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Aquest document és fruit del treball de diferents professionals i els seus serveis res-
pectius. Té la intencid de ser un instrument de treball dinamic per als professionals i els

serveis que treballen per a la infancia i I'adolescencia.

Any 2014.

Abreviatures utilitzades:

ABS: Area Basica de Salut.

CASD: Centre Atencio6 i Seguiment Drogodependéncies.

CDIAP: Centre de Desenvolupament Infantil i Atenci6 Precog.
CSMIJ: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.

DGAIA: Direcci6é General d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescéncia.
DUI: Diplomat Universitari en Infermeria

EAIA: Equip d'Atenci6 a la Infancia i '’Adolescéncia.

EAP: Equip d’Assessorament Psicopedagagic.

SSB: Serveis Socials Basics (Serveis Socials Municipals).

EFI: Equip Funcional Infancia (DGAIA) Garraf: EFI 9

LDOIA: Llei dels drets i oportunitats en la infancia i I'adolescéncia.
PG-ME: Policia Generalitat - Mossos d'Esquadra.

RUMI: registre unificat maltractaments infantils.

UDEPMI: Unitat deteccid i prevencio Maltractament Infantil (DGAIA).
UFAM: Unitat Funcional Abusos a Menors.

PSP: Programa de Suport Psicologic.

OME: Oficina Municipal d’Escolaritzaci6.

CREDA: Centre de Recursos Educatius per a Deficients Auditius.

ACI: Adaptaci6 Curricular Individualitzada.
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INTRODUCCIO

El Consell Comarcal del Garraf juntament amb I'Ajuntament de Sitges, I’Ajuntament de
Sant Pere de Ribes i I'’Ajuntament de Vilanova i la Geltra prenen la iniciativa d'impulsar
la realitzacio d'un protocol comarcal per a I'abordatge de situacions de risc i /o maltrac-

taments greus a la infancia i I'adolescéncia a la comarca del Garraf.

La finalitat d'aquest protocol és ordenar i unificar els criteris d’'actuacio dels diferents
professionals del territori, amb la voluntat de millorar la coordinacié entre les diferents

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

Amb aquest protocol es vol enfortir i ordenar la xarxa de treball dels professionals vin-
culats alainfanciail’adolescéncia, per donar millor resposta a les situacions de risc mi-
llorant la prevencid, la deteccid, la intervenci6 i el seguiment dels infants i adolescents
del nostre territori. Aquesta xarxa la composem tots els i les professionals i serveis que,
de manera directa o indirecta, atenem els infants i els adolescents. Tots estem implicats
en protegir-los i és amb la corresponsabilitat, treballant junts, que afavorirem que la

seva qualitat de vida sigui el més idonia possible.

Es aquesta forma de fer i entendre una situacio des dels diferents serveis el que ens
permetra tenir una visio global de la situacio de I'infantil'adolescent i de les seves fa-
milies. Com cita J. Barudy, cal fer un esforg per apropar les diferents maneres de veure
la mateixa problematica, diferents maneres de posicionar-se, des de la més clinica fins

alade lajusticia.

El treball en xarxa és el treball sistematic de col-laboracié i complementacié entre els
recursos locals. Es tracta d'una articulacié comunitaria: una col-laboracié estable i sis-
tematica per evitar duplicitats, competéncia entre recursos, descoordinaci6 i fomentar
el treball conjunt. Es, per tant, una responsabilitat compartida de tots els elements que
la integren, la qual s’articula per garantir els drets dels infants. Totes les persones som
responsables del seu benestariformem part d'un sistema global de proteccid. La nostra
societat té funcions determinades respecte a la protecci6 i la defensa dels drets dels

infants.

Aquest protocol resta obert a I'experiéncia del dia a dia per valorar la introduccio6 de
possibles canvis. No és un protocol estatic sind que cal avaluar-lo i incorporar el que

sorgeixi de la practica.




Xarxa Comarcal Infancia i Adolescéncia Garraf 5

Ha estat elaborat pels professionals de diverses institucions:

* EFI9- DGAIA

* EAIA Garraf.

* Serveis Socials Consell Comarcal del Garraf (Canyelles, Cubelles i Olivella).

¢ Serveis Socials Basics Ajuntament Sant Pere de Ribes.

¢ Serveis Socials Basics Ajuntament Sitges.

» Serveis Socials Basics Ajuntament de Vilanova i la Geltr( .

* Centres educatius del Garraf.

* EAP Garraf. EAP 8

o ABS: CAP Jaume | (Vilanova), CAP Sant Joan (Vilanova), CAPI Baix-a-Mar
(Vilanova), CAP Sitges, CAP Sant Pere de Ribes, CAP Cubelles, CAP Olivella,
CAP Canyelles.

* Consorci Sanitari del Garraf.

* CDIAP Garraf.

e CSMIJ Garraf.

* Centre Salut Mental Adults Garraf.

¢ CASD Centre Atencid i Seguiment Drogodependeéncies.

* Policia Local de Sant Pere de Ribes.

* Policia Local de Sitges.

* Policia Local de Cubelles.

* Policia Local de Vilanova i la Geltra.

* Policia Generalitat - Mossos d'Esquadra: Vilanova i Sitges.

Amb el suport tecnic de:

Diputacio de Barcelona

Area d’Atencio a les Persones

Consultoria

Indic, Iniciatives i Dinamiques Comunitaries
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JUSTIFICACIO

Per realitzar una bona atencid a la infancia i 'adolescéncia és fonamental el treball
coordinat entre els diferents serveis i professionals. Sovint la problematica que viu I'in-
fantil’adolescent és miltiple i cal abordar-la des de diferents vessants i institucions. La
societat actual, de canvis constants i amb nous models de familia, fa que alguns menors
visquin situacions cada vegada més complexes on les formes d’intervencié necessaria-

ment han de ser multidisciplinaries i de treball en xarxa.

La finalitat del Protocol és la proteccid de la infancia i 'adolescencia (0-18 anys) que
viu i es troba a la comarca del Garraf davant de les diverses situacions de risc en que
poden estar vivint.

Un treball ben fet i coordinat necessita d’acords, de comunicacio i circuits establerts
entre els i les professionals per poder evitar als infants i adolescents situacions de risc
repetitives o que aquestes quedin sense resposta

La comarca del Garraf és una de les més petites de Catalunya amb una superficie de

185,10 km? En formen part 6 municipis: Vilanova i la Geltrd com a capital de comarca,

Sitges, Sant Pere de Ribes, Cubelles, Canyelles i Olivella.

Es una comarca amb:

* Hospital comarcal.

* Centre de salut mental infantil i juvenil per a la comarca (CSMIJ).

¢ Hospital de dia infantil i adolescents.

¢ Centre de salut mental adults (CSMA).

e Centre d'Atencio i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS).

* Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog del Garraf (CDIAP).
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 Equip d'atenci6 a la infancia i adolescéncia (EAIA).

¢ Serveis Socials dels municipis del Garraf.

¢ Inspectora Coordinadora del sector Garraf des d'Ensenyament.

* EAP Garraf.

e Partit judicial (Jutjats situats a Vilanova i la Geltra).

¢ Els cossos de seguretat de la comarca.

Tenir aquests serveis comarcals no implica tenir una metodologia comuna, per aixo cal

anar definint-la, marcant prioritats compartides per treballar en xarxa a la comarca en

benefici dels nens, nenes, adolescents i les seves families.
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OBJECTIUS

OBJECTIUS GENERALS DE LA XARXA COMARCAL D'INFANCIA | ADOLESCENCIA DEL
GARRAF

* Elaboraripromoure un marc comil de deteccio i d'actuacio mitjancantla creacié d'un

protocol per a les situacions de risc i/o de maltractaments a la infancia i adolescencia.

* Creari consolidar una xarxa integral que permeti una intervencio eficag i eficient en
aquesta problematica des de la responsabilitat, el consens, la participacio activa, la

competencia, el respecte, I'esforg i I'ajuda matua dels agents implicats.

¢ Possibilitar la relacid i el coneixement de la realitat de cada sector participant amb la

finalitat d'unir esforgos i conéixer les possibilitats/limits de cada servei i del territori.

e Establir una metodologia de treball comuna i consensuada a tota la comarca; amb un
llenguatge entenedor per a tothom i instruments comuns que possibilitin una actuacio
conjunta, coordinada, respectuosa, rapida i eficag, tant en la detecci6 i la prevencio
com en la intervencio i aplicacié de les mesures escaients, i en el sequiment i coneixe-

ment dels resultats finals de la intervencid.

e El treball en xarxa no significa intervenir tots a I'hora sind unificar criteris i trobar la
manera més respectuosa de treballar amb les persones que atenem per simplificar al

maxim tots els tramits i circuits que han de seguir.

e Aconseguir acords d'actuacio i cooperaci6 entre els agents.

* Promoure la formacié i sensibilitzacio entre els diferents serveis i difondre la legis-
lacié vigent en matéria de drets i deures, de prevencio i de proteccié a la familia, la

infancia i I'adolescéncia.

e El treball en xarxa ha de ser un espai d'intercanvi, estudi i avaluacio de I'estat de la
infancia i adolescencia de la comarca del Garraf, que serveixi no només per “diagnosti-
car” I'estat de la infancia i adolescéncia sind també per identificar els serveis i recursos

que poden donar resposta a aquestes necessitats detectades.

* Eltreball en xarxa, més enlla de la deteccid i actuacio de les situacions de risc, també
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ha de treballar per a la promaocio i la prevencié de situacions de maltractament en la

infancia i I'adolescéncia.

OBJECTIUS DEL PROTOCOL D’ACTUACIO EN SITUACIONS DE RISC 1/0 MALTRACTA-

MENTS A LA INFANCIA | ADOLESCENCIA. COMARCA DEL GARRAF

1. Vetllar per a la correcta proteccié del menor, disposant de mecanismes de coordina-

ci6 i complementaci6 institucional entre els serveis tal i com es recull a la llei d'infancia.

2. Reforgar els canals de traspas d’informaci6 per tal de facilitar una atencid integral,

eficac i eficient.

3. Afavorir la implicaci6 i responsabilitat dels diferents agents en la presa de decisions,

proteccio i intervencio .

4. Unificar els indicadors de risc i els indicadors de proteccié comuns en la infancia i

adolescencia.

5. Establir els circuits i procediments en la comarca davant les situacions de risc i/o de

maltractament dels menors.
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MARC NORMATIU

Convencio dels Drets dels Infants de les Nacions Unides (1989): Referma el principi
“d"atencid i assisténcia especials” a la infancia que ja recollia la Declaracié Universal

dels Drets Humans i disposa de quina manera s’han de protegir els drets de la infancia.

