

Sindrome de Miinchausen per poders

L'adult sotmet el nen/a a continus ingressos hospitalaris o examens médics, descrivint
simptomes fisics patologics, ficticis o generats de forma activa pel mateix adult.

Abandonament o negligéncia

Aquella situacié en la qual les necessitats fisiques basiques dels menors no son ateses temporalment
o permanentment per cap de les persones responsables de la cura del menor amb les quals conviu.
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Incapacitat de control de la conducta del fill/filla

Els pares i mares abandonen la seva responsabilitat de control i manegen de manera adaptativa
el comportament dels seus fills o filles o intenten fer-ho de forma notoriament inadequada i
nociva.

Maltractament psiquic/emocional

Hostilitat verbal continuada en forma d'insult, burla, menyspreu, critica o amenaga
d'abandonament i/o constant bloqueig de les iniciatives d'interaccié infantils i juvenils per part
de qualsevol persona responsable de la cura del menor del grup familiar i/o institucional.

Abandonament emocional

La manca continuada de resposta adequada per part dels pares, tutors o figura adulta estable,
a certs senyals o expressions emocionals del nen/a o als intents d'aproximacid, interaccié o
contacte cap als adults. O bé situacions en les quals les persones responsables de la cura del
menor no fan res per evitar el patiment del menor.

Maltractament institucional

Es causat per qualsevol legislacié, procediment, actuacié a omissié6 procedent dels poders
publics a derivada de lactuaci6 individual del professional que comporti abus, negligencia,
detriment de la salut, la seguretat, l'estat emocional, el benestar fisic, la correcta maduracio o
que vulneri els drets basics del/la infant o el/la adolescent.

€
\
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&
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7.3 Avaluacio de les situacions de maltractament

Avaluar l'efecte que pot tenir el maltractament i/o negligencia sobre la integritat fisica i/o
psicologica del menor és molt important i és un dels aspectes principals a tenir en compte quan
s‘esta valorant la necessitat d'adoptar una mesura de proteccié d'urgencia.

En determinades situacions, el dany pot ser evident, i fins i tot susceptible de ser considerat un
delicte, perd en d'altres, el dany causat al menor pot ser quelcom més silencids i no visible a
primer cop d'ull: en aquests darrers casos, pero, cal estar també molt alerta i obtenir informacié
sobre el passat i el present de la familia per poder establir una prediccid, un pronostic.

El nivell de desproteccido en qué es troba UInfant o el/la adolescent davant una situacié de

maltractament es determina en funcié de:

e Els factors de vulnerabilitat de l'infant o el/la adolescent, i la capacitat que té el seu entorn
familiar de repellir o de frenar els episodis de violéncia o de negligéncia.

e laintensitat dels episodis de maltractament (alta, moderada o baixa en funcioé de la violéncia
exercida).

e La freqliencia dels episodis de maltractament (esporadica, puntual, recurrent...)

e |‘existencia de factors que limiten significativament les possibilitats de controlar,
contrarestar o modificar la situacié de maltractament.

A partir de les conseqUéencies derivades del maltractament o de situacions de negligéncia

severes, podem distingir entre:

e Dany actual: es refereix a les seqlieles que la situacidé de desproteccio esta provocant en
l'infant o el/la adolescent a l'ambit fisic, cognitiu, emocional i/o social. Aquestes poden ser
observables o no.

e Dany a mig o llarg termini: es refereix a les seqileles que la situacio actual de desproteccio
pot provocar en el desenvolupament de l'infant o el/la adolescent a mig i llarg termini. La
consideracio del dany evolutiu parteix de la constatacio que el desenvolupament
infantojuvenil constitueix un procés d’adquisici6 de competéncies i habilitats previes. Per
aixo, el fet que la desproteccid hagi afectat negativament aquest procés en determinats
estadis del desenvolupament (dany actual), pot provocar que el procés evolutiu posterior es
vegi compromeés de forma significativa.

e Risc de nous episodis de desproteccio:

e La probabilitat que en un futur es produeixin nous episodis de desproteccio.

e La probabilitat que aquests episodis tinguin un caracter greu i provoquin un dany significatiu
en l'infant o al/la adolescent.

7.4 Factors de risc

Entenem els factors de risc com els elements i/o circumstancies que podrien posar en perill a
Linfant. Sempre depenent de la gravetat i de la intensitat dels factors de risc detectats, en la
majoria de casos convergiran diferents factors perquée es consideri una situacié d'alt risc per al
o la menor.

Les causes que actuen com a factor de risc son multiples. Entre aquestes, hi ha els factors
propis de l'individu, els factors familiars i els factors socioculturals. Tot i que el factor economic
per si sol no és un factor de desemparament, en la conjuntura actual, les situacions economiques
precaries de moltes families fan que s‘agreugin la resta de situacions de risc.

Factors individuals

Parentals
e Historia de maltractaments o desatencidé severa en la infancia
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Antecedents d'haver estat victima d'abusos sexuals o d'haver-los comés

Manca d'interes per adquirir habilitats en la cura del nen/a, desconeixement de les
caracteristiques evolutives

Antecedents d'infancia viscuda en institucions

Creixement en un entorn amb patologies o dificultats importants (mcd i inadequat,
delinqliencial, amb consum de toxics...)

