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I. INTRODUCCIO

La infancia és i ha estat sempre un ambit d’edat prioritari de les accions empreses per
I’Ajuntament de Rubi, i molt especialment en tot allo relatiu a la seva promocio i proteccio,
especialment dins del marc dels Serveis Socials. A hores d'ara perd és important de
pensar en un plantejament global d’atenci6 als infants maltractats i en presumpta situacio
de desemparament, basat fonamentalment en el reconeixement i en el respecte dels seus
drets, necessari per a afavorir el seu desenvolupament i creixement.

Es defineix la infancia com un conjunt d'etapes de la vida, especialment dinamiques i en
permanent construccid, on es desenvolupen processos maduratius, evolutius i d'adaptacio.
Una dinamica associada a les experiéncies vitals personals. La infancia com a condicio
humana ha de desenvolupar-se en uns entorns que han de ser positius, en uns contextos
qgue han de ser pensats per a I'estimul, per a I'educacio i, en definitiva, per a la promocié.
Aquests entorns, que podriem diferenciar entre I'espai privat, personal i familiar, i el pablic
o social, han de facilitar el desenvolupament i el creixement de I'infant. Perd en ocasions es
converteixen en un obstacle per a aquesta fita, produint-se situacions de desemparament
gue no garanteixen la seva proteccio.

S'entén que garantir aquests entorns positius i cobrir les necessitats que presenta la
infancia és competéncia de tota la societat. La familia ocupa un lloc primordial en la
satisfaccio i garantia de les necessitats, pero l'administracié publica n’és responsable
juntament amb aquesta per a articular les mesures imprescindibles per a afavorir el seu
desenvolupament. Els dispositius de responsabilitat publica d’atencié a les persones sén
els ambits necessariament més implicats a garantir aquests drets i aconseguir donar
cobertura a aquestes necessitats, perd també ha d'existir el compromis de tota la
ciutadania, ja sigui a través de les seves organitzacions i associacions o de forma personal,
per a aconseguir aguesta garantia.

Per tot plegat l'atencio a la infancia €s obligacio de tota la societat a nivell general, pero
sobretot de les administracions publiques. Entre aquestes I'Ajuntament de Rubi, com a
administracio local, és una instituci6 que esta obligada a atendre des de les seves
competéncies d'atencid a la infancia. | en s6n els Serveis Socials en concret, |
conjuntament amb la resta d'arees i serveis, els que han d'arbitrar politiques municipals
orientades a aquesta finalitat.

Els Serveis Socials municipals estan desenvolupant des de la seva creacié diferents
serveis, programes i prestacions adrecades a atendre la poblacio infantil. Actualment
treballen en dues linies fonamentals, necessariament creuades per I'inica finalitat que no
és altra que la promoci6 personal i social de cada subjecte atés: des dels Serveis Socials
d’Atencié Primaria (SSAP), amb plantejaments d’atencié individuada que van adrecats a
tots els nens, nenes i adolescents que viuen a la ciutat de Rubi, i des del Servei de
Programes Especifics de Serveis Socials (SPESS), orientat a realitzar accions de caire
més comunitari i adrecades a la ciutadania en general i a la infancia en particular. D’aquest
encreuament i de la imprescindible relacio i coordinacié amb la resta d’agents, serveis i
institucions que treballen amb i per a la infancia de Rubi, neix aquest “ Protocol d’actuacio
local envers els infants maltractats i en presumpta situaci6 de desemparament.
Notificacid i derivacié als serveis competents en matéria de proteccié de menors”.



L’'objecte d’aquest protocol és regular i clarificar els circuits d'atencié a la infancia
presumptament desemparada i que ja s'estan aplicant en aquests moments i des de fa
forca anys, pero també garantir una actuacio immediata en aquelles situacions la gravetat
de les quals aixi ho demani. Establir de forma clara la diferencia de competéncies i
assegurar I'atencié a cada infant en la seva singularitat en s6n també objectius.