Protocol marc d’actuacio en casos d'abusos sexuals i altres maltractaments greus a
menors (9/2006): Protocol elaborat a instancia del Sindic de Greuges i que estableix
I'obligacio dels diferents Departaments (Benestar Social, Ensenyament, Salut, Justicia,
Interior i altres) de treballar conjuntament en els casos de sospita o0 certesa de

situacions de maltractament greu i abls sexual.

Protocol d’actuacio clinicoassistencial de maltractaments aguts a la infancia (2006):
Inclou pautes de deteccid i valoracié en I'entorn hospitalari (Departament de Salut i

Departament de Benestar Social i Familia).

Protocol d'actuacions per prevenir la mutilacié genital femenina (reedicio 2007): El
codipenalvatipificar coma delicte lamutilacié genitalfemeninailalleiorganica del po-
der judicial va canviar els criteris d'extraterritorialitat en I'excecucié d'aquest delicte.

Per aquest motiu es va modificar el protocol aprovat I'any 2002.

Llei de serveis socials (12/2007): Aquesta llei regula i ordena el sistema de serveis
socials amb la finalitat de garantir-hi I'accés universal per fer efectiva la justicia social
i promoure el benestar conjunt de la poblacid (Art.1). El sistema plblic de prevencio,
atencid i protecci6 a la infancia i a I'adolescencia esta integrat al sistema de serveis

socials.

Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista:
Aquesta llei té per objecte I'eradicacio de la violencia masclista i la remocio de les
estructures socials i dels estereotips culturals que la perpetuen, amb la finalitat que es
reconegui i es garanteixi plenament el dret inalienable de totes les dones a
desenvolupar la propia vida sense cap de les formes i dels ambits en que aquesta
violéncia es pot manifestar (Art.1). Les referencies a les dones incloses en aquesta llei

s’entén que inclouen també les nenes i les adolescents (Art. 2.1).
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Plaintegral a lainfancia i I'adolescéncia de Catalunya 2010-2013: Document que recull
les prioritats en I'ambit de la infancia i I'adolescencia durant aquest periode i que

coordina transversalment el disseny, la implementacid i I'avaluacio de les politiques.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels Drets i les Oportunitats en la Infancia i
I’Adolescencia: Aquesta llei reuneix en un sol instrument juridic tot el que fa referen-
cia a la infancia i a I'adolescencia. S'aplega la legislacio destinada a I'infant i a I'ado-
lescent en general (els seus drets, que es van concretant en els diferents ambits d'ac-
tuacio: civil, politic, familiar, social, de salut, educacio, publicitat,...) i la legislacio pel

que fa a la proteccid dels infants i els adolescents.

La llei és d'aplicacio per a qualsevol infant o adolescent domiciliat a Catalunya o que
s'hi trobi eventualment. A partir d'aquesta llei s’'entén INFANT la persona menor de 12
anys i per ADOLESCENT la persona amb una edat compresa entre els 12 anys i la
majoria d'edat. La Llei preveu un marc de coordinacio i cooperaci6 interinstitucional

per atendre i prevenir les situacions de risc social de la poblaci6 infantil i adolescent.

e En concret el titol V esta integrament destinat a la proteccio dels
infants i els adolescents en situacido de risc o desemparament: En
I'article 100 LDOIA, es detalla el “deure de comunicacio, intervencio i
deniincia a tots els professionals, especialment els de la salut, els
dels serveis socials i els de I'educacido. Aquests han d'intervenir
obligatoriament quan tinguin coneixement de la situacié de risc o de
desemparament en qué es troba un infant o adolescent, d'acord
amb els protocols especifics i en col-laboracié i coordinacié amb
I'organ de la Generalitat competent en matéria de proteccio dels
infants i adolescents. Aquesta obligacio inclou la de facilitar la
informacioé i la documentacié que calgui per valorar la situacié de
I'infant o I'adolescent”. En l'article 103 s'assenyala que els SSB han
d'estudiar les situacions de risc social i treballar amb la familia per
tal que remetin. En cas que la familia no col-labori o la situacié de
risc de l'infant o adolescent s'agreugi, els SSB ha de derivar els cas, amb
informe escrit a I'EAIA que completara l'estudi i signara un
contracte socioeducatiu amb els progenitors, on es reculli la situacié

de risc avaluada en el diagnostic i les mesures que s’aplicaran amb
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els diferents serveis de la xarxa per tal d'ajudar la familia a

superar la situacio de risc.

Caldria remarcar que abans de signar el contracte socioeducatiu
amb els progenitors cal haver escoltat I'adolescent i l'infant, si té
prou criteri. Si I'EAIA detecta una situaci6 de desemparament de-
rivara amb informe escrit a DGAIA. La deteccié d'una situacio de risc

social o maltractament pot arribar als SSB de diferent manera:

- Mitjancantlestasquespropiesd’informacio, valoracid, intervencio
i seguiment que es realitzen en I'ambit individual/familiar de la

poblacio6 atesa al servei.

- Des d'altres institucions /serveis.

- Mitjancant comunicacio efectuada per altres agents socials.

En qualsevol de les situacions, els professionals dels SSB procedeixen
al diagnostic i a 'avaluacio inicial de la gravetat del maltractament,
del risc de reincidencia, de I'existencia d'una possible situacio de
desemparament i si cal actuar de manera urgent. Des dels SSB s’ha

de garantir;

- La verificacio de qualsevol sospita de maltractament que es co-

muniqui.

- Reunir totalainformacid possible pertalde poderestablirlesbases
d'un pla d’actuacid des del servei de primaria, notificar si s'escau
la situacié de possible desemparament a I'EAIA, o bé facilitar

I'agilitzacio de la intervenci6 en situacions d'urgencia.

- Fer un bon adequat, essentimprescindible:

* Que es puguirecollir la informacié necessaria i de la manera

més precisa, ja que de la qualitat de la informacié que se
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n'obtingui dependra en bona mesura les decisions que s’hagin

de prendre sobre el cas objecte d'estudi.

e Que estinguin uns criteris clars i operatius per establir la va-
loracio del cas, fonamentacid en la qual s’ha de basar la pre-
sa de decisions respecte a les actuacions a realitzar, el con-

textidoni des del qual s’ha d'oferir la intervencid professional.

Llei 25/2010 del llibre segon del Codi Civil de Catalunya: relatiu a la persona i la
familia, recull disposicions sobre personalitat civil i capacitat, sobre I'autonomia de la
persona en I'ambit de la salut, sobre institucions de proteccit de la persona, sobre la

tutela, la curatela i abast de la familia.

Protocol d'actuacio, entre els departaments de Benestar Social i Familia i
d’Ensenyament, de deteccid, notificacio, derivacio i coordinacio de les situacions de
maltractament infantil i adolescent en I'ambit educatiu (4 de juny de 2012): Document
que aporta circuits administratius i tecnics entre I'ambit educatiu i el de proteccio a la

infancia.

Llei 27/2003, de 31 de juliol, reguladora de I'ordre de Proteccio de les victimes de la
violéncia domeéstica.

Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccié Integral contra la
Violencia de Genere.
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MARC CONCEPTUAL

El protocol que ens ocupa posa l'accent en I'is d'una terminologia i conceptes
consensuats i comuns per tractar situacions de risc i situacions de maltractaments

greus a la infancia i a I'adolescéncia definits per la Llei 14/2010 dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéncia.

5.1. SITUACIO DE RISC

Es aquella situacié en qué el desenvolupament i el benestar de l'infant o I'adolescent
es veuen limitats o perjudicats per qualsevol circumstancia personal, social o familiar,
sempre que per a la protecci6 efectiva de l'infant o I'adolescent no calgui la separacid
del nucli familiar. LAdministracio local és qui ha d’intervenir si detecta una situacio de
risc d'un infant o d'un adolescent que es troba en el seu territori.

Son situacions de risc:

* |la manca d'atencio fisica o psiquica de I'infant o adolescent pels progenitors,
o pelstitulars de latutela o la guarda, que comporti un perjudicilleu per ala salut
fisica o emocional de I'infant o0 adolescent.

e la dificultat greu per dispensar I'atencio fisica i psiquica adequada a I'infant
o I'adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o guarda.

e |a utilitzacio, pels progenitors o titulars, del castig fisic o emocional sobre
I'infant o I'adolescent que, sense constituir un episodi greu o un patré cronic de
violéncia, en perjudiqui el desenvolupament.

¢ les mancances que, pel fet que no poden ésser adequadament compensades
enl’ambitfamiliar, niimpulsades des d'aquest mateix ambit per a llur tractament
mitjancant els serveis i recursos normalitzats, puguin produir la marginacid, la
inadaptacio o el desemparament de l'infant o I'adolescent.

¢ la manca d’escolaritzacié en edat obligatoria, I'absentisme i I'aband6 escolar.

¢ el conflicte oberti cronic entre els progenitors, separats o no, quan anteposen
llurs necessitats a les de l'infant o I'adolescent.
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* laincapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de tutela o de la
guarda de controlar la conducta de I'infant o de I'adolescent que provoqui un
perill evident de fer-se mal o de perjudicar terceres persones.

* |es practiques discriminatories dels progenitors o titulars de la tutela o de la
guarda contra les nenes o les noies, que comportin un perjudici per a llur
benestarillur salut mental ifisica, incloent el risc de partir I'ablacié o mutilacié
genital femenina i la violéncia exercida contra elles.

¢ qualsevol altra circumstancia que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar
i derivar en el desemparament de I'infant o adolescent.

Son Indicadors de risc:

Els indicadors sén senyals, dades d'avaluacid, fets observables, que confirmarien que
un infant o adolescent es troba en situacid de patir un perjudici en el seu desenvolupa-
ment fisic, psiquic i/o social. Per tal de verificar-ho, cal correlacionar aquestes dades
observables amb un conjunt de variables com sén la freqiiéncia, el context i la durada
en que es produeixen. Aixi mateix, cal analitzar el cas en la seva globalitat. (veure annex)

Son factors de risc:

Es defineix el factor de risc com les condicions o factors bioldgics, psicolagics
0 socials que podrien perjudicar el desenvolupament fisic, psiquic i/o social de
I'infant o adolescent. Aquests factors es situen principalment en: (veure annex)

e Els rols parentals i familiars (exercici deficitari de les funcions educati-
ves i pautes afectives).