Perdues o morts significatives en la seva historia familiar

Abseéncia de les figures parentals

Abseéncies i/o confusio respecte de la seva historia familiar

Procés d'adopcid o acolliment amb vivencies negatives

Rols parentals o familiars inadequats

Baix coeficient intel-lectual

Manca d'habilitats personals

Delegacid del rol parental

Vinculacié inapropiada amb linfant o amb el/la adolescent; dificultat a manca de vinculacié
Desconeixement del procés evolutiu del seu fill/filla i de les seves necessitats

Diferéncia generacional important entre progenitors i fills a filles

Problemes psicologics

Patologia mental

Disminucions fisiques, psiquiques o sensorials

Falta d'empatia

Baixa tolerancia a la frustracio

Empresonament o antecedents policials

Alcoholisme o altres toxicomanies

Prostitucio

Dificultats d'adaptacid, conducta violenta, antisocial o delictiva

Inestabilitat emocional

Manca d'autocontrol

Poca consciéncia de les dificultats personals

De l'infant o del/de la adolescent

Inestabilitat conductual

Malalties croniques sense atencié adequada

Handicaps fisics i/o psiquics o sensorials

Comportament de linfant o de el/la adolescent que suposa un estres addicional per al
cuidador/a (exigent, nervios, hiperactiu, oposicionisme, problemes de son, de menjar...)
Dificultats d'integracio

Menor en situacio d'adopcié o acolliment

Menor amb pocs recursos personals

Dificultats de desenvolupament maduratiu

Primera infancia a la presé

Antecedents d'internament o d’altres mesures de proteccid

Disminucid fisica, psiquica o sensorial, acompanyada de desatencié dels familiars
Absentisme escolar

Indicis d'abus sexual

Risc de prostitucio

Maltractat fisicament i/o psicologic

Actes delictius reiterats

Us d’alcohol o d’altres drogues illegals

Participacio en bandes

Adolescent embarassada en situacié de risc

Fugides de la llar

Bloquejos d'aprenentatges no derivats de les seves limitacions

Mendicitat, explotacio

Factors familiars

Interaccio paternofilial
Historia familiar de conducta violenta, antisocial o delictiva
Fills/es no desitjats
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Dificultats en el vincle pares -fills/filles
Paternitat o maternitat adolescent

Metodes de disciplina punitius i no afectius
Manca o absencia de normes i pautes educatives
Pautes educatives inadequades

Manca d'interaccio

Manca de comunicacio i integracio familiar
Dinamica caotica i/o patologica

Generar falses expectatives cap al fill/a

Relacions conjugals

Estrés permanent

Conflicte conjugal

Violencia familiar

Inestabilitat de parella

Dependéncies afectives patologiques dins de la parella

Configuracié familiar

Desestructuracié familiar

Manca de suport intrafamiliar

Poca distancia entre germans

Pares amb excessiva vida social o professional
Pares amb poca o nulla vida social o professional
Pares separats o divorciats de forma traumatica
Families nombroses o families monoparentals
Aparicio de nova figura parental

Conflictes amb la familia d'origen

Factors socioculturals

Ambit laboral

Situaci¢ d'atur cronificada i amb manca de recursos personals per promoure el canvi i cercar
feina

Inestabilitat laboral

Pobresa, marginalitat i mendicitat

Perdua d'autoestima i poder

Insatisfaccié laboral

Situacio greu de manca de recursos economics

Ambit d'habitatge

Manca d'habitatge amb déficits a insalubritat

Amuntegament

Canvis frequents de domicili

Absencies perllongades per part dels progenitors de la llar (per excés de treball o vida social).
Dificultats en l'organitzacio de la llar

Desnonaments reiterats

Ambit social

Aillament social

Manca de recolzament social

Manca de serveis i recursos per linfant

Manca de recursos i serveis del lleure per l'infant i el/la adolescent

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

Poca utilitzacio de recursos socials
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Ambit cultural

Aprovacié cultural de l'Us de la violéencia.

Aprovacié cultural del castig corporal en l'educacié dels/les nens/es.
Model educatiu inadequat i repressiu.

Falta de consciencia respecte del rol que implica la paternitat-maternitat.
Desajustament entre la cultura d’origen i la nova cultura.

7.5 Factors de proteccio

Elements i/o circumstancies que afavoreixen la correcta cura i atencié del/la menor i que, per
tant, hi tenen efectes protectors. Aquests factors inclouran les caracteristiques individuals de
Linfant o el/la adolescent, els vincles afectius amb la familia i el sistema social que l'envolta.

Les causes que actuen com a factor de risc son multiples. Entre aquestes hi ha els factors propis
de l'individu, els factors familiars i els factors socioculturals.

Factors individuals

Parentals

Reconeixement de les experiencies de maltractament en la infancia

Historia de relacions positives amb algun dels pares

Habilitats i aptituds per a la crianga dels/les fills/es

Habilitats interpersonals adients

Habilitat per buscar els recursos necessaris a la xarxa social i institucional en millora de la
situacio

Acceptacio i collaboracid en el tractament i la intervencid professional

Experiencies d'afectivitat positiva

Actitud d'escolta i observacié dels fills i filles

Interpretacid i resposta correcta de les demandes dels fills i filles

Infant o el/la adolescent amb recursos personals, amb cert grau d’autonomia, que l'ajuda a
protegir-se

Fill/a fisicament i mentalment sa

Infant o el/la adolescent que pot i sap demanar ajuda

Infant o el/la adolescent vinculat a la xarxa social i que gaudeix dels recursos

Infant o el/la adolescent amb vinculacié afectiva adequada amb el seu medi familiar
Autoestima positiva i capacitat d'assertivitat

Capacitat per resoldre problemes i prendre decisions

Experiencies escolars afectives

Socialitzacio suficientment saludable

Absencia de déficits cognitius importants i de trastorns psiquiatrics

Factors Familiars

Interaccio paternofilial

Reconeixement de les dificultats parentals

Model educatiu i de crianga adequat

Expectatives positives i realistes cap a l'infant o cap el/la adolescent
Capacitats associades amb l'edat del cuidador/a

Recursos de comunicacio i resolucio de conflictes

Relacions conjugals

Fills i filles desitjats i planificats per la parella
Suport del conjuge a la parella

Absencia de violencia conjugal relacions estables
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Configuracio familiar

e Suport de la familia extensa

¢ Intel'ligéncia emocional i capacitat empatica
e Disponibilitat de temps

Estabilitat familiar

e Relacions de vincle positiu entre els membres de la familia
e Participen en la xarxa social

Factors Socioculturals

Ambit laboral

e Capacitat economica de garantir la cobertura de les necessitats basiques
e Vida laboral estable

e Satisfaccio laboral

Ambit d'habitatge

e Condicions de la llar adients

e Estabilitat en el domicili

e Organitzacio a la llar

Espais de la llar adequats a la funcio que realitzen

Ambit social

e Suport social efectiu

e Participacio i integracio positiva en les xarxes.