Aquest és el primer protocol que involucra de manera directa i permanent tots els serveis
d’'atencid a la infancia de la “Xarxa de responsabilitat publica d’atencié a la infancia i a
I'adolescencia a Rubi”, considerant infants i adolescents com a ciutadans titulars de drets. |
entre aquests el que ha d’esdevenir I'eix d’aquest protocol: cap tipus de violéncia contra
infants i adolescents és justificable i tota forma de maltractament ha de ser perseguida i
eradicada. No hi pot haver cap mena de concessié en el refis a la violéencia i al
maltractament contra la infancia. La singularitat dels infants, i ens referim al seu potencial
huma, a la seva fragilitat i vulnerabilitat inicials i a la seva dependéncia respecte dels adults
per al seu creixement i desenvolupament com a persones i ciutadans, é€s l'argument
incontestable a favor de més, i no menys, inversio en la prevencio i la proteccié contra tota
forma de maltractament, ja sigui acceptada socialment com a “tradicié” o camuflada sota la
disfressa d’una “disciplina” mal entesa i aplicada.



[I. LLISTAT D’ABREVIATURES

ABS Area Basica de Salut

BOE Boletin Oficial del Estado

CAP Centre d’Atencié Primaria de salut

CAS Centre d’Assisténcia i Seguiment de les drogodependencies
CatSalut Servei Catala de la Salut

CDIAP Centre de Desenvolupament Infantil i d’Atencio Precog
CEIP Centre d’Educacio Infantil i Primaria

CliMU Consorci Institut d’'Infancia i Mén Urba

CSMA Centre de Salut Mental d’Adults

CSMIJ Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil

DGAIA Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescencia
DOGC Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

EAIA Equip d’Atencio a la Infancia i 'Adolescencia

EAP Equip d’Assessorament i Orientacid Psicopedagogica
EEE Escola d’Educacié Especial

EREIA Espai de REflexié sobre la Infancia i I'Adolescencia
IES Institut d’Educacio Secundaria

SPESS Servei de Programes Especifics de Serveis Socials
SSAP Serveis Socials d’Atencié Primaria

TSJC Tribunal Superior de Justicia de Catalunya

UEC Unitat d’Escolaritzaci6 Compartida




Il. PROCES D’ELABORACIO DEL PROTOCOL

Per a la redaccio del protocol s’establi un procés participatiu adrecat a tots els serveis
d’atenci6 a la infancia del municipi i emmarcat en 'EREIA?, sigles que corresponen a Espai
de Reflexié sobre la Infancia i I'Adolescencia. Com el seu nom indica es tracta d’'un espai
on es treballen diferents questions i aspectes relacionats amb la infancia i 'adolescencia i
el seu entorn, abordades des de 'Optica de les diferents disciplines i serveis implicats.

El marc de 2006 es distribui una primera proposta de protocol per tal d’'iniciar el debat i les
discussions pertinents. Des d’aleshores es van realitzat reunions periodiques tot
incorporant tota una altra documentacio referida a la questio, entre ella els diferents
protocols d’ambit catala i protocols d’altres municipis. Durant tot el procés de discussio s’ha
posat de manifest la complexitat del tema a nivell de circuits d’actuacié i competéncies,
perd sobretot a nivell de definicio i d’'indicadors de maltractament, aixi com també de la
questio juridica i conceptual.

No va ser fins al mes de gener de 2007 que es dona una certa forma a la proposta de
protocol i en especial als circuits d’actuacio, i fou el mes de febrer de 2007 quan es feu la
redaccio de la proposta definitiva que queda a disposicioé de la seva pertinent aprovacio a
nivell técnic dels diferents serveis, organismes i institucions, pero també a nivell politic.

La proposta de protocol va ser presentada publicament en el transcurs de la Jornada de la
Taula Comunitat i Salut de Rubi, que sota el titol de “L’atencié a la infancia maltractada a
Rubi: el protocol d’actuacié local” va tenir lloc el dia 20 d’abril de 2007. Des d’aquella data
s’han realitzat uns darrers canvis en la redaccié del protocol, essencialment de forma, fins
arribar a aquesta redacci6 definitiva.