¢ L'entorn (entorns deficitaris en espais de socialitzacid, entorns que inclouen la
violéncia com a forma de relacid).

e Lindividu (problemes de salut, discapacitats).
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Son factors de proteccio:

Els factors o condicions que poden tenir efectes protectors en l'infanti en I'adolescent.
Aquests factors es situen en:

e Els vincles afectius amb la familia.

* Els sistemes socials de recolzament.

* Les caracteristiques individuals.
No hem de prendre ailladament ni un factor de risc ni un indicador i per aixo és
important analitzar les situacions de manera global, valorant, entre d'altres, els factors
protectors que s'hi troben en joc. Per desenvolupar correctament aquesta tasca, és
necessari treballar en equips formats per representants dels diferents dispositius que
que atenen els infants i els adolescents i la seva familia. (veure annex)
5.2. SITUACIO DE DESEMPARAMENT
LDOIA art.105: es consideren desemparats els infants o els adolescents que es troben
en una situacio de fet en qué els manquen els elements basics per al desenvolupament
integral de la personalitat, sempre que per a llur protecci6 efectiva calgui aplicar una

mesura que impliqui la separacio del nucli familiar.

La competéncia en matéria de desemparament |'exerceix I'’Administraci6 de la
Generalitat mitjangant el departament que té atribuida aquesta competéencia.

Son situacions de desemparament:

¢ ["abandonament.

¢ Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotacié o
altres situacions de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les
quals correspon la guarda o que s’han portat a terme amb el coneixement i la
tolerancia d’aquestes persones.
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e 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 ingesti6 de drogues o substancies psicotropiques
per part de la dona durant el procés de gestacio, i també el produit indirecta-
ment al nado per la persona que maltracta la dona en procés de gestacio.

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

e El trastorn o I'alteracié psiquica o la drogodependéncia dels progenitors,
o dels titulars de la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el
desenvolupament de I'infant o I'adolescent.

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

e La inducci6 a la mendicitat, la delinqiiencia o la prostitucio per part de
les persones encarregades de la guarda, o I'exercici d'aquestes activitats
portades a terme amb llur consentiment o tolerancia, i també qualsevol
forma d’explotacié economica.

¢ |La desatencio fisica, psiquica o emocional greu o cronificada.

¢ La violéncia masclista o I'existéncia de circumstancies en I'entorn sociofa-
miliar de I'infant o adolescent, quan perjudiquin greument el seu desenvolpament.

* L'obstaculitzacié pels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda
de les actuacions d’investigacio o comprovacio, o llur falta de col-laboracig,
quan aquest comportament posi en perill la seguretat de l'infant o I'ado-
lescent, i també la negativa dels progenitors o els titulars de la tutela o de
de la guarda a participar en I'execucié de les mesures adoptades en situacions
de risc si aix0 comporta la persistencia, la cronificaci6 o I'agreujament d’aques-
tes situacions.
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* Les situacions de risc que per llur nombre, evolucid, persisténcia o agreu-
jament determinin la privacié a l'infant o I'adolescent dels elements ba-
sics per al desenvolupament integral de la personalitat.

¢ Qualsevol altra situaci6 de desatencié o negligéncia que atempti contra
la integritat fisica o psiquica de I'infant o I'adolescent, o I'existéncia objectiva

d'altres factors que n'impossibilitin el desenvolupament integral.

Son maltractaments: Un infant o adolescent és maltractat quan és objecte de

violéncia fisica, psiquica i/o sexual. També ho és si pateix una manca d'aten-
cions que amenaca o interfereix en el seu desenvolupament, i quan se’l priva
dels seus drets i el seu benestar.

Tipus de maltractaments:

Us dela forca que danya, fereix o que pot causar

Maltractament fisic la mort de I'infant o adolescent.

Es manifesta en les situacions en que hi ha fredor, pressio o
atemoriment en la relaci6. No hi ha estimulacié afectiva ni cognitiva.
Pot ser actiu o per manca d'un context afectiu.

Maltractament
psiquic o emocional

Negligéncia Es produeix quan no son ateses les necessitats basiques de I'infant

o abandonament o adolescent per cap dels membres del grup on conviu, de manera
temporal o permanent. D’ordinari no es té cura de la seva alimentacio,
de la roba d'abric i del seguiment o tractament medic, no hi ha horaris
i ritmes, I'infant 0 adolescent passa hores sense atenci6 protectora
o educativa, o se I'exposa a situacions que posen en perill la seva
integritat fisica.

Abis o sotmetiment S’obliga a I'infant, se I'indueix o es tolera , habitualment

sexual o cojunturalment, per satisfer el desig sexual d'una altra persona.
També inclou I'acceptaci6 passiva d’aquest maltractament exercit
per un tercer.

Linfant o adolescent és induit o obligat al sotmetiment sexual
com a mitja d’explotacio laboral. També pot ser indirecte,
com en el cas de la pornografia.

Explotacio sexual
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Explotacio laboral
o induccio ala
mendicitat

S'utilitza I'infant o adolescent d’edat no laboral per a treballs on s'obté
qualsevol tipus de guany. Pot ser des del treball amb duresa fisica fins
a una utilitzacio passiva.

Conductes de les persones que promouen en l'infant pautes de
conducta antisocial o desviada, particularment en les arees

de I'agressivitat, I'apropiacid inadequada, la sexualitat o el trafic
o el consum de drogues.

Corrupcio

Submissio a Induir, facilitar i propiciar que el menor consumeixi qualsevol tipus
drogues o farmacs de substancia, sense necessitat médica, que l'incapacita per al
desenvolupament de I'autonomia, la resisténcia i el control o que
perjudica la seva salut. També sindrome de Miinchhausen per poders
que es déna quan els pares o les persones cuidadores simulen
malalties de l'infant, se’l sotmet a continues exploracions médiques
0 a ingressos hospitalaris, al-legant simptomes ficticis de manera activa.

Maltractament Es la manca de cura del cos de la dona embarassada, per acci6

prenatal o per omissid, o la ingestié de drogues o substancies psicotropes
de la dona durant el procés de gestacié que perjudiquen el fetus.
També el pot produir indirectament el maltractador de la dona en
procés de gestacid.

Maltractament Aquell causat per qualsevol legislacio, procediment, actuacio
institucional o0 omissi6 procedent dels poders publics o derivada de I'actuacid
individual dels professionals que comporti ab(s, negligeéncia,
detriment de la salut, la seguretat, I'estat emocional, el benestar fisic,
la correcta maduracio, o que violi els drets basics de I'infant 0 adolescent.

Factors a tenir en compte a I'hora de detectar qualsevol tipus de maltractament o ne-

gligéncia:

» Caracter no accidental de les situacions de maltractament: aquest criteri
adquireix una rellevancia especial quan s’han trobat senyals fisics en I'infant.

e Caracter intencionat o no de les accions de maltractament: el maltrac-
tament sol ser considerat una accié intencionada per fer mal a l'infant.
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Ara bé, hi ha situacions en que no és clara aquesta intencio. Alguns
pares negligents descuiden, sense voler o sense saber-ho, necessitats
importants de l'infant. Aixi mateix, alguns pares i mares que maltracten
els seus fills utilitzant castigs fisics consideren que ho fan per al seu bé o perque
és I'iinica manera que aprenguin.

* Repercussions fisiques i emocionals sobre els infants: en alguns tipus de
maltractaments, les conseqiiencies sobre l'infant sén tant fisiques com
emocionals.

* Expressio o manera de portar a terme els maltractaments: poden ser o bé
per accid, quan es tracta d'algun tipus d'abds, o bé per omissid, quan es tracta
de desatencid o negligencia.

 Ambit on es produeix el maltractament: aquest pot ser familiar o extra-
familiar. La major part dels infants pateixen maltractaments a la seva
propia familia d'origen. No obstant aix0, cal tenir present que també
poden causar maltractaments persones alienes al context familiar, fins
i tot, institucions encarregades de donar atenci6 a infants i joves.

* Consegiiencies per al desenvolupament de linfant: depenen de I'edat,
les caracteristiques i la vulnerabilitat. També es pot tenir en compte, per a la
valoracio en la presa de decisié durant la intervencid, I'existencia de danys
potencials sobre l'infanti el jove.

5.3 RUMI: Registre Unificat de Maltractaments Infantils

Es un dispositiu informatic de registre que té com a objectiu principal que tot el con-
junt de professionals de I'ambit de la xarxa publica d'atencié a infants i adoles-
cents, disposi d'un instrument d’ajut en la gestio de les possibles situacions de risc.
Aquest simulador retorna una valoracié del risc detectat en la situacio consultada i serveix
d'assessorament als i les professionals i a la ciutadania en general. Retorna el risc de pro-
duir-se nous episodis i recomana a la persona quina és l'accié més adient a dur a terme.

Es pot consultar a la pagina de la Generalitat: gencat.cat/departament benestar

social/infancia i adolescéncia.
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NECESSITATS DELS INFANTS | ADOLESCENTS

Garantirles necessitats basiques de lainfanciail’adolescéncia no significaidentificarla
persona com un simple receptor passiu a qui es proveeix i satisfa les seves
necessitats. S’ha de considerar l'infant o I'adolescent com a agent actiu, subjecte de
dret, del qual s’han de tenir en compte les seves decisions i peticions i, sobretot,
ajudar-lo, sempre d'acord amb les seves capacitats i possibilitats, en la gestid de la
satisfaccio de les seves necessitats. També cal ajudar-lo a fer evident com la seva
persona incideix en les necessitats dels altres i, en aquest sentit, procurar que tingui
una influencia positiva i fer-lo agent actiu en la satisfaccié de les necessitats dels al-
tres. Considerem que les necessitats basiques dels infants i els adolescents séon les

condicions que requereix I'esser huma per desenvolupar-se.

TIPUS DE NECESSITATS BASIQUES

A partir del treball de Felix Lopez obtenim una classificacié taxonomica per les
caracteristiques comunes que hi ha entre les necessitats. Aquestes necessitats es van
ampliant a mesura que la persona va creixenti desenvolupant-se, de tal manera que a

les necessitats inicials es van afegint noves necessitats que apareixen amb els anys.

Necessitats . .
N Alimentacio.
de caracter
fisicobiologic
Temperatura.
Higiene.
Son.

Activitat fisica: exercici i joc.
Integritat fisica i protecci6 davant el risc real.

Cura adient per al manteniment i restabliment de la salut.
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Necessitats
cognitives

Necessitats
emocionals
i socials

Necessitats
sexuals

Necessitats amb
I'entorn fisic i social

Estimulacio6 sensorial.

Exploracio fisica i social.

Provisio de noves experiéncies.
Comprensi6 de la realitat fisica i social.

Formaci6 i educacid integral.