Utilitzacié de recursos per part de familia i de U'Infant o el/la adolescent.
Acceptacio social del nucli familiar.

Ambit cultural

e Bones experiéncies escolars i relacions amb iguals.

e Normes culturals oposades a la violéncia.

e Concepcid cultural del nen com a subjecte de dret.

e Adaptacio entre la cultura d'origen i la nova cultura.

7.6 Indicadors de risc

La Xarxa europea d’observatoris nacionals d'infancia i l'adolescencia va posar en marxa, l'any
1999, una iniciativa per desenvolupar un recull estadistic dels maltractaments infantojuvenils,
mitjangant els sistemes nacionals d'estadistica de cada estat. L’Estat espanyol va entomar
aquesta iniciativa l'any 2001.

A Catalunya es va incorporar a aquesta iniciativa l'any 2006. Els inicis del Sistema de Suport a
la gestio del risc social en la infancia i l'adolescéncia - RUMI es van fer en col-laboracio entre el
DTASF i el Departament de Salut, que es van materialitzar en el RUMI HOSPITALS, un sistema de
registre per a la xarxa publica d'hospitals de Catalunya.

Posteriorment, en collaboracié amb Llinstitut de Recerca per a la Qualitat de Vida de la
Universitat de Girona (IRQV), va sorgir la proposta de poder utilitzar el sistema RUMI per a la
consulta de casos (reals o simulats) per tal que aquest retorni una valoracio del risc detectat en
la situacid, exemplificada en forma de semafor, que serveixi d'assessorament a les i als
professionals i a la ciutadania en general.

Aquest treball ha donat laios al Modul de Suport a la Gestié del RISC (MSGR), un sistema de
valoracié del risc totalment innovador en ’ambit europeu. Aquest sistema disposa d'un simulador
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que pretén ser una eina d'ajuda per als i les professionals i per a la ciutadania de millora de la
coordinacio, la deteccid i la prevencio de les situacions de maltractament infantojuvenil.

Amb el RUMI es pot fer un seguiment dels casos, identificar 'acumulacié de sospites a
reincidéncies de manera immediata i millorar les possibilitats de prevencié dels maltractaments.

Aquest instrument es pot trobar electronicament a través de la pagina web de la GENCAT a
l'apartat del Departament de Treball, Afers Socials i Families.

A l'annex, podeu consultar el llistat complet de totes les observacions/indicadors de deteccio
que es recullen en aquest sistema.

7.7 Circuit

El maltractament és una realitat complexa i multiple pel que fa a les tipologies de maltractament.
Des d'un punt de vista descriptiu i practica en la literatura academica i en els diferents
instruments normatius i de protocol-litzacio existeixen diverses classificacions dels tipus de
maltractament que habitualment es poden presentar, categories que sén un acord relativament
arbitrari que depén del moment i la cultura i que no sén excloents.

Per part de l'observatori num. 13 (2011) s’enumeren les seglents formes de violéncia descuit a
tractament negligent, violéncia mental, violéncia fisica, castigs corporals, abus i explotacié
sexuals, tortura i tractament o penes inhumanes o degradants, violéncia entre infants,
autolesions, U’exercici de violéncia (com la mutilacié genital femenina o els matrimoni forgats) i
la violéncia masclista respecte de la mare que condiciona i representa un greuge també en la
relacio entre els fills i filles que en son també victimes, violeéncia en els mitjans de comunicacio,
violencia mitjangant les tecnologies de la informacio i la comunicacio, violacié dels drets de
l'infant en les institucions i en el sistema.

Fonamentalment, pel que fa al moment present i el Protocol Marc d'Actuacions Contra el
Maltractament a Infants i Adolescents de Catalunya de juliol de 2017, el maltractament el
classificarem des de les seglients perspectives

Segons el moment en el qual es produeix:
e Maltractament prenatal
e Maltractament postnatal

Per rad dels autors:
e Maltractament en 'ambit familiar:

o Situacions de risc

o Situacions de desemparament
e Maltractament fora de l'ambit familiar
e Altres categories:

o Institucional

o Social

Per rad de l'edat de l'autor:

e Maltractament per un adult

e Maltractament per un menor d'edat
o Presumpte menor de 14 a 18 anys
o Presumpte menor de 14 anys

Per l’accio concreta que s'ha produit:

e Maltractament fisic
e Negligencia

Protocol d’atenci6 a la infancia i adolescéncia en situaciéo de maltractament a la comarca del Maresme a4



y/

e Maltractament emocional
e Abus sexual

Formes especifiques de maltractament:
e Violéncia masclista

Segons la intensitat o gravetat
e Maltractament lleu o moderat
e Maltractament greu
o Determinar la gravetat
o Determinar la probabilitat que el maltractament es torni a repetir. A partir d'aquest
ultim apartat és que s'estableix el nostre circuit.

Circuit de deteccid i actuacio en situacidé de risc o desemparament: Serveis Socials Basics, Salut,
CSMIJ, CDIAP, Ensenyament, SIE, Punt de Trobada, Serveis de Lleure/Joventut, Cossos Policials
Fitxes de notificacio de situacio de risc o desemparament infantil

S‘adjunten les fitxes de notificacio de situacié de risc a desemparament infantil des dels centres
educatius, des dels centres i entitats de lleure i/o esport, des de cossos policial i des dels serveis

de salut.