! L'EREIA, creat I'any 1996, és compost per tot un seguit de professionals en representacio de diferents serveis publics o
de competéncia publica del municipi de Rubi i que treballen amb i per a la infancia de la ciutat. Poc temps després de la
creacioé de la Taula Comunitat i Salut de Rubi, 'EREIA va passar a ser-ne el grup de referéncia d’'Infancia aprofitant la
seva existéncia. Els objectius de 'EREIA responen a l'interées comu en l'atencié a la infancia. Aixi, es considera com a
objectius establir criteris comuns d’actuacié davant les situacions de dificultat, aprofundir en la reflexié conceptual des de
les diferents disciplines i establir criteris de coordinacié entre serveis, tot plegat per a aconseguir un treball en xarxa
efectiu i construit a llarg termini.



V. PRINCIPIS RECTORS

Qualsevol actuacio publica s’ha de construir sobre la base d’'uns principis rectors. El
present protocol es regeix per les proposicions fonamentals que a continuacié enumerem,
vertaders axiomes indiscutibles i que han de ser admesos per tothom.

1.

Principi d’universalitat, segons el qual el protocol és d’aplicacié a tot el conjunt de la
ciutadania que es pren en consideracio, és a dir, la infancia i 'adolescencia del municipi
0, el que és el mateix, tota la poblacié menor d’edat de Rubi.

Principi de singularitat, segons el qual el protocol implica fer-se carrec de la dimensio
subjectiva de cadascu, dotant d’individualitat I'infant i I'adolescent i atenent-lo com a tal.

Principi de responsabilitat, segons el qual tots els agents, serveis, institucions i
organitzacions implicades assumeixen la capacitat de respondre de I'aplicacié del
protocol i de garantir-ne el seu compliment sense lliures apreciacions subjectives.

Principi de complementarietat, segons el qual tots els agents, serveis, institucions i
organitzacions implicades han d'actuar conjuntament per satisfer la necessitat d’atencié
i d’actuacié quant existeixi una probabilitat de maltractament i una presumpcio de
desemparament.

Principi de simplicitat, segons el qual el protocol ha de fer més simples, o menys
complexos, els circuits d’actuacio i d'atencio a la infancia presumptament maltractada.

Principi d'’utilitat, segons el qual el protocol ha de poder satisfer primordialment les
necessitats d’atencié de la infancia presumptament maltractada, perdo també tenir la
capacitat d'ésser usat beneficiosament per cada agent, servei, institucié i organitzacio
implicada.

Principi d’obligatorietat, segons el qual tots els agents, serveis, institucions i
organitzacions implicades son constrets a aplicar el protocol quan existeixi una
probabilitat de maltractament i una presumpcié de desemparament.

Principi de flexibilitat, segons el qual el protocol ha de poder acomodar-se a les
circumstancies de cada institucié o servei, a les noves realitats socials, i a la valoracio
continuada de la seva utilitat i sentit practic, podent-se reformar si aixi es considerés
convenient per a la seva millor aplicacio.



V. PREMISSES

Considerem necessari també formular uns postulats previs i donats com a certs que han de
servir de fonaments per a la discussié i de ra6 argumental en I'aprovacié i I'aplicacio del
protocol.

1.

2.

Cap forma de maltractament contra la infancia és justificable.

Es innegable reconeixer l'impacte que té qualsevol tipus de maltractament en la salut
fisica i mental dels nens, nenes i adolescents, i en les seves relacions socials, no
només de forma immediata sind durant tota la seva vida.

Qualsevol probable maltractament ha de ser notificat als organismes competents en
matéeria de proteccié de menors.

L'abordatge i la prevenciéo del maltractament a la infancia demana la implicacio, la
cooperacidé i la col-laboracié de tots els agents, serveis, institucions i organismes
possibles, en especial d’aquells que s’adrecen a I'atencio a la infancia especificament.

Tots els agents, serveis, institucions i organismes tenen la responsabilitat primordial de
fer que es respectin el dret de la infancia a la proteccid i I'accés als dispositius
competents, i a donar el recolzament que calgui a la capacitat de les families per a
proporcionar I'atencio als infants en un entorn segur.