Seguretat emocional, identitat personal i autoestima.
Xarxa de relacions socials.

Participacid i autonomia progressiva aixi com establiment
de limits al comportament.

Disposicié de models adults d’actuacid i imitacié sans i accessibles.
Disposici6 de figures d’autoritat adients.
Ajuts per a I'adquisicié d’habits de conducta personal i social.

Transmissio de valors.

Contacte sexual.

Interacciod lidica.
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PROCEDIMENTS D'ACTUACIO

7.1. PRINCIPIS GENERALS D’ACTUACIO

* Interes superior de la infancia i de I'adolescencia. Els seus drets prevalen
per sobre dels de qualsevol altra persona. “Linteres superior del menor”

ha estat definit per:

- La Convencio de les Nacions Unides sobre els Drets de I'Infant.

- Larticle 3 de la Llei 8/1995, de 27 de juliol, d"atenci6 i proteccio dels
infants i adolescents i de modificacié de la Llei 37/1991, de 30 desembre,
sobre mesures de protecci6 dels menors desemparats i de I'adopcid (vi-
gent fins al 2 de juliol de 2010).

- Larticle 2 de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de protec-

cid juridica del menor.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats
enlainfanciail’adolescéncia. Capitol Il. Article 5 dels Principis

Rectors. Linteres superior de l'infant o I'adolescent.

¢ Coordinacio: Intervenir de manera coordinada, seguint unes pautes com-
partides matuament, i acceptades com a valides, vetllant especialment
perque aquesta coordinacié en els processos de deteccid i comunicacio
de les situacions de maltractament. Per aixd son essencials la implicacio
i laintervencid de I'equip de professionals que treballa en primera linia. Un cop

detectat el cas, caldra assegurar la proteccid del menor.

 Agilitzacio: Prestar atencio de manera immediata i agil, evitant demores en la

intervencio i sempre que sigui possible des dels serveis més propers.

¢ Minima intervencio: Cercar la intervenci6 minima necessaria, evitant el
maltractament institucional generat per la reiteracié d'actuacions o la seva

practica en condicions poc adequades.
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* Garanties processals: Assegurar les garanties processals de les ac-
tuacions que es realitzin amb l'infant i I'adolescent, amb I'objectiu

d'evitar possibles reiteracions d'actuacions que puguin perjudicar-los.

7.2. DESCRIPCIO DE SITUACIONS

Aquest protocol té en compte I'abordatge de situacions de risc social i maltractaments

greus (desemparaments).

Situacions de risc: son aquelles situacions en qué s'observen factors de risc en les
families i/o en els infants i que incideixen de manera negativa en la personalitat del me-
nor, dificultant seriosament el seu desenvolupament fisic i/o emocional. L'estimacio risc
greu s’ha de contextualitzar i valorar segons un seguit de variables com la freqiiéncia,
els temps, quins serveis han fet 'observacio, nivell de col-laboracié de la familia, entre

d’altres.

Situacions de maltractaments greus (desemparament) : es consideren desemparats els

infants o els adolescents que es troben en una situaci6 de fet en qué els manquen els
elements basics per al desenvolupament integral de la personalitat, sempre que per
a llur proteccio efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separacio del nucli

familiar.
7.3. FASES D’'INTERVENCIO D'UN CAS
Qualsevol membre de la Xarxa que detecti una situacié en la qual existeixin indicadors
derisc referentsa uninfanto adolescent, notifica a Serveis Socialsi/o al'EAIA mitjangant
el Full de Notificacié on es recullen els indicadors de risc que s'observen.
Fases:

1.- Deteccid ivaloraci6 del cas.

2.- Notificacio de la situacio de risc del menor.

3.- Diagnostic.
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4.- Valoracio.
5.- Pla de treball compartiti coordinat.
1.3.1. Deteccio i valoracio
Per valorar el nivell de risc, s'ha de tenir present tant les conseqiiencies en el benestar
de l'infant o adolescent, com la intervencio social necessaria per garantir-ne la protec-
ci6 i satisfer les necessitats basiques. Per aix9, cal considerar els segiients aspectes:
* Tipus de maltractament.
* Cronicitat i freqiiéncia.
¢ Accessibilitat del perpetrador a I'infant o I'adolescent.
e Caracteristiques comportamentals de I'infant o I'adolescent.
e Tipus de relacio del cuidador/a principal amb I'infant o I'adolescent.
* Caracteristiques dels progenitors o persones cuidadores.
e Caracteristiques de I'entorn familiar.
* No es valoren els indicadors de manera aillada,
sin6 que s’interpreta el conjunt d'indicadors i el context.
1.3.2.- Notificacié de la situacio de risc del menor (Annexos: fulls de notificacions)
La Notificacio consisteix en la transmissio d'informacio sobre I'infant o I'adolescent que
es sospita que esta sent maltractat, les seves circumstancies i el perpetrador del

possible maltractament.

Lanotificacio permetque estinguiconeixementde lasituacio derisc o de desemparament
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del menor, que es pugui determinar la veracitat de la sospita i que s'actui per fer front

al patiment infantil.

La notificacié és una obligaci6 legal de qualsevol ciutada o ciutadana i, en especial,

d'aquells que tenen més contacte amb la infancia i I'adolescéncia.

En cada ambit de treball, es decidira qui escriu i signa la notificacio. El receptor de la
notificacié dependra de la gravetat de la situacio i dels serveis que estiguin intervenint

i siguin coneixedors de la situacid/ familia.

La notificaci6 s'enviara de la manera més agil possible, garantint la confidencialitat i
amb confirmacio de recepcio. Es recomana que s’assumeixi sempre pels responsables
del servei, es faci en nom d'un equip i una organitzacio de treball (nom del servei,

recurs...).

1.3.3. Diagnostic

El diagnostic es basa sempre en un estudi o recollida de dades, relacionades entre si,
que permeten arribar a una sintesi i wuna interpretacid. A partir del
diagnostic es pot determinar el tipus d'intervenci6 més adequada per modificar les
situacions en les quals cal intervenir, quan son susceptibles de canvi.
El diagnostic suposa la sintesi, interpretacid i avaluacié professional d'una situacio.
Representa un punt en el procés metodologic a partir del qual es poden establir

objectius, es prenen decisions o es planifica I'actuacio.

En el procés de diagnostic hi ha tres nivells:

 Nivell descriptiu, en el qual es fa una sintesi descriptiva de la situacio.

* Nivell casual, en qué s’intenta establir relacions de possible causa-efecte

que tenen o han tingut incidencies en el problema que es planteja.

* Nivell d'avaluaci6: es plantegen els elements personals i socials que poden fer

que millori la situacid i es valoren els elements que hiincidiran de forma negativa.
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71.3.4.Valoracio

En la valoracio es reestructura la informacio recollida durant la fase del diagnostic, de
forma que aporta una visio integradora que ens facilita entendre allo de disfuncional
en el si de la familia i ens permet formular la hipotesi sobre la que se sustenta el pla
d'actuacio posterior. La valoracié implica una analisi integradora dels indicadors, tenint
en compte els punts forts o factors de proteccio i els punts febles o factors de

desprotecci6, que concloura amb I'avaluacio de la situacio de risc i/o desemparament .

1.3.5. Pla de treball compartit i coordinat

En base al diagnostic, a la valoracid i al pronostic, es dissenyen les linies del pla de

treball. Els plans de treballs han de contemplar :

e els objectius a assolir, els generals i els especifics, concrets i operatius, de manera

que facilitin la posterior avaluaci6 sobre la seva consecucio.

e els recursos: professionals, serveis, materials, que possibilitin la consecucié dels

objectius.

* la metodologia: activitats (entrevistes amb els pares, amb els infants, coordina-
cions), estratégies ( com per exemple, fomentar el compromis de la familia en el
procés de canvi amb la signatura del pla de millora).

e |atemporalitat del Pla de treball i marcatge dels periodes d'avaluacio.

e |'avaluacio final de les hipotesis de treball i del grau d’assoliment dels objectius un

cop finalitzada la temporalitat prevista.
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PLANS I CIRCUITS D'ACTUACIO

A continuacio es recullen els circuits d'actuacio dels diferents serveis implicats

en la Taula Comarcal d’Infancia i Adolescencia Garraf, segons la definici6 de:

e sijtuacio de risc.

e situacio de maltractament greu (desemparament).

Circuits recollits:

A. Circuit General Comarca del Garraf.

B. Circuit EAIA Garraf.

C. Circuit Serveis Socials Basics dels municipis del Garraf.

D. Circuit Consorci Sanitari del Garraf.

E. Circuit Centres Atencio Primaria (ABS).

F. Circuit CSMIJ

G. Circuit CDIAP

H. Circuit CSMA

[. Circuit CASD Penedés Garraf.

J. Circuit Ensenyament /EAP

K. Circuit Policia Local.

L. Circuit Policia Generalitat-Mossos d'Esquadra.
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SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: EAIA GARRAF

SITUACIONS DE RISC ¢ En cas de risc social: orientar i assessorar els professionals de
Serveis Socials Basics. Si en el procés d’assessorament amb
Serveis Socials la situacio no millora i aixo repercuteix de forma
greu en el desenvolupament, I'EAIA conjuntament amb I'equip
de Serveis Socials pactara la derivaci6 del cas en estudi.

¢ SiI'EAIA valora que l'infant ha de continuar amb la familia,
hi ha dues opcions:

- Tancament del cas per millora de la situacié de l'infant.
El cas pot derivar-se altra vegada a Serveis Socials Basics.

- Proposta de COSE ( Compromis socioeducatiu), es dura
a terme coordinadament amb els diferents serveis de la Xarxa.
LEAIA valora que l'infant no s’ha de separar del nucli familiar,
pero cal continuar fent un seguiment molt exhaustiu de la
familia a través d'uns compromisos que aquesta ha de complir.
Aquesta intervencid es dura a terme per 'EAIA i els diferents
recursos del territori (SSB, CSMA, CSMIJ, CAP, escoles..).

- En el cas que la mesura del COSE no faci millorar la situacié
de l'infant, I'EAIA pot valorar i proposar situacio
de desemparament i proposta de mesura de proteccio.

AN ALE * Side I'estudi del cas es confirmen els indicadors de maltractament
MALTRACTAMENTS : . '
GREUS I'EAIA proposa desemparament i les mesures de proteccio
(desemparament) contemplades en la llei 14/2010, de 27 de maig, de drets i oportunitats

en la infancia i I'adolescéncia.

¢ Un cop aquestes mesures estan validades per DGAIA, I'EAIA fara
el seguiment del cas.