Per poder accedir i omplir els formats electronicament que es troben a la web del Departament
de Treball, Afers Socials i Families.

. ak 2
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8. ANNEXES

Convencion sobre los Derechos del Niiio.

Observacion general N2 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una
consideracion primordial (articulo 3, parrafo 1)* Aprobada por el Comité en su 62° periodo de
sesiones (14 de enero a 1 de febrero de 2013). Naciones Unidas

LLEI 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l'adolescéncia.
LOPIVI

Nou marc sobre l'expedient unic de tot infant i adolescent, la peca separada de risc i les
implicacions als serveis socials. Prof. Almudena Gonzalez Garcia. Dept. Dret Administratiu i

Processal. Directora Clinica Juridica per a la Proteccié de la Infancia, Universitat de Barcelona.

Jurista especialitzada en infancia i adolescéncia, Consell Comarcal del Vallés Oriental

Instrument de cribratge per a la discriminacio de situacions de risc i de desemparament i
altres documents per a professionals. Generalitat de Catalunya

Document] Acord d’obertura d'un expedient de risc

ocumenty/Comunicat a pares, tutors i/o guardadors de I'obertura d’expedient de ris
i i/ dad de Uob d’ di de ri

DocumentﬂAcord de tancament i arxiu de l'expedient de riscl

Protocol d’intervenci6 en casos d’assessorament a ’EAIA del Maresme|

Descripcié de les funcions desenvolupades pel lloc de treball del personal de PEAIA Maresme
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Acord d’obertura d'un expedient de risc

FETS
Primer. En data ha tingut entrada en el serveis socials de la
documentacio relativa a l'infant/adolescent esmentat, derivada de .en la qual

es posa de manifest una possible situacio de risc.

Segon. De la informacié continguda en la documentacio es valora que podrien haver-hi
indicadors i elements de risc en la situacié sociofamiliar envers l'infant/adolescent a qué
ens hem referit, per la qual cosa s'ha d'obrir expedient de risc en el Sistema d'Informacio
de la Infancia i I'Adolescencia (SINI@).

FONAMENTS DE DRET

Es d'aplicacié la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia i el Reglament de proteccid dels/de les menors desemparats/des aprovat
pel Decret 2/1997, de 7 de gener, en alld que no contradigui la referida Llei, aixi com les
altres disposicions aplicables per ra6 de la matéria.

ACORDO

1. Obrir expedient a Serveis Socials per realitzar I'estudi i la valoracioé de la situacio.

2. Comunicar a la DGAIA aquesta obertura a efectes que consti a I'expedient de
risc de linfant/adolescent en el sistema d'informaci6 de la infancia i
I'adolescéncia (Sini@).

3. Comunicar als pares de l'infant/adolescent I'obertura de I'expedient de risc.

LLOC, DATA | SIGNATURA DE L'ORGANISME COMPETENT



Comunicat a pares, tutors i/o guardadors de I'obertura d’expedient de risc

Sr. Xxx

Sra. xxxx

C/ xxx , num.xx
Municipi

CP

Senyor/a,

Us comunico que, d'acord amb la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéncia i la legislaci6 complementaria, aquests
Serveis Socials hem obert expedient de risc de I infant / adolescent

Aquest equip ha rebut documentacié sobre l'infant on es manifesta que pot trobar-se en
situacio de risc social i ha comunicat a la DGAIA I'obertura de I'expedient de risc.

Aquest equip es posara en contacte amb vostés per estudiar i valorar la situacio i, si
escau, per promoure les mesures i recursos d'atencié social i educativa que permetin
disminuir o eliminar la situacié de risc en qué es pugui trobar I'infant/ adolescent, cercant
la vostra cooperacié.

En cas que no hi col-laboreu o que de I'estudi se'n derivi una situacié de risc greu o de
desemparament, l'expedient es derivara als serveis especialitzats en infancia i
adolesceéncia per diagnosticar la situacio i fer una proposta d'intervencio.

Atentament,

LLOC, DATA | SIGNATURA DE L'ORGANISME COMPETENT



Acord de tancament i arxiu de I'expedient de risc

FETS

Primer. En data va tenir entrada en el registre de Serveis Socials
documentacio relativa a l'infant/adolescent

Segon. De la informacié continguda en la documentacié es va valorar que podrien haver-
hi indicadors i elements de risc social en la situacié sociofamiliar de l'infant, per la qual
cosa es va informar a la DGAIA per tal d’obrir expedient en el Sistema d'Informacioé de
la Infancia i I'Adolescéncia (SINI@).

Tercer. En data els Serveis socials de hem valorat que la situacio
de l'infant ha estat normalitzada i que, per tant, no es troba en situacié de risc social.

FONAMENTS DE DRET

Es d'aplicacio la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia i el Reglament de proteccié dels/de les menors desemparats/ades
aprovat pel Decret 2/1997, de 7 de gener, en alld que no contradigui la Llei esmentada,
aixi com les altres disposicions aplicables per ra6 de la matéria.

ACORDO

1. Tancar I'expedient de risc de l'infant/adolescent.
Comunicar a la DGAIA aquest tancament a efectes de que consti a I'expedient
de risc de linfant/adolescent en el sistema d'informacié de la infancia i
I'adolescéncia (Sinia).