El protocol s’emmarca necessariament en el conjunt de normatives vigents al pais i a
I'estat, i representa una implementacié tecnica del que és regulat en I'atencié a la
infancia. El marc legal i normatiu és el que delimita les responsabilitats dels pares i/o
tutors, de la familia, dels ciutadans, dels serveis i de les administracions publiques
respecte de la infancia.

El protocol parteix del marc de competéncies vigent. Les administracions competents
en matéria de protecci6 de menors son, d’una banda, I'administracié autonomica a
nivell administratiu, i de l'altra, 'administracié de justicia a nivell judicial. Cap altra
administracid6 ni organisme €és competent per a apreciar la declaracio de
desemparament ni per a aplicar les mesures de proteccio pertinents.

Nomeés I'administracié de justicia, mitjancant el jutjat de guardia o la fiscalia de menors i
el metge forense, I'administracié autonomica, a través de la DGAIA del Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, i el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) de la Generalitat de Catalunya, amb els Serveis d’'Urgencies Hospitalaries de
Referéncia, tenen la competencia de fer un diagnostic diferencial i certificar I'existéncia
0 no de maltractament.

Tots els agents, serveis, institucions i organismes de la xarxa de responsabilitat publica
d’atencio a la infancia i a I'adolescéncia del municipi de Rubi assumeixen I'obligatorietat
de detectar i de notificar aquelles situacions de probable maltractament susceptibles
d'una atencié immediata als organismes competents quan els indicis sén prou
fonamentats, i sempre utilitzant els canals i la documentacio oficials segons el protocol.



10.Tots els agents, serveis, institucions i organismes de la xarxa de responsabilitat publica
d’atenci6 a la infancia i a I'adolescéncia del municipi de Rubi assumeixen I'obligatorietat
de detectar i comunicar als SSAP de I'Ajuntament de Rubi aquelles situacions de
probable maltractament quan els indicis apunten cap a un presumpte desemparament, i
sempre utilitzant els canals i la documentacio oficials segons el protocol.

11.Els SSAP de I'Ajuntament de Rubi assumeixen l'obligatorietat de notificar de forma
oficial i mitjancant la derivacio pertinent a 'EAIA del Vallés Occidental les situacions de
presumpte desemparament, i sempre utilitzant els canals i la documentacio oficials
segons el protocol.

12.L’administraciéo de justicia, mitjancant el jutjat de guardia o la fiscalia de menors,
'administracid autonomica, a través de la DGAIA del Departament d’Accié Social i
Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, i el Servei Catala de la Salut (CatSalut) de la
Generalitat de Catalunya, amb els Serveis d’Urgéncies Hospitalaries de Referencia,
assumeixen l'obligatorietat d’atendre de forma immediata i diligent qualsevol notificacio
oficial de probable maltractament efectuada per qualsevol agent, servei, institucio o
organisme de la “Xarxa de responsabilitat publica d'atencié a la infancia i a
I'adolescencia a Rubi”.

13.Els SSAP de I'Ajuntament de Rubi assumeixen l'obligatorietat de recepcio, amb una
atenci6 el més rapida possible, de qualsevol comunicaci6 de presumpte
desemparament efectuada per qualsevol agent, servei, institucid6 o organisme de la
“Xarxa de responsabilitat publica d’atencio a la infancia i a I'adolescéncia a Rubi”.

14.L’EAIA del Valles Occidental assumeix I'obligatorietat de recepcid, amb una atencio el
meés rapida possible, de qualsevol notificacio i derivacio oficials efectuada pels SSAP de
I'’Ajuntament de Rubi.



VI. FINALITAT | OBJECTIUS

La finalitat altima del protocol tracta d’instituir un dispositiu local que garanteixi la correcta i
adequada atencio dels infants i adolescents del municipi de Rubi probablement maltractats
i en presumpta situacié de desemparament, assegurant-ne la diligéncia professional i de
tota la xarxa d’atencié a la infancia, I'agilitat en la notificacié i la derivacié als serveis
competents en la proteccié de menors, i la immediatesa de I'atencié quan aquesta sigui
necessaria i inexcusable per la gravetat de les lesions produides en el menor pel
presumpte maltractament.