* En els casos que calgui una proteccié immediata del menor,
I'EAIA elevara informe proposta d’Urgencies a I'Equip Funcional
d’Infancia de la DGAIA (EFI).
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SERVEIS SOCIALS
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SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

SERVEIS SOCIALS BASICS

SSB fa la recollida d’informacio dels diferents serveis
i agents que puguin estar intervenint amb la familia
(treball en xarxa).

Es fa contacte amb la familia.

Es valora tota la informacid recollida per a diagnostic
de la situacio familiar i de I'infant/adolescent.

Valoracio de la situacié i concrecié en un Pla de Treball
amb la familia i en coordinaci6 amb la resta dels serveis /agents
implicats.
Activacio de recursos, segons I'evolucié de la situacio.
Si es confirma situacio6 de maltractament:
- protocol de derivacié a EAIA Garraf.
- notificar a Jutjats de guardia i/o Fiscalia (segons gravetat).

Si es desestima situacio de maltractament:

- seguiment o tancament del cas.

* Notificacio a EAIA (de dilluns a divendres de 9:00 a 14:00 h.).

Es comunica a UDEPMI si es fora d'horari EAIA
Es comunica a Jutjat-Mossos d'Esquadra.

Si cal assistencia hospitalaria es traslladara a I'Hospital comarcal,
amb acompanyament d'un professional dels Serveis Socials Basics.
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SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

CONSORCI SANITARI DEL GARRAF

Hospital ho notificara, per escrit i per via telefonica,
als serveis socials basics i a I'area basica de salut primaria.

Qualsevol indici, sospita o dubte raonable d’alguna situacio
de risc ha de quedar registrat a la historia clinica
de l'infant/adolescent.

Visita per part medica i treball social si és possible.

Es realitza un comunicat de lesions. S'informa el Jutjat

de Guardia i al mateix temps s’envia a Fiscalia de Menors.

Si ho determina Fiscalia, el metge forense es desplaca a I'hospital
per fer I'exploracio fisica conjuntament amb el metge

de I'hospital i emeten informe conjunt.

Es comunicara a Serveis Socials Basics o EAIA del territori
per si es té més informacio del cas.

Es comunica a la UDEPMI.

Es fa retenci6 de l'infant/ adolescent, en espera de resolucio
de DGAIA, si és el cas, o fins que es pugui donar |'alta hospitalaria.

Hospital introdueix situacié en el RUMI.
En cas de necessitat, I'hospital avisara els cossos de seguretat

per tal que es desplacin al centre i estiguin presents
en la notificacio6 a la familia.
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Situacions de risc

\

Notificacio
SERVEIS SOCIALS

\

Registre a la historia
clinica de
I'infant /adolescent

v

Situacions de
maltractaments greus
(desemparament)

'

Visita Medica per a

exploracio
I
v v v
Comunicacio a .
SERVEIS SOCIALS C°Te“s’;:)°nast i RUMI
i a EAIA
I
v v v
Notificacio a Notificaci6 FISCALIA
UDEPMI JUTJAT de Guardia de menors
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CENTRE DE SALUT MENTAL INFANTIL I JUVENIL (CSMIJ)

SITUACIONS DE RISC * Coordinacié amb els altres serveis implicats
(SSB, EAIA si és cas conegut per aquest equip, centre educatiu
i EAP —si s’escau-, CASD si hi ha patologia dual i altres serveis
del territori on estigui vinculada la familia i/o I'infant/adolescent.

¢ Qualsevol indici, sospita o dubte raonable d'alguna
situaci6 de risc ha de quedar registrat a la historia
clinica de I'infant/adolescent.

¢ L'equip de psiquiatres i/o psicolegs continuaran realitzant les visites
(tractament psicofarmacologic i psicoterapéutic)
per tal de donar pautes que permetin reconduir la situacio.

SITUACIONS DE ¢ Notificacio a Serveis Socials aixi com a EAIA
MALTRACTAMENTS (de dilluns a divendres de 9:00 a 14:00 h.) |
GREUS S
(desemparament)

¢ Es comunica a UDEPMI si es fora d’horari EAIA.
e Es comunica a Jutjat-Mossos d'Esquadra.

e Sical assisténcia hospitalaria es traslladara a I'Hospital
Comarcal, per ser valorat.
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Situacions de risc

Valoracio del cas

v
Notificacid a
SERVEIS SOCIALS
i informar la familia

'

Treball en Xarxa

v

Situacions de
maltractaments greus
(desemparament)

\

Notificacio EAIA /
SERVEIS SOCIALS
(de9a 14 h) o UDEPMI

\

Notificacié JUTJAT
de Guardia / PGME

\

Si fos necessari
acompanyament del
menor a I'Hospital

Millora No millora

' Y

Informe a SERVEIS SOCIALS per

Seguiment fer Protocol de derivacio a EAIA
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SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

AREA BASICA DE SALUT

Avaluar la gravetati el risc

Establir un seguiment més continuat de consultes.
Notificar a SSB.

Qualsevol indici, sospita o dubte raonable d’alguna situacio
de risc ha de quedar registrat a la historia clinica

de l'infant/adolescent.

Coordinacions de treballador/a social de '’ABS amb SSB
per tal de fer seguiment de la situacio.

Maltractament confirmat i situacié urgent: cal garantir
una actuacio urgent i immediata per a la proteccio
de l'infant/adolescent.

Notificacié a Serveis Socials aixi com a EAIA.
(de dilluns a divendres de 9.00 a 14.00 h.)

Es comunica a UDEPMI si es fora d’horari de I'EAIA
Notificacié a Jutjat de Guardia-Mossos d'Esquadra.

Si cal assisténcia hospitalaria es traslladara a I'Hospital
comarcal, amb acompanyament d'un professional sanitari .
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Situacions de risc

Exploracio del cas

'

v

Situacions de
maltractaments greus
(desemparament)

I
v v
Acompanyament a

Hospital si cal
atencio hospitalaria

Deteccio —

Notificacié a *
SERVEIS SOCIALS
i informar la familia Notificacié
v PGME

Treball conjunt
per a la valoracio
de la situacio

Millora No millora

v Y

Informe actualitzat a

Tancament SERVEIS SOCIALS

per fer Protocol derivacio a EAIA

v v

C"Tﬁ’}‘ﬁf"’ EAIA (de 9a 14 h)
1o Bl glULEEM)
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CENTRE DESENVOLUPAMENT | ATENCIO PRECOC CDIAP

* Entrevista de seguiment amb la familia

SITUACIONS DE RISC > . o
per fer exploracio de la dinamica familiar.
* Coordinacié amb els dispositius de la zona
(serveis socials, ABS,...).
¢ S'informara a la familia de les actuacions iniciades.
SITUACIONS DE * Notificacié a Serveis Socials Basics aixi com a EAIA
MALTRACTAMENTS (de dilluns a divendres de 9.00 a 14.00 h).
GREUS
(desemparament) * Es comunica a UDEPMI si es fora d’horari EAIA.

e Es comunica a Jutjat de Guardia-Mossos d'Esquadra.

e Sical assisténcia hospitalaria es traslladara a I'Hospital
comarcal, amb acompanyament d'un professional del CDIAP.
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Situacions de risc

Valoracio del cas

'

Coordinacié amb
altres serveis

v
Notificacid a
SERVEIS SOCIALS
i informar la familia

'

Treball conjunt per a
la valoracio de la
situacio

Millora

v \

Informe a SERVEIS SOCIALS per
fer Protocol de derivacio a EAIA

No millora

Tancament

v

Situacions de
maltractaments greus
(desemparament)

'

Notificacio EAIA / SERVEIS
SOCIALS (de 9.00 a 14.00 h)

'

Notificacio JUTJAT
de Guardia / PGME

'

Sifos necessari
acompanyament del
menor a |'Hospital
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CENTRE ATENCIO | SEGUIMENT DROGODEPENDENCIES PENEDES GARRAF

SITUACIONS DE RISC ¢ Reuni6 d’equip/sessid clinica per valorar la situacio

* Coordinaci6 amb altres serveis implicats.
* Notificacié a Serveis Socials Basics

* Els professionals del CASD (equip de psiquiatres, psicolegs, treballa
dors socials a DUI) que intervinguin en el cas faran visites de segui-
ment al Centre.

:I:;E#:I-I\%¥:|V[|)ENTS ¢ Coordinacio amb Serveis Socials Basics aixi com amb EAIA.

GREUS

* Comunicacié a Mossos d'Esquadra, si s'escau.
(desemparament)
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Situacions de risc

\

Reunid
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\
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\
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v
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(desemparament)

'
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(de9al14 h) o UDEPMI

\

Notificacid
JUTJAT de
Guardia / PGME
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CENTRE DE SALUT MENTAL

¢ Deteccidiintervencio per part de I'equip referent.

SITUACIONS DE RISC ¢ Notificacio a Serveis Socials Basics i altres recursos de la xarxa
que intervinguin (CASD, MPA, Unitat d'Aguts i Subaguts de Psiquia-
tria...)

¢ Coordinacio amb el CSMIC.

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

¢ Coordinacio amb Serveis Socials Basics aixi com amb EAIA.

¢ Comunicacié a Mossos d'Esquadra, si s'escau.
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Situacions de risc

'

Reunié
d'equip/sessio
clinica

'

Notificacio a
SERVEIS SOCIALS

'
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v

Situacions de
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(desemparament)

'

Notificacio
EAIA/SERVEIS SOCIALS
(de9al14 h) o UDEPMI

\

Notificacio
JUTJAT de
Guardia / PGME
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SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

CENTRES EDUCATIUS

Quan es detecti en algun alumne/a indicadors de risc

que no permeten confirmar el maltractament es consultara
el simulador RUMI per ajudar a la valoraci6 de la situacio

i els passos a seguir.

Es parlara amb I'alumne/a i/o |a familia.

El/la tutor/a informara a I'equip directiu per comunicar-ho
als Serveis Socials Basics en la reunié de comissio social
a través de la fitxa de detecci6 correctament emplenada.
Es continuara treballant la situaci6 en xarxa amb serveis

socials i els serveis que intervenen per tal de valorar la
situacio i aplicar els recursos oportuns.

La direccid del centre comunicara la situaci6 a Inspecci6 Educativa.

Notificacio a Serveis Socials Basics aixi com a EAIA.
(de dilluns a divendres de 9.00 a 14.00 h.).