3. Comunicar als progenitors

LLOC, DATA | SIGNATURA DE L’'ORGANISME COMPETENT



Equip d’Atencio
a la Infancia i
a I’Adolescencia

Consell Comarcal del

Maresme

Equip d’estudis

PROTOCOL D’INTERVENCIO EN CASOS D’ASSESSORAMENT A L’EAIA DEL MARESME

1. L’EAIA DEL MARESME

L’EAIA del Maresme és el servei especialitzat en infancia que presta servei als 29 municipis de
la comarca del Maresme, exceptuant Matard que, per ratio de poblacid, disposa del seu propi
EAIA gestionat per UAjuntament.

Si bé la gestid de EAIA la realitza el Consell Comarcal del Maresme, depenem técnicament de
la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i UAdolescencia (DGAIA), que al seu torn s’organitza
en els diferents Equips Funcionals d’Infancia (EFI) que engloben diversos EAIAs.

Concretament UEAIA del Maresme rep les directrius de UEFI7, conjuntament amb UEAIA de
Mataré i el del Vallés Oriental.

La intervencio de EAIA esta regulada entre altres, per la llei 14/2010 dels drets i les oportunitats
en la infancia i 'adolescéncia.

L’EAIA del Maresme esta dividit en dos equips: |’ equip d’estudis i I’ equip de seguiments. L’equip
d’estudis és l’encarregat de fer els assessoraments als SBAS i en el moment d’obrir expedient
realitzar la valoracio de la situacid proposant, s’escau, les mesures de proteccid previstes a la
Llei.

Posteriorment, 'equip de seguiments és l'encarregat de vetllar pel desenvolupament de la
mesura protectora aixi com continuar amb l'exploracié de l’'evolucié de la situacié familiar.

2. ELS ESPAIS D’ASSESSORAMENT

Els espais d’assessorament son espais facilitats per part de l'equip d’estudis de UEAIA del
Maresme als Serveis Socials del territori per exposar aquells casos d’infants i adolescents en els
que es detecten situacions de risc, risc greu o possible desemparament.

Habitualment son els Serveis Socials dels municipis que es posen en contacte amb els referents
de UEAIA per sollicitar una reunié d’assessorament i exposar la situacié detectada. Quan hi ha
professionals del territori que detecten una situacié de risc d’un infant o adolescent mitjancant
els serveis socials del seu municipi poden sol-licitar un espai d’assessorament:

e Per abordar els indicadors detectats amb el servei especialitzat
e O bé, posar-se en contacte amb els referents de UEAIA per exposar la situacio i
programar un espai d’assessorament.

Abans de programar una reunio, els professionals del territori han de fer arribar la fitxa
d’assessorament (veure annex 1) a UEAIA del Maresme, és llavors quan es programa una reunio
presencial o telematica amb els Serveis Socials implicats.

Amb la fitxa que envien els Serveis Socials, des de U'EAIA s’obre un expedient de risc dels
infants/adolescents a la base de dades de que disposa DGAIA per a tot Catalunya (SINI@). En
aquests casos, la familia NO rep una notificaci¢ informativa de la DGAIA

En funcié dels indicadors que es detectin i de la gravetat del cas, 'EAIA, en la reunid
d’assessorament programada, acorda amb els Serveis Socials la derivacié del cas .

En els casos en els quals intervenen diferents professionals del territori i per tal d’aconseguir
un abordatge integral de la situacié de Ulinfant /adolescent, es realitzen reunions
d’assessorament en xarxa amb els serveis i professionals intervinents, ja siguin de 'ambit public

1
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a I’Adolescencia

Consell Comarcal del

Equip d’estudis

(escoles, IES, serveis especialitzats de salut, CSMA, CSMIJ, ABS, serveis socials, cossos de
seguretat, centres oberts...) o privat si disposen d’informacio referent a familia.

Dins l’espai d’assessorament UEAIA preveu realitzar intervencions puntuals amb la familia, en
que es signen plans de millora conjunts amb els SBAS, per tal d'actuar de forma preventiva i
evitar una possible situacié de desemparament.

Aquestes intervencions es solen realitzar a les dependéncies de U'EAIA o DGAIA, amb la
participacio dels Serveis Socials, els quals aporten el pla de millora.

Al pla de millora s’especifica :

“Aquest pla de millora, es signa a les dependeéncies de UEquip d’Atencio a la Infancia
i UAdolescencia del Maresme, 'objectiu del qual és assegurar que els menors rebin
la proteccid necessaria per part dels pares en col-laboracio amb tots els serveis.

En el cas que es valori que els pares no exerceixen adequadament les funcions
inherents a llur patria potestat, UEAIA, a través de la Direccié General d’Atencié a la
Infancia i 'Adolescéncia de la Generalitat de Catalunya, procedira a iniciar estudi
de la situacio per tal de valorar, si s’escau, la declaracié del desemparament del
menor i la proposta de la mesura de proteccié que técnicament valori com a més
adient segons la llei 14/2010 de 27 de maig sobre els drets i oportunitats en la
infancia i ’adolescencia.”

El seguiment d’aquests punts del pla de treball els realitzen els professionals dels serveis socials
del municipi i avaluen U'evolucio dins de la temporalitat fixada en el document. Poden donar-se
diferents situacions posteriors a la signatura del pla de millora:

1. Que la familia assoleixi els canvis orientats i millorin o desapareguin els indicadors de risc
detectats en els fills.
En aquest cas es pot tancar [‘assessorament o mantenir en assessorament previ acord
amb els professionals del territori.

2. Que els indicadors de risc detectats en els infants/adolescents persisteixin o s’agreugin o
que els pares/tutors no colllaborin amb els professionals del territori.

Si es valora que la familia ha pogut integrar uns canvis positius per millorar la situacié
dels fills, perd caldria aprofundir en alguns objectius, es pot valorar signar un nou pla de
millora amb objectius diferents o aportant recursos especifics .
Tal i com queda reflectit al pla de millora si es valora que la familia no ha aconseguit
millorar la situacioé es valorara per part de ’EAIA del Maresme i prévia consulta amb la
coordinadora de EAIA, derivar el cas per estudi a UEAIA del Maresme.