El objectius del protocol sén els seglents:
1. Refermar els compromisos i les mesures d’atencio a la infancia a nivell local.

2. Reconeixer les obligacions de drets humans d’eliminar la violéncia contra la infancia,
intensificat amb I'adopcid i ratificacio de la Convencié sobre els Drets del Nen.

3. Donar prioritat a I'atencié en aquelles situacions de la infancia que apunten a una
presumpta situacido de desemparament i a l'actuaciéo immediata en aquelles altres de
probable maltractament.

4. Atendre els infants presumptament maltractats de forma immediata quan els indicis aixi
ho apunten, i el més rapid possible quan els indicis apunten cap a una situacié de
presumpte desemparament.

5. Articular mecanismes de derivacié que permetin fer arribar cada subjecte en millors
condicions i disposici6 als dispositius competents en materia de protecci6 i d'atencio a
la infancia maltractada.

6. Diferenciar competéncies d’atenci6, d’actuacio i de proteccié a la infancia.

7. Facilitar els circuits de notificacié i derivacid per a tothom qui treballa amb i per a la
infancia de Rubi.

8. Enfortir els compromisos amb els serveis competents en materia de proteccio de
menors a nivell de coordinacio, col-laboracié i abordatge de les situacions de
maltractament.

9. Elaborar i aplicar de forma sistematica un sistema de recol-lecci6 de dades i
d’investigacio, per tal de proveir informacié per a formular politiques i elaborar
programes adrecats a la infancia en un futur relativament immediat i a més llarg termini.

10.Augmentar la capacitat d’analisi de la xarxa d’atenci6 a la infancia a nivell de
coneixements sobre la questié de maltractaments a la infancia, abordant qiestions de
deteccid, d’indicis, de diagnostic, d’avaluacio, de conceptualitzacio, etc.



VIl. DEFINICIO DE MALTRACTAMENT A LA INFANCIA

Definim el maltractament a la infancia com l'accié - activa o passiva - i I'efecte de tractar
malament un menor. Es produiria quan qualsevol subjecte adult o institucid, per acte i/o per
desatencio o tracte negligent, i de forma no accidental i independent de la intencionalitat,
priva el menor dels seus drets com a infant i del seu benestar, impedint-li el correcte i
adequat desenvolupament com a individu i en relacié a I'entorn social.

Hi incloem qualsevol forma d’acte de violéencia - fisica, psiquica, i/o sexual — envers un
menor, aixi com qualsevol forma de desatencio de les necessitats basiques d’'un menor
que n'impedeixin la seva promocio, i sempre en relacié al seu temps i entorn social actuals.

Distingirem d’entrada dues tipologies de maltractament segons I'entorn on es produeix:

e maltractament intrafamiliar, provocat per qualsevol de les persones de l'entorn
familiar de l'infant, els progenitors o les persones que conviuen amb ell, i que el
tenen al seu carrec, i que esdeveé el tipus de maltractament més habitual.

e maltractament extrafamiliar, ocasionat fora de I'ambit familiar per una persona
aliena.

La nocié de maltractament és indiferent a qui el comet, siguin els subjectes o institucions
de les quals el menor en depén per al seu desenvolupament, o sigui qualsevol altra
persona aliena. Perd no és menys cert que €s en les primeres situacions de maltractament,
comeés per qui justament n’ha de tenir cura - la institucié familiar o les institucions d’atencio
a la infancia- quan cal mobilitzar especificament els dispositius de proteccio de les
administracions publiques.
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VIIl. TIPOLOGIES DE MALTRACTAMENTS

1. Maltractament fisic
Qualsevol acte no accidental que provoqui danys fisics, malalties o fins i tot la mort d’'un
menor. Pot produir-se, i ho és de forma habitual, en el context de la disciplina no afirmativa
sota la forma de castigs fisics, cruels o humiliants.