Es comunica a UDEPMI si es fora d'horari EAIA
Es comunica a jutjat de guardia - Mossos d'Esquadra.
Si cal assisténcia hospitalaria es traslladara

a I'Hospital comarcal, amb acompanyament
d'un professional del centre educatiu.
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CENTRES EDUCATIUS

v v
Situacions
Situacions de risc de maltractaments greus
(desemparament)
v v
Notificacio EAIA / SERVEIS
Valoracio6 del cas SOCIALS (de 9 a 14h)
o UDEPMI
v v
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'

Treball en Xarxa

\
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acompanyament del
menor a I'Hospital

Millora No millora

Informe a SERVEIS SOCIALS

Seguiment

per fer protocol derivacié EAIA
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SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

POLICIA LOCAL

e Enla deteccio es tracta de reconeixer i identificar

indicadors de risc fisics i comportamentals en I'infant/adolescent
i en la persona que en té cura.

Si la sospita té origen en dendncia,
es realitza atestat informant I'autoritat judicial

Inici de les gestions oportunes d'eshrinament i aclariment
dels fets per constatar I'existéncia de maltractaments.

Si es confirmen els maltractaments iniciem procediment 1.
Si no es confirma maltractament, s'arxiva el cas.

Informar els serveis socials basics i a I'EAIA.

Atendre i realitzar valoracio dels fets.
Valorar la urgéncia i gravetat.

Acompanyar a centre d'assisténcia,
si la situaci6 ho requereix.

Atestat policial.

Valorar detencié persona agressora.

Recollir informacid de serveis socials i altres serveis.
Recerca de familiars que es puguin fer carrec

de I'infant/adolescent (en cas que els detinguts

siguin els seus tutors legals).

Provar els fets denunciats i posar-ho en coneixement
de fiscalia de menors, jutjati DGAIA.

Informar sobre els recursos i altres serveis.

Informar els serveis socials basics i a I'EAIA.
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POLICIA LOCAL
v v
Situacions de
Situacions de risc maltractaments greus
(desemparament)
| l
v v
Originada per Originada sense Atendre i realitzar
dendncia: Atestat dendncia valoracio dels fets
v v l
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- — per esbrinar D
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i aclarir els fets . . )
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v v l
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v v
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v v presumpte autor
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SERVEIS SOCIALS / EAIA
Recollida
d’informacio
dels diferents serveis
I
v v ! v
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Comunicacio a Comunicacio
JUTJAT de Guardia a FISCALIA 4 DGAIA SERVEIS SOCIALS /

de Menors EAIA
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POLICIA GENERALITAT - MOSSOS D'ESQUADRA

SITUACIONS DE RISC

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENTS
GREUS
(desemparament)

¢ Investigacio de la situacio.

e Instruccio diligéncies informatives.

e Comunicacio a DGAIA.

e Comunicacio a jutjat de guardia.

e Comunicacio6 a fiscalia

e Comunicacio a serveis socials basics.
e Seguiment.

Protocol d'actuacio entre la Secretaria d'Infancia i Adolescencia
(Departament d'Acci6 Social) i la Direccié General de la Policia
(Departament d’Interior):

e Instruccio diligéncies.

e Acompanyament a I'hospital, si és necessari.
* Valoracio de la situacio.

¢ Imputaci6/detencio6 de I'agressor/a.

e Comunicacio a DGAIA.

e Comunicacio6 a jutjat de guardia.

e Comunicacio6 a fiscalia

e Comunicacio a serveis socials basics.

e Seguiment.
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MOSSO0S D'ESQUADRA
v v
Situacion de . . .
Situacions de risc
maltractament greu
v v
Diligéncies
Imputacio / Detencio Assitencia policials
presumpte autor Sanitaria
I
v v
Desemparat No desemparat
v v
Lliurament als
UDEPMI (DGAIA)
Tutors
v
|, DiIigf‘ar?cies
policials
v v v v
Jutiat Fiscall Ofici informar
uta Iscalla DGAIA SERVEIS SOCIALS
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FACTORS DE RISC

Son aquelles circumstancies, elements i/o causes que contribueixen, influeixen
o faciliten que es pugui desencadenar un maltractament infantil, especialment si
no hi ha associats factors de proteccio.

Veure llistat observacions RUMI a:
http://www20.gencat.cat/docs/bsf/03Ambits%20tematics/

07Infanciaiadolescencia/Proteccio infancia i adolescencia
[/Maltractaments/RUMI/documents simulador/llistat observacions.pdf

HISTORIA FAMILIAR ASPECTES GENERALS

Historia de maltractaments, d'abusos,
manca d'afecte o desestructuraci6 familiar Empresonaments o antecedents policials
en la seva infancia.

Creixement en medis amb patologies o dificultats
importants (medis inadaptats, delingiients, Alcoholisme i altres addiccions
amb toxicomanies, trastorns ...)

Antecedents d’infancia en institucions

. Prostitucio6
(centres, presons, internats ...)

Antecedents d’haver estat victima

, Conducta violenta, antisocial o delictiva
o0 agressor d'abusos sexuals

Vivencies i/o patiment d’abandonament

. S . Dificultats d’adaptaci6
i negligencia per part dels progenitors

Perdues o morts en la seva historia familiar Aillament social
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Abséncies de les figures parentals Trastorns de personalitat
Separacions traumatiques Inestabilitat emocional
Establiment de vincles inadequats Manca d’autocontrol
Empresonaments o antecedents policials Tolerancia minsa a la frustracio

Rols parentals o familiars difusos o intercanviats
(relacions entre familiars amb grau
de consanguinitat molt proper ...)

Patologia mental
(psicosis, depressions endogenes ...)

Absencies i confusions respecte Disminucions fisiques, psiquiques i/o sensorials

la seva historia familiar
Pautes educatives incoherents (limits difusos o molt rigids...)
Malalties fisiques croniques o terminals
Mancances importants en I'exercici del rol parental
Desconeixement de les funcions inherents al rol parental
Adquisicio d’un rol parental inadequat (difds, intercanviat ...)
Delegacio del rol parental
Dificultat o manca de vinculacié amb el seu fill

Vinculacié inapropiada amb el seu fill

Actituds inapropiades vers els fills
(signes de rebuig, ignorancia, menyspreu ...)

Incapacitat d’empatia

Desconeixement del procés evolutiu del seu
filli de les seves necessitats

Incapacitat de protegir els seus fills d'agents externs
negatius

Familiars amb antecedents o amb mesures
de proteccio (germans, fills ...)

Diferencia generacional important entre pares i fills
Poca consciencia de dificultats personals
No acceptacio del tractaments i/o intervencio professional

No implicaci6 en el tractament i/o
intervencio professional
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SITUACIO SOCIOECONOMICA

Situaci6 d’atur cronificada, sense voluntat de
canvi i amb manca de recursos personals per
cercar feina o per treballar

Inestabilitat laboral

Pobresa, marginalitat i mendicitat

Manca d’habitatge

Amuntegament

Habitatge amb déficits, insuficient
0 amb manca de condicions

Canvis freqiients de domicili

Abséncies prolongades dels progenitors
de la llar (excés de vida social, de feina ...)

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

Manca de recursos i serveis de lleure en el territori
per a l'infant i adolescent

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

Desajustos entre la cultura d'origen i la nova cultura

Dificultats idiomatiques

ESTRUCTURA | DINAMICA FAMILIAR

Fills no desitjats per algun dels dos progenitors

Inestabilitat de parella

Paternitat o maternitat adolescent

Families nombroses

Families monoparentals

Parelles separats i/o divorciats

Nova figura parental

Meétodes de disciplina punitius i no afectius

Manca o absencia de normes i pautes educatives

Manca o minsa interaccié entre progenitors i fills o
filles

Manca de comunicaci6 i integraci6 familiar

Dinamica caotica i/o patologica

Altres familiars amb problematiques socials

Conflictes amb les families d'origen
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¢ Malaltia fisica cronica.

e Prematuritat.
* Baix pes en néixer.

e Comportament de |'infant que suposa un estres addicional per a la persona cuidadora
(exigent, nerviés, hiperactiu, oposicionista, amb problemes de son, menjar ...)

e Dificultats idiomatiques o d’integracio.
¢ Menor adoptat.
¢ Menor amb xarxa social poc desenvolupada.

e Menor amb pocs recursos personals (per les seves caracteristiques o per la seva edat, quan tenen entre
0 a 6 anys).

Dificultats de desenvolupament maduratiu.
¢ Primera infancia a presé.

¢ Antecedents d'internament o altres mesures de protecci6.
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INDICADORS DE RISC

Fets, conductes i simptomes que identifiquen o assenyalen la preséncia de
maltractament. Quan parlem d’indicadors de risc de maltractament és perque
ja s’han detectat elements objectius que indiquen la preséncia d'un maltracta-
ment infantil.

Exemples d’indicadors:

¢ Absentisme escolar reiterat.

* Explotaci6 infantil.

* Mendicitat.

* Negligéncia lleu, quan I'omissié no atempta contra la integritat fisica i/o psiquica de l'infant o adolescent.
e Consum de toxics.

¢ Conductes predelictives i/o activitats delictives (conductes desadaptades en general).

¢ Problemes relacionats amb I'escolaritat (dificultats d"aprenentatge, fracas escolar...).

e Embaras.

¢ Fugides de la llar.

» Conductes autolesives o intent de suicidi.

¢ Manifestacions conductuals o comportaments sexuals inadequats a I'edat de I'infant o adolescent.
e Dificultats d’adaptacio social (retraiment, aillament, pors...)

* Agressivitat

e Trastorns emocionals.

e Assumpcio6 de rols parentals inadequats.

¢ Habits de menjar i son irregulars i/o inadequats.




Xarxa Comarcal Infancia i Adolescencia Garraf 57

e Seguiment médic excessiu, absent 0 amb mancances.

* \estitinadequat i/o falta d’higiene.

* Desenvolupament pondoestatural inferior a la seva edat cronologica.
e Manca d'atencio6 i concentracié de l'infant o adolescent.

* No progreés en els estadis evolutius a nivell de llenguatge i psicomotriu.

e Maltractament prenatal.

* Abandonament o rendncia de I'infant o adolescent.

e Maltractament psiquic.

» Maltractament fisic.

e Abds sexual.

* Prostitucio infantil i/o explotaci6 sexual.

e Corrupcio (induccio a la prostitucio, a la delingiiéncia o al trafic de drogues).
* Submissié a consum de toxics.

* Negligencia greu.
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FACTORS DE PROTECCIO

Son aquells elements, circumstancies i/o variables que apaivaguen, compensen
o disminueixen els efectes dels factors de risc de i poden arribar a garantir la
protecci6 de I'infant i/o I'adolescent.

* Pare que demana ajuda.

e Mare que demana ajuda.

* Pare que sap protegir el seu fill/a.