La coordinadora és la Miren (miren@ccmaresme.cat ) i el correu-e genéric es
eaia@ccmaresme.cat

Els telefons mobils per contactar amb l'equip d’estudis son, 669 682 508 i 677 782 481
i 697833151

| també es pot trucar al del Consell Comarcal telefon: 9374111 72


mailto:miren@ccmaresme.cat
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DESCRIPCIO DE LES FUNCIONS DESENVOLUPADES PEL LLOC DE TREBALL DEL PERSONAL DE
L’EAIA MARESME

- Informar a DGAIA de la situacio personal i relacional de cada infant, adolescent i la seva familia
en situacié d’alt risc / desemparament.

- Realitzar assessorament, 'estudi, el seguiment de les mesures de proteccio i proposar de
noves respecte als menors que es detecta una situacio de risc, alt risc i desemparament.

- Coneixer la xarxa de recursos on es desenvolupen els infants i adolescents.

- Analitzar informacié provinent dels serveis del territori i ampliar-la a través d’entrevistes,
visites domiciliaries, o reunions altres professionals sobre la situacié de infant i I’ adolescent i
la seva familia.

- Intervenir amb les families, elaborar informes sobre el funcionament familiar, valorar les
necessitats, elaborar plans de millora i derivar als recursos adients en el medi sociofamiliar.

- Informar sobre les necessitats de suport terapéutic de caracter psicoldgic o psicosocial aixi
com la derivacié als serveis i institucions de salut mental que precisen menors i familiars.

- Analitzar el procés evolutiu de linfant, capacitats relacionals aprenentatges escolars, relacions
personals i socials i assenyalar possibles dificultats.

- Detectar i derivar als recursos especifics de suport extraescolar, lleure, formacié pre-laboral
educacidé especialitzada, en funcié de les necessitats educatives dels infants i adolescents en
’ambit escolar, sota la perspectiva de treball en xarxa.

- Realitzar el seguiment del protocol infancia que s’ha establert a la comarca.

ASSESSORAMENT / COL-LABORACIO AMB ALTRES AGENTS:

- Assessorar i col'laborar amb els Serveis d’Atencidé Social Basics i altres serveis del
territori sobre temes relacionats amb infancia en risc social.

- Collaborar i participar en el disseny de programes preventius comunitaris amb els
Serveis Socials Basics i altres agents del Sistema en actuacions preventives en situacions
de risc i de desemparament en les quals cal donar resposta a necessitats que requereixin
una especialitzacié técnica.

ESTUDI DIAGNOSTIC:

- Valoracio, investigacié dels casos derivats pels Serveis Socials basics, DGAIA, o altres
agents del sistema de la xarxa especialitzada.

- Valoracio del context personal, familiar i social de linfant i/o adolescent on s’indiquin
els factors de proteccié i/o des proteccid de Uentorn familiar, aixi com el pronostic de
recuperabilitat de les capacitats parentals.

- Elaborar Pla de Treball amb la familia del menor per tal d’aconseguir la millora de la
seva situacié personal i familiar.

- Valorar la situacié familiar la conveniéncia o no de separar el menor del nucli familiar i
proposar les mesures protectores més adients en benefici de l'infant/adolescent.

SEGUIMENT:
- Elaborar informes de la situacio familiar i evolucié de linfant o adolescent
semestralment.

- Donar suport al menor per tal que aconsegueixi 'autonomia personal necessaria a
efectes d’una possible emancipacid.

- Elaborar les propostes d’un recurs alternatiu a la familia, preferentment d’una altra
familia extensa o aliena, quan no es produeix un procés de canvi en el seu nucli de
procedencia.

- Treball en xarxa per tal d’aconseguir el retorn de Uinfant al seu nucli familiar d’origen
quan sigui possible.



TRACTAMENT:

Realitzar intervencions que tenen com a finalitat la modificacié de la dinamica familiar
i/o capacitats parentals per a instaurar o restaurar les vinculacions afectives entre els
diversos membres de la familia per tal de palliar o disminuir les greus disfuncions que
han derivat a una situacio de desemparament.

Intervenir amb els infants i llurs families, per tal de produir una modificacié de la seva
situacio social, familiar, personal i la capacitacid i/o rehabilitacié de les funcions
familiars i parentals que garanteixin la cura adequada de l'infant en el seu propi entorn.
Elaborar contractes socioeducatius entre ’'administracio local i la familia, sense que el
menor hagi de ser retirat del nucli de convivéncia.

Seguiment i elaboracio d’informes semestrals sobre la situacié del infant i ’adolescent
i el nucli familiar, que s’han de notificar a DGAIA.

INTERVENCIO PREFERENT i D’URGENCIA:

ALTRES

Atencid prioritaria i d’urgéncia dels infants i adolescents victimes de maltractaments,
negligéncia i alta situacions d’alt risc.

Atendre a la persona menor d’edat que es troba en una situaci6 que motiva una
intervencio preferent quan aquesta situacio sigui immediata, greu i que posi en perill de
manera objectivable la vida o la integritat fisica o psiquica de l'infant o adolescent.
Valorar i donar una resposta rapida i proposar mesura de proteccié immediata per
linfant/adolescent.

Recollir la informacié i recopilacié de dades, entrevistar als pares i a la persona menor.
Activar el protocol de la XIAF en referéncia a la atencio als casos prioritaris.

Explorar les possibilitats d’atencié de linfant/adolescent per part de la familia extensa.
Elaborar el pla d’intervencio, i I’ informe amb la proposta administrativa i técnica.
Realitzar la devolucidé als pares de la mesura establerta i pla de treball a seguir per
millorar la situacio d’alt risc.