2. Maltractament per negligéncia o abandonament
Qualsevol tipus de desatencio de les necessitats basiques d’un menor a nivell fisic, psiquic
i social, entenent que aquestes necessitats basiques vénen definides pel moén social
contemporani i son fixades per tot el seguit de normatives autonomiques, estatals i
internacionals vigents al nostre pais.

Entenem aixi que tenir cura de les necessitats basiques d’'un menor és donar cobertura
plena a I'aliment, a la higiene, al vestir, a I'habitatge digne, a I'atencio sanitaria, a la salut, a
I'atencié educativa, a I'assistencia a I'escola, a la seguretat i integritat fisica i psiquica i a la
proteccid contra tota forma de violéncia.

3. Maltractament psicologic i emocional
Qualsevol situacio no puntual i de cronicitat en el temps en la qual els adults responsables
del menor, amb actuacions o amb privacions, no garanteixen un entorn de seguretat
afectiva i de recolzament emocional, provocant-li una desorganitzacio i sentiments negatius
envers la propia psique i limitant-li les possibilitats de desenvolupament cognitiu i de les
relacions socials.

Hi incloem el menyspreu, el refas verbal, I'insult, la injdria, la intimidacié, la discriminacié, la
vinculacié sense afecte i distant o indiferéncia emocional, la prohibicié a I'establiment de
relacions amb I'entorn, presenciar actes de violencia domestica, etc.

4. Maltractament per abus o per explotacio sexuals
Qualsevol acci6 en la qual un menor és violentat en la seva intimitat sexual per a satisfer
els desigs sexuals de I'adult. Hi incloem l'acceptacio passiva d'aquest maltractament fet per
una tercera persona.

Entenem I'abls sexual com aquelles accions en les quals s'obliga o s'indueix el menor a
satisfer el desig sexual d'una altra persona sigui de forma habitual o puntual, fent-lo
presenciar o participar en activitats sexuals a les quals no hi pot donar el consentiment
justament per la seva condicid de minoria d’edat: incest, violacio, tocaments, seduccio
verbal, masturbacio en preséncia d’'un menor, pornografia, etc.

Entenem per explotacié sexual aquelles situacions en les quals s'indueix o s'obliga el
menor a sotmetre’s a activitats de prostitucio i/o pornografia com a mitja d'explotacio
laboral.

5. Maltractament prenatal
Qualsevol situacié en la qual una dona en procés de gestacio no té cura, de forma
conscient o inconscient, de les atencions que demana el seu estat, amb el consegtient risc
de perjudicar el fetus.
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Hi incloem la ingesta abusiva d’alcohol o psicofarmacs, el consum de drogues, la falta de
control i de seguiment médic de I'embaras i la negligéncia personal en I'alimentaci6 i la
higiene. També pot ser produit indirectament en el cas que la dona sigui maltractada.

6. Maltractament per sotmetiment a drogues o farmacs. Sindrome de
Munchausen
Qualsevol acci6 per la qual s’obliga un menor a ingerir qualsevol tipus de droga o farmac
sense indicacié meédica, i qualsevol situacié en la qual algun dels progenitors o de les
persones que en tenen cura simulen I'existencia d’'una malaltia en el menor o la hi
provoquen de forma intencionada.

Hi inclourem I'anomenada Sindrome de Minchausen per poders que es ddéna quan es
fingeixen malalties en el menor, sotmetent-lo a continues exploracions mediques 0 a
ingressos hospitalaris innecessaris tot al-legant simptomes ficticis o generant-los de
manera activa per I'adult.

7. Maltractament per explotacié laboral i mendicitat
Qualsevol accié de mendicitat en la qual s’obligui el menor a exercir-la 0 a acompanyar un
adult mendicant, i qualsevol situacié on un menor en edat no laboral, segons la legislacio
vigent, sigui obligat o se li permeti treballar per a obtenir-ne un guany economic o de
qualsevol altre tipus.