* Mare que sap protegir el seu fill/a.

* Pare amb recursos personals i habilitats socials.

e Mare amb recursos personals i habilitats socials.

e Pare amb consciencia de les dificultats (personals i/o socials).
¢ Mare amb consciéncia de les dificultats (personals i/o socials).
e Pare amb vinculacié afectiva adequada amb el seu fill/a.

* Mare amb vinculacié afectiva amb el seu fill/a.

¢ Mare amb capacitat empatica.

* Pare amb capacitat empatica.
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Nucli amb suport familiar adequat.
Nucli amb suport de la xarxa social informal.

Nucli amb seguiment intensiu a nivell institucional,
amb col-laboracio per part dels seus membres (de qualitat).

Nucli amb situacié socioeconomica estable.
Nucli amb habitatge.

Nucli amb capacitats per limitar i contenir.
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m FITXES EXPLICATIVES DE CADA SERVEI

Equip d’Atenci6 a la Infancia i '’Adolescéncia (EAIA Garraf)

Serveis socials basics de la comarca del Garraf.

Consorci Sanitari Garraf. Hospital.

Centres d’atencid primaria (ABS).

Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil Garraf (CSMIJ)
Centre de Salut Mental Adults Garraf (CSMA)

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP)

Centre d'Atenci6 i Seguiment Drogodependéncies Mancomunitat Penedes
Garraf (CASD)

Equip d’'Atencio Psicopedagogica Garraf (EAP)
Policia local.
Policia Generalitat - Mossos d'Esquadra.

Unitat de Deteccio i Prevencio Maltractaments Infantisl UDEPMI - (DGAIA)



Nom del servei

Responsable

Referent a la Xarxa

Adreca

Telefon

Adreca electronica

Pagina web

Horari d’atencio

Xarxa Comarcal Infancia i Adolescencia Garraf

EAIA Garraf.

Cap de Serveis Socials i Salut.

Coordinador/a EAIA

Plaga Beatriu de Claramunt, 5-7

9381004 10

eaia@ccgarraf.cat

www.ccgarraf.cat

De dilluns a divendres de 9:00 h a 14:00 h.

Administracio Autonomica.

Servei social especialitzat d'atenci6 a la infancia i 'adolescéncia
en situacio o risc de desemparament aixi com les seves families.

Prevencid, diagnostic, tractament i seguiment dels infants en risc de
desemparament o en situaci6é de desemparament i de llurs families.

Assessorament/col-laboracié amb serveis socials basics.

Estudi diagnastic.
Seguiment.

Intervencions preferents.

De 0 a 18 anys i llurs families.

Valoracio6 de la situacid de risc.

Presa de decisions de desemparament.
Tractament de les families i/o menors desemparats.
Grups formatius de families acollidores.
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serveis socials basics i DGAIA

Comarca del Garraf.

Equip de professionals: treball social (1), pedagogia (1), educacié social (1),
psicolegs (2).

Protocol de derivaci6 de casos.
Protocol d'estudi.
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Serveis Socials Basics de Sitges.

Serveis Socials Basics Sant Pere de Ribes.
Nom servei Serveis Socials Basics Vilanova i la Geltru.

Serveis Socials Basics Cubelles, Canyelles

i Olivella (Consell Comarcal del Garraf).

Responsable Coordinador/a dels serveis.
Referent Xarxa Coordinador/a d’infancia.
* Sitges:

C/ Joan Maragall, 36
¢ Sant Pere de Ribes:

C/ Major ,110 (Can Puig).
¢ Les Roquetes:

Placa Vinya d'en Petaca, s/n.
e Vilanova i la Geltr(:

C/ Marquesat de Marianao, 2, bxs.
¢ Cubelles:

Passeig Narcis Bardaji, 12.
¢ Canyelles: Pl. Onze de setembre, 1.
e Olivella: PI. Major, s/n.

Adreca

Sitges: 93 894 94 94

Sant Pere de Ribes: 93 896 73 00

Vilanova i la Geltra: 93 814 00 00
Telefon Ext. (recepcid): 3420

Cubelles: 93 895 24 57

Canyelles: 93 897 30 11

Olivella: 93 896 80 80

serveissocials@sitges.cat
ssocials@vilanova.cat

Adreca electronica ssocials@cubelles.org

serveissocials@canyelles.cat
serveissocials@olivella.cat
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Titularitat

Definicio

Missio

Funcions
i competéncies

Sitges:

Dilluns a Divendres de 9h a 13:30 h
Sant Pere de Ribes:

Dilluns a Divendres de 9 h-14 h
Vilanova i la Geltra:

Dilluns a Divendres de 9:30ha 14 h
Cubelles:

Dilluns a Divendres 10 h a 14 h
Canyelles i Olivella:

Dilluns a Divendresde 8ha 15 h

Horari d'atencid

Administracio local.

Els serveis socials basics constitueixen el punt d’accés immediat al Sistema
Catala de Serveis Socials, el primer nivell daquest i el més proper a la persona
i als ambits familiar i social.

Garantir les necessitats basiques de la ciutadania, posant atencié en el
manteniment de llur autonomia personal i promovent el desenvolupament
de les capacitats personals, en un marc de respecte per la dignitat

de les persones.

Funcions dels serveis socials basics (Llei 12/2007)

¢ Detectar situacions de necessitat personal, familiar i comunitaria en llur ambit

territorial.

¢ Oferir informacio, orientacio i assessorament a les persones amb relacio al

dretsiels recursos socials i a les actuacions socials a que poden tenir accés.

¢ Valorar i fer els diagnostics socials, socioeducatius i sociolaborals a peticio

de l'usuari o usuaria, del seu entorn familiar, convivencial o social o d"altres
serveis de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencid Publica.

* Proposar i establir el programa individual d'atenci6 a la dependéencia i de pro-

moci6 de I'autonomia personal.

* Revisar el programa individual d"atencié a la dependencia i de promocid de

I'autonomia personal quan correspongui.

* Acomplir les actuacions preventives, el tractament social o socioeducatiu i les

intervencions necessaries en situacions de necessitat social i fer-ne I'avalua-
cio.

¢ [ntervenir en els nuclis familiars o convivencials en situacio de risc social,

especialment si hi ha menors.

¢ Impulsar projectes comunitaris i programes transversals.
* Prestar serveis d'ajuda a domicili, teleassistencia i suport a la unitat familiar o

de convivéncia, sens perjudici de les funcions dels serveis sanitaris a domicili.




Poblacio destinataria

Serveis

Canals d'entrada

Ambit territorial
d'actuacio

Professionals
que hi treballen
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Prestar serveis d’intervencio socioeducativa no residencial per a infants i
adolescents.

Orientar I'accés als serveis socials especialitzats.

Promoure mesures d'insercié social, laboral i educativa.

Gestionar prestacions d'urgencia social.

Aplicar protocols de prevencio i d'atencié davant de maltractaments a perso-
nes dels col-lectius més vulnerables.

Gestionar la tramitaci6 de les prestacions economiques d'ambit municipal i les
altres que li siguin atribuides.

Coordinar-se amb els serveis socials especialitzats, amb els equips professio-
nals dels altres sistemes de benestar social, amb les entitats del mén associatiu
i amb les que actuen en I'ambit dels serveis socials.

* Informaci6 a peticio dels jutges i fiscals sobre la situaci6 personal i familiar de

persones afectades per causes judicials.

Poblaci6 empadronada al municipi.

1. Servei basic d’atenci6 social.

2. Serveis d'atencié domiciliaria.

3. Servei residencial d'estada limitada d’urgéncia.

4. Servei de menjador social.

5. Servei d'assessorament técnic d'atencio social.

6. Servei d’intervenci6 socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.
7. Servei d’Informacio i Atenci6 a les Dones.

¢ Directament per part de la persona.

A través de familiars o veinatge.

Serveis de la comunitat.

Centres educatius i serveis d’ensenyament.

Cossos de seguretat.

 Serveis especialitzats (CSM, CSMIJ, CDIAP, CAP ...)
Altres departaments de I’Ajuntament.

Municipi.

Treballadors/es socials, educadors/es socials, treballadores/es familiars
Persones de suport administratiu.
Cubelles, Canyelles i Olivella també Treballadores Familiars.
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Protocols coordinacio

Sitges: Protocol CSMA, Protocol Nivell 10 Protocol Sitges.
Dona, Protocol Caritas i Creu Roja.

Sant Pere de Ribes: Protocol d’Absentisme, Projecte de coordinacio als centres
educatius, Circuit municipal d"atencié a dones que pateixen violéncia masclista,
Projecte Centres Oberts, Projecte d'atencié a la petita infancia, Coordinacio
ABS, Circuit servei d’'Orientacio Juridica SOJ del Col-legi d’advocats,
coordinacio Servei de Mesures Alternatives Penals, circuit Servei d'Ocupacio

i Formaci6 Can Puig (SOF), etc.

Vilanova i la Geltrd: Projecte de coordinacié amb centres educatius.

Protocol d’actuacié dels SSB VNG davant sospites de maltractaments a infants.
Pla Pilot d'acci6 per reduir I'absentisme escolar i de prevencio per
I'abandonament prematur. Protocol Municipal d’Actuacions per a la prevencio

i atencié mutilacié genital femenina. Circuit Municipal d’atencié a dones

que pateixen violéncia masclista. Coordinacio amb entitats del tercer sector.
Servei de Mesures Alternatives d’Acci6 Educativa i/o en Benefici

de la Comunitat, etc.

Cubelles: Guia de deteccid i intervencio en situacions de risc en infancia
i adolescencia en el municipi de Cubelles, Projecte Escola.
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President/a
Responsable
Gerent
Referent a la Xarxa Treballadora social.
Adreca Ronda St. Camil, s/n. 08810 Sant Pere de Ribes
Teléfon 93 896 00 25
Adreca electronica
Pagina web www.csg.cat

Tot I'any. Urgéncies. Consultes Externes.

Horari d'atenci6 e,
Hospitalitzacio.

Consorci.

Atenci6 sanitaria especialitzada.

Entitat pablica vinculada al territori que té com a missio satisfer
amb excel-lencia i de forma sostenible les necessitats sanitaries
i socials de les persones de la nostra area d’influencia.

¢ Atencid sanitaria especialitzada.
¢ Atencid, informacid, orientacio i coordinacio en temes de maltractament infantil.

Poblacié en general.

Diferents especialitats d'aguts, incloses ginecologia i obstetricia,
pediatria i subespecialitats pediatriques.

Urgéncies / CC.EE. / Hospitalitzacio.

Comarca del Garraf.