Donar resposta als requeriments judicials, ja sigui a través d’informes, o bé declaracions
presencials als jutjats.

Contencié emocional i conductual dels familiars i el infants/adolescents davant mesures
de tutela i separacio de la familia. Gestio de conflictes.

RELACIONS DELS PROFESSIONALS DE L’EAIA AMB ALTRES SERVEIS:

Els professionals de 'Equip d’infancia s’encarreguen de fer una intervenciéo multidisciplinar dins
d’'un marc d'actuaci6 comu per a tots els serveis de la xarxa que tenen relaci6 amb infants,
adolescents i llurs families, en situacié de risc social. Els serveis amb els que ens relacionem

sén:

Servei atenci6é dona SIE, SIAD, Cases d’acollida

Hospitals Hospitals, hospitals de dia

Serveis salut UCA, URPIJ, centres terapéeutics, CSMA, CSMIJ, area basica de,
toxicomanies, CDIAP, entitats sense anim de lucre, Creu Roja.

CA Centre d’acolliment

UDEPMI Unitat de Deteccio i Prevencié del Maltractament Infantil

CAD Centres d’atencio a persones amb discapacitat

Adopcions i acolliments ICAA, SIFE, ICIF

Fundacions tutelars DISCAPACITATS, ENTITATS SOCIALS

CRAE Servei de Centre Residencial d’Accié Educativa




CREI Servei de Centre Residencial d’Educacié Intensiva

Immigracio intercultural | Serveis de traduccié i mediacid, serveis interculturals

CTIC Comissions Técniques Interdepartamentals de Coordinacid.

DASC Departament d’Accio Social i Ciutadania

DGAIA Direccio General d’Atenci¢ a la Infancia i ’Adolescéncia

DGJJ Direccio General de Justicia Juvenil

Area suport joves ASJTET, Entitats pisos assistits

EAIA Equip d’Atencio a la Infancia i ’Adolescencia

EFI7 Equip Funcionals d’Infancia referent del Maresme

EVAMI Equips de Valoracio de Maltractament Infantil

GIN Gestor d’incidéncies Informatiques

ICAA Institut Catala de U'Acolliment i de ’Adopcio

RREE Recursos Especialitzats

Teléfon infancia respon Infancia respon

SBAS Servei Basic d’Atencid Social

SEAIA Servei dels Equips d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia

SINI@ Sistema d’informacié de la infancia i ’'adolescencia

SSBB Serveis Socials Basics / Serveis socials internacionals

SSTT Serveis Territorials

Ensenyament Escoles, instituts, EAPS, USEE, UEC, serveis territorials, ocupacio,
programes de garantia juvenil, noves oportunitats, escoles d’adults

Cossos de Seguretat Policia local, mossos d’esquadra, INTERPOL

Justicia Centres penitenciaris, fiscalia de menors, jutjats, SATAF, EAT

Area temps lliures Entitats esportives, esplais, casals, centre oberts, entitats d’oci i
temps de lleure
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Benvolguts/des,

Us trasllado a continuacio el procediment a seguir en la gestié de les situacions de risc en
'ambit de la proteccidé a la infancia i 'adolescéncia.

Els articles 99 i 103 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i l'adolescéncia (LDOIA), aixi com també [larticle 58 del Reglament que la
desenvolupa, atribueixen la competéncia per intervenir en situacions de risc a I'administracié
local, per mitja dels serveis socials basics, en primer lloc, i, en segon lloc, dels serveis
socials especialitzats, en situacions de risc greu, quan aquells no aconsegueixen redrecar la
situacio de risc detectada.

En consequeéncia, la Secretaria d’Infancia, Adolescéncia i Joventut i la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia (DGAIA), cadascuna en el seu ambit de
competéncies, tan sols participen en la gesti6 administrativa de les situacions de risc per
mitja de la coordinacio i I'establiment de directrius generals d’actuacié dels serveis socials
especialitzats (art. 22.1 LDOIA), la creaci6 i ordenacié del Sistema d’informacié i gestié en
infancia i adolescéncia (art. 25 LDOIA) i, finalment, derivant les situacions de risc de que
tingui coneixement als serveis socials competents per rad de la matéria.

D’altra banda, les actuacions en matéria de risc han de formar part de I'expedient de risc,
integrat en I'expedient unic de l'infant o adolescent, en el marc del Sistema d’Informacio i
gestié en infancia i adolescéncia (actualment, Sini@), per la qual cosa els serveis socials
basics o0 especialitzats han d’informar a la DGAIA sobre les intervencions realitzades i el seu
seguiment i finalitzacio (art.101 LDOIA).

Per tot aix0 exposat, el circuit de gestié i tramitacié dels expedients de risc, a partir del
proper 1 de juliol, ha de ser el seglent:

Quan les dades disponibles es corresponen amb alguna de les situacions de risc previstes
en l'article 102 de la Llei dels drets i les oportunitats de la infancia i 'adolescéncia, i no es
considera necessari iniciar un procediment de desemparament, DGAIA, als efectes
d’expedient unic ha d’obrir expedient informatic a l'aplicatiu Sini@, fer el document de
cribratge i derivar les dades de que disposa al servei social competent perqué intervingui en
primer lloc (art.103 LDOIA), en faci I'acord d’obertura, el signi i comuniqui als interessats.

Pels casos que DGAIA no tingui cap documentacioé ni coneixement previ, i la intervencio la
inicii Serveis Socials, ha de ser el mateix servei social qui faci arribar aquest acord d’inici
d’expedient de risc a la DGAIA. Cal que trametin per EACAT les obertures de risc per
incorporar al Sini@ mentre no es disposi d’un aplicatiu interoperable.