8. Maltractament institucional
Qualsevol legislacid, procediment, actuaci6 o omissio d'atencié procedent dels poders
publics, o bé derivada de l'actuacio individual de qualsevol professional relacionat o no
amb els dispositius d’atencié a la infancia, que violi els drets de la infancia reconeguts per
la normativa autonomica, estatal i internacional, i que en descuidi la correcta atencio i
proteccio de qualsevol menor segons la legislacio vigent d’obligada aplicacié i observacié.

Hi incloem especificament la no notificacio i derivacio als serveis competents en materia de

proteccio de menors per part de qualsevol dispositiu de la “Xarxa de responsabilitat publica
d’atencio a la infancia i a 'adolescéencia a Rubi”.
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IX. CIRCUITS D’ACTUACIO

Un cop establerts els criteris previs que han de ser el referent per a la concrecié practica
del protocol, és I'hora de fixar els circuits d’actuacio per als infants i adolescents objecte
d’atencio.

Hem de tenir en compte la consideracié prévia que cal diferir les competencies de cada
servei, i reconeixer qui té la responsabilitat de detectar i comunicar i/o notificar probables
maltractaments i presumptes desemparaments, qui té la competéncia de la recepcié, de la
diagnosi i de la intervenci6 en les situacions notificades i derivades, i qui té la competéncia
de la declaraciéo de desemparament i de I'aplicacié de mesures de proteccid. Distingirem
aixi la competencia i la capacitat d’actuacié de cada servei en cada circuit d’actuacio,
questié que marca definitivament la separacio de funcions.

Particularitzarem d’entrada dos circuits d’actuacio, diferenciats en funci6 de les situacions
generiques a atendre:

1. Circuit d’actuacio en situacions de presumpte desemparament.

2. Circuit d’actuacié en situacions de probable maltractament d’atencio
immediata.

Cal fer esment del fet que, més enlla de I'ambit estrictament local, les situacions de
maltractament quedarien emparades pels protocols existents d’aplicacié per a tot el territori
catala: d’'una banda, el “Protocol marc d’actuacions en casos d'abusos sexuals i altres
maltractaments greus a menors. Document impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya”
i, de laltra, el “Protocol d’actuacié clinicoassistencial de maltractaments agquts a la
infancia”, aquest darrer especialment adrecat a I'ambit hospitalari.

Es obvi que el protocol, en ser d’aplicacio local, no pot anar més enlla de la deteccio, i de la
notificacio i la derivacid a aquells serveis i institucions que tenen la competencia en
determinar i certificar I'existéncia o no d’'un maltractament, en proposar i declarar o0 no un
desemparament, i en aplicar mesures de proteccio si és el cas. Es per aquests motius que
parlarem sempre de probabilitat’ en el maltractament, de presumpcié®> en el
desemparament, i d’indici® en contraposicié a indicador de maltractament.

Respecte de la questio dels indicis es fa necessari fer esment de la dificultat que
representa la seva concrecio i la seva utilitzacio. Com a proposta, potser caldria iniciar un
treball d’analisi en aquest sentit, servei per servei pero també comu, incloent-hi també els
possibles factors de proteccié que poden glestionar-los.

Per tal de facilitar i simplificar les funcions de notificacié, de comunicacié i de derivacio,
s’ha gestat, en el cas de les situacions de probable maltractament d’atencié immediata, i
aprofitat, en el de les situacions de presumpte desemparament, sengles documents en
format de formulari o d’informe segons el cas. L'aprovacio i la implementacio practica del
protocol n’implica, indefugiblement, el seu Us. En tots els casos caldra fer una copia

' En el sentit que t& més raons en pro que en contra de la seva certesa.
? Fundant-se en la seva probabilitat, en indicis o senyals que hom té.
® Un indici seria allo gue permet de presumir I'existéncia de maltractament amb algun fonament.
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adrecada al/a la cap dels Serveis Socials d’Atencié Primaria de I'’Ajuntament de Rubi per
tal de centralitzar-ne tota la informacié i poder gestionar, amb garanties, I'existéncia de
dades i la seva proteccio, aixi com la seva utilitzacié per a la produccié de coneixements i
per al seu procés estadistic.