Metges/ Infermeres/ Aux. Clinica/ Administratius/ Psicologia/ Fisioterapeuta/
Treball Social

Protocol d’Actuacié davant el Maltractament Infantil.
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Nom del servei

Referent a la Xarxa

Adreca

CAP Ribes - CAP Roquetes.

CAP Sant Joan (Vilanova i la Geltra).

CAP Jaume | (Vilanova i la Geltra).

Unitat pediatrica Garraf (Vilanova i la Geltra).
CAPI Baix a Mar (Vilanova i la Geltra).

CAP Sitges.

CAP Cubelles.

Consultori Qlivella.

Consultori Canyelles.

CAP Ribes - CAP Roquetes.

CAP Sant Joan (Vilanova i la Geltra).

CAP Jaume | (Vilanova i la Geltra).

Unitat pediatrica Garraf (Vilanova i la Geltra).
CAPI Baix a Mar (Vilanova i la Geltr).

CAP Sitges.

CAP Cubelles.

Consultori Qlivella.

Consultori Canyelles.

CAP Ribes:

C/ Pare M? Claret, 3-5, (Nucli de Ribes).
CAP Roquetes:

Av. Catalunya, 11, (Nucli de Roquetes).
CAP Sant Joan:

C/ Jardi, 106 (Vilanova i la Geltr().
Jaume I:

C/Manuel Marques, s/n. (Vilanova i la Geltr().
CAPI Baix a Mar:

Plaga Boleranys, 5. (Vilanova i la Geltrd).
CAP Sitges:

C/ Samuel Barrachina, 1. (Sitges).

CAP Cubelles:

C/ Mossén Miquel Corti, s/n. (Cubelles).
Consultori Qlivella:

Urb. Mas Mila, s/n. (Olivella).

Consultori Canyelles:

C/ Romangué, s/n. (Canyelles).




Dades del servei

Titularitat

Definicio

Missid

Funcions

Poblacio destinataria
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¢ CAP Ribes: 93 896 26 86

¢ CAP Roquetes: 93 814 51 82

¢ CAP Sant Joan: 93 657 17 38

e CAP Jaume I: 93 893 22 00

¢ Unitat Pediatrica: 93 657 17 39

e CAPI Baix a Mar: 93 810 30 03

e CAP Sitges: 93894 7578

e CAP Cubelles: 93 895 79 06

¢ Consultori Olivella: 93 896 80 92

¢ Consultori Canyelles: 93 897 31 51

Telefon

e Horari general: dill. a div, de 8 h a 21 h.

e CAP Sant Joan també dissabtes de 9h a 17 h.

¢ Unitat Pediatrica dissabtes de 11 h a 17 h.

¢ CAPI Baix a Mar: dill. a div, 8 h a 21 h;
dissabte de 9 h a 17 h (Hospital Sant Antoni).

¢ Consultori Olivella: dill a divde 8 ha 14 h.

¢ Consultori Canyelles: dill a divde 8 h a 14 h.
dimarts, dimecres i dijous 14 h a 20 h.

Horari d'atencid

Administracié autonomica.

L'atenci6 primaria de salut és el primer nivell d’accés dels ciutadans
i ciutadanes a |'assistencia sanitaria.
CAPI Baix a Mar: Centre d’atencié primaria integral social i salut.

L'atencid Integral (inclou I'atencio i prevencio de malalties, I'educaci6
en els habits saludables i I'orientacio en I'assisténcia social).

S’integra I'atenci6 preventiva, curativa i rehabilitadora aixi com
la promocid de la salut de la comunitat.

El conjunt de la poblacio que pertany al CAP.

* CAPI Baix a Mar: poblaci6 que resideix al front maritim de Vilanova,
persones que fan lliure eleccié de centre i persones amb problema
de salut que vingui d'urgéncia.

¢ Unitat Pediatrica: Poblacid infantil que pertany als municipis de Canyelles,
Sant Pere de Ribes, Roquetes, Sitges, Cubelles i Cunit.
A Vilanova i la Geltra s'atén la poblacié infantil que viu de la carretera
general cap a muntanya.
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Serveis principals o ) o
Medicina i Infermeria de familia,

Odontologia,

Unitat Pediatrica (MG i INF),

Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva de la Dona (ASSIR),
Treball Social,

Programa de Suport a la Primaria de Psiquiatria

(psiquiatra, psicologa, infermeria i psicologa infantil).

Gestid i Serveis

* CAPI Baix a Mar, a més: Atencio social i educativa, atencié comunitaria
i grupal, centre de dia, consultoria de drogues per a pares o familiars.

¢ Consultori Olivella: Medicina i Infermeria de familia.

Canals d’entrada Targeta Sanitaria Individual (TSI).

Ambit territorial Municipi.

Professionals de medicina familiar i comunitaria:
Pediatres, Infermeria, Odontoleg, Professionals de la Psiquiatria, Professional del
Treball Social.

Professionals

Professionals de la gestiéo administrativa:

¢ CAPI Baix a Mar: 10 metges, 1 odontoleg, 3 pediatres, 12 infermeres,
9 administratius, 2 aux. Infermeria, 4 treballadors socials, 3 educadors.
1 podoleg, 1 ortodontista, 1 endodoncista, 1 implantoleg, 1 psicoleg
PSP adults( 1 psiquiatre, 1 psicoleg, 1 infermer), PSP infantil (1 psicoleg).

¢ Consultori Olivella: 1 metge, 1 Infermeria, 1 administrativa. Per accedir
al pediatre o a la treballadora social, ASSIR, PSP cal CAP de Ribes.

Per accedir al odontoleg cal anar al CAP Roquetes.

 Consultori Canyelles: 1 metge i infermera mati, 1 metge i infermera
tarda, 1 pediatre i infermera pediatrica els dimarts mati.

Protocols Protocol municipi Vilanova i la G. per abordatge mutilacié genital femenina.
Protocol de PREALT Pediatric (CAP Ribes i CAP Roquetes).

Cubelles: Guia de deteccid de situacions de risc en infancia i adolescencia
al municipi de Cubelles.
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Responsable Coodinador /a

Referent a la Xarxa Treballadora social

Adreca C/ Sant Josep, 21-23, 2a planta
Teléfon 93702 91 40

Adreca electronica secrevilanova@hsjdbcn.org
Pagina web www.hsjdbcn.org

De dilluns a divendres de8ha 15h

Horari d'atencio Dimarts i dimecres de 15.30 h a 20.00 h

Servei multidisciplinari datenci6 a la salut mental, adscrit al servei
de psiquiatria de I'hospital Sant Joan de Déu i inclos en la xarxa
plblica d’atencid a la salut mental infantojuvenil.

Missid: deteccid i prevencio d'aquelles situacions que posin en risc

la salut mental de I'infant i de I'adolescent.

Objectiu general: abordatge terapeutic del patiment emocional de I'infant
i de I'adolescent i el de llurs families.

Acolliment, tractament i seguiment dels pacients.
Coordinacions amb els diferents serveis de la comunitat.

Menors de 18 anys que pateixen conflictes emocionals que afecten el seu
desenvolupament personal i relacional.

- Tractament individual i de grup.
- Seguiment a les families.

- Coordinaci6 i participacio en els serveis de la comunitat

Pediatria, hospital, UCA, EAIA.

Comarca del Garraf i poblacio de Cunit.

Professionals de la psicologia, psiquiatria i del treball social.

A
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Serveis Comunitaris de Salut Mental del Garraf.

Nom del servei Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Responsable Coordinador/a del servei

Referent a la Xarxa Coordinador/a del servei i treballadors/es socials
Adreca C/ Sant Josep, 21-23, 2° planta

Teléfon 9381158 25

Adreca electronica garraf@pssjd.org

Pagina web www.pssjd.org

Recepcio: de 9 h a 14 h de dilluns a divendres /

Horari d"atenci6 dimarts de 16 ha 18 h.

Fundacio.

Els serveis comunitaris de salut mental del Garraf (CSMA, Hospital de Dia

i Servei de Rehabilitacio Comunitaria) presten assisténcia i tractament als
problemes de salut mental. Han de facilitar que s’hi involucri la comunitat,
|'atenci6 primaria de salut i els serveis socials, de manera que sigui possible
intervenir en totes les fases del procés, des de la prevenci6, la deteccio
precog, el tractament, la rehabilitacio i la reinsercid.

Persones adultes majors de 18 anys, de tota la comarca del Garraf i Cunit.

Programes: Atenci6 als Trastorns mentals severs i families pla de Suport

a la Primaria; pla de Seguiment individualitzat: Grups psicoeducatius i suport
individuals i familiars; interconsultes amb servei de geriatria del HAA; Punt
d'Atencio al Serveis especialitzat en Salut Mental i dificultats intel-lectuals.

Derivacio MAPs (metges d'atencio primaria); altres serveis sanitaris (xarxa hos
pitalaria) i Mesures Penals Alternatives.

Professionals de la psicologia, psiquiatria, el treball social, la infermeria, I'edu
cacio social, monitors/es en salut mental, equip administratiu.

Elaborats protocols conjuntament amb Mesures Penals Alternatives,
Projecte Mati, alguns equips de serveis socials.
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Nom del servei CDIAP GARRAF
Responsable President /a CDIAP
Referent a la Xarxa Treballador/a Social CDIAP

CDIAP 1: C/ Canigo, 2, (Vilanova i la Geltra).
Adreca CDIAP 2: C/ Cristofol Raventés, 1B,
(Vilanova i la Geltra).

Teléfon 9381564 43
Adreca electronica cdiapgarraf@cdiapgarraf.cat
Pagina web www.cdiapgarraf.cat

Recepcio CDIAP: dilluns a dijous de 9ha13h

Horari d'atenci ide 15h a 18 hidivendres de 9 h a 15 h.

Associacio sense anim de lucre.

Servei plblic, universal i gratuit, que forma part de la Xarxa Basica
de Serveis Socials del Departament de Benestar Social i Familia de
la Generalitat de Catalunya. Decret 261/2003, de 21 octubre.

Prevencid, deteccid, diagnostic i abordatge terapéutic dels trastorns
del desenvolupament de I'infant en procés de creixement i de les situacions
de risc social, psicologic i biologic que puguin alterar aquest procés.

Realitzar un diagnostic interdisciplinari: funcional, sindromic i etiologic del
desenvolupament de I'infant, de la situacié familiar i de I'entorn.

Efectuar I'avaluacio continuada del desenvolupament de I'infant.

Fer la intervenci6 terapeutica interdisciplinaria a I'infant i al seu entorn imme-
diat de forma ambulatoria i periodica.

Col-laborar i cooperar amb els serveis social