L’expedient de risc es manté obert a Sini@ mentre el servei social competent no doni una
resposta a DGAIA on es faci constar que ja no esta en situacio de risc i procedeix a tancar
'expedient, o bé aquest es reconverteixi en un altre tipologia d'expedient mitjancant
derivacié a 'EAIA referent.

Avinguda del Paral-lel, 50-52
08001 Barcelona
Tel. 93 483 10 00
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Correspon també a I'ens local competent la comunicacié als pares, tutors o guardadors
I'arxiu de I'expedient, aixi com totes aquelles actuacions derivades de la seva gestio, com
ara donar-ne la vista i/o entrega de copia si ho sol-liciten (amb la deguda reserva de dades
de terceres persones).

D’altra banda, quan des de DGAIA es tanqui un expedient de desemparament/tutela, es
podra fer la derivacio als Serveis Socials competents per tal que continuin el treball amb la
familia o procedeixin al seu tancament si aixi ho valoren, comunicant a la DGAIA I'acord
d’obertura o tancament.

Queden sense efecte totes aquelles disposicions normatives que contravinguin aquestes
indicacions en base a la LDOIA i al reglament que la desenvolupa.

i A Signat digitalment per Rosa
Rosa Marla Perez Maria Pérez Girbent - DNI

Girbent - DNI 35038670X (AUT)
35038670X (AUT) Poi2020613 134738
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GESTIO DE LES SITUACIONS DE RISC EN L’AMBIT DE LA PROTECCIO A LA
INFANCIA | ADOLESCENCIA
Situacid 1: DGAIA disposa de informacio que li arriba d’escoles, Serveis de Salut, Cossos de
seguretat, Fiscalia i altres i un cop passat I'eina de Cribratge valora que les dades disponibles

corresponen amb una situacio de risc (art 102 LDOIA) i cal que informi a I’Ens local perqué
obri expedient de risc.

1.- DGAIA rep informacié d’un cas

2.- DGAIA passa eina de Cribratge per identificar si es tracta d’una situacié de Risc (article
102 de la LDOIA) o una situacié de Desemparament (article 105 de la LDOIA)

3.- Si es tracta d’una situacio de Risc, DGAIA obre expedient informatic en el seu dispositiu
informatic SINI@, a efectes que consti a I’'expedient Unic de I'infant o adolescent (art 101
LDOIA) i mentre no es tingui un dispositiu Interoperable.

4.- DGAIA comunica a I’Ens social de I’obertura d’expedient informatic en sini@ i li fa
arribar (via EACAT):

e Les dades que disposa del cas
e El document de Cribratge fet

5.- L’Ens local intervé, obre Expedient de risc en el seu dispositiu, fa I’'acord d’obertura de
I’'ER, el signa i ho comunica als interessats: progenitors, tutors o guardadors

6.- L’Ens local envia a DGAIA (via EACAT) tota la documentacié de I'obertura de I'ER:

o L'acord d’obertura d’ER signat per I'Ens local
o Document on consti la comunicacié feta als progenitors, tutors o guardadors
° Numero d’expedient assignat en els seu aplicatiu

7.- DGAIA incorpora la documentacié rebuda de I'Ens local a I’expedient informatic que té
obert d’aquest cas a |’ aplicatiu SINI@

8.- L'Expedient de risc es mantindra obert a Sini@ fins que I'Ens local competent informi a
la DGAIA que ja no es dona la situacié de risc i per tant tanca I'expedient, o bé aquest es
reconverteix en una altre tipologia d’expedient mitjancant derivacié a I’EAIA referent,
segons els protocols territorials de derivacid. (SSB-EAIA)

9.- L’Ens local comunicara als pares, tutors o guardadors I’arxiu de I’expedient de Risc o la
derivacié del mateix a I’EAIA de referéncia.



Situacié 2 : DGAIA no té cap documentacid ni coneixement previ d’un cas i la intervencio la
inicia I’ Ens local, qui un cop passat I'’eina de Cribratge valora que les dades disponibles
corresponen amb una situacio de risc (art 102 LDOIA) i cal que informi a DGAIA de I'obertura
de risc, perque pugui incorporar la informacié a sini@

Ens local deriva un cas a EAIA per estudi i EAIA obre expedint de risc a sini@

1.- L’Ens local inicia la intervencié d’un cas en el seu territori
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2.- L’Ens local passa eina de Cribratge per identificar si es tracta d’una situacié de Risc (article
102 de la LDOIA) o una situacié de desemparament (article 105 de la LDOIA)

¥

3.- Si es tracta d’una situacio de risc, I’ens local fa I’acord d’inici de I’expedient de risc,
comunica a interessats (pare, tutors o guardadors) il'obre en el seu dispositiu informatic,
mentre no es disposi d’un aplicatiu Interoperable.

¥

4.- L’Ens local informa a DGAIA d’aquest obertura i envia via EACAT el seglient:

. Informacié del cas

o Document de cribratge fet

o L'acord d’obertura d’ER signat per I’ens local

o Document on consti la comunicacio feta als progenitors / tutors o guardadors
° Numero d’expedient assignat en els seu aplicatiu

5.- DGAIA amb la informacié rebuda, obre expedient informatic en el dispositiu Sini@ perque
constien I’ expedient unic de I'infant/adolescent (art 101 LDOIA) i informa a ’Ens local del
numero d’ER adjudicat en el aplicatiu sini@, via EACAT
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6.- L’Expedient de risc es mantindra obert a Sini@ fins que I'Ens local competent informi a la
DGAIA que ja no es dona la situacié de risc i per tant tanca I’expedient, o bé aquest es
reconverteix en una altre tipologia d’expedient mitjancant derivacié a I’EAIA referent,
segons els protocols territorials de derivacié (SSB-EAIA)

)

7.- L’Ens local comunicara als pares, tutors o guardadors I’arxiu de I’expedient o |a derivacid
del mateix a I’EAIA de referéncia
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