D’altra banda, entendrem com a “Xarxa de responsabilitat publica d’atencié a la infancia i a
I'adolescencia a Rubi” tots els serveis, institucions i organismes adrecats a treballar amb i
per a la infancia al nostre municipi. Per tal de fer relativament més comprensible el seu
objecte de treball, els distingirem per ambits d’actuacio:

Ambit d’atencio social i educativa

Ambit d’educacio

Ambit d’atencio sanitaria i de salut

Ambit d’atencio psicologica, psiquiatrica i precog
Ambit policiac

Altres serveis i institucions

ISANENENENEN
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A) CIRCUIT D’ACTUACIO EN SITUACIONS DE PRESUMPTE DESEMPARAMENT

Ha de marcar I'actuacio a fer en aquelles situacions que justament s6n més habituals i que,
tot i la gravetat inherent a qualsevol tipus de maltractament, no se n’extreu que calgui la
proteccido immediata de linfant o adolescent, perd si la seva comunicacié explicita als
Serveis Socials d’Atencié Primaria per tal que, des d’aquests i conjuntament, es consideri
la possible derivaci6 al servei competent en valorar i proposar el presumpte
desemparament, 'Equip d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia. El circuit segueix la linia
de funcionament que ja hi ha implantada al municipi, i que a nivell d’esquema es pot seguir
a la pagina seguent. Les actuacions i a qui competeixen queden definides a continuacio.

Detecci6: és funcid i responsabilitat de tota la “Xarxa de responsabilitat publica d’atencio a
la infancia i a 'adolescencia a Rubi” la deteccid, dins del seu ambit de treball, de totes les
situacions on pugui existir un presumpte desemparament. La valoracié pot ser feta a partir
dels indicis proposats, adaptats també en funcio de I'ambit de treball de cada servei.

Comunicacio: és funcid i responsabilitat de tota la “Xarxa de responsabilitat publica
d’atencio a la infancia i a 'adolescencia a Rubi” la comunicacié d’aquestes situacions als
Serveis Socials d’Atencié Primaria de I'Ajuntament de Rubi, utilitzant per a aixo el
corresponent “Full de derivacio als SSAP” .

Notificacié i derivacid: és funcid i responsabilitat dels Serveis Socials d’Atencidé Primaria
de 'Ajuntament de Rubi la notificacio i derivacié oficials d’aquestes situacions a I'Equip
d’Atencié a la Infancia i I'’Adolescéncia del Valles Occidental, prévia valoraci6 de cada
situacio especifica i havent realitzat la tasca assistencial i educativa que tenen encomanats
per llei. Per a la derivacio formal s’utilitzara el corresponent “Informe de derivacié a 'EAIA”.
Caldra fer-ne sempre una tercera copia que es lliurara al/a la cap dels SSAP per al registre
central de dades.

Recepcid: és funcid i responsabilitat de I'Equip d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia del
Vallés Occidental la recepcié de les situacions esmentades per a iniciar les tasques que li
sén propies, és a dir, I'estudi del cas, I'avaluacio i la proposta de mesura.
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QUADRE ESQUEMATIC DEL CIRCUIT D’ACTUACIO EN SITUACIONS DE PRESUMPTE DESEMPARAMENT

RECEPCIO, AVALUACIO |
PROPOSTA DE MESURA

EAIA

VALLES OCCIDENTAL

Full derivacié
a SSAP

Informe derivacio
SSAP a EAIA

DGAIA:

Declaracié de desemparament
Aplicaci6 de mesures de proteccio




B) CIRCUIT D'ACTUACIO EN SITUACIONS DE PROBABLE MALTRACTAMENT
D’ATENCIO IMMEDIATA

Ha de marcar l'actuacié a fer en aquelles situacions de probabilitat de maltractament,
frequentment meés explicit, i independentment que els indicis apuntin a I'evidéncia o al
dubte. Son les situacions més excepcionals pero que comporten o poden suposar un perill
greu i imminent per a l'infant i I'adolescent, i que implicarien una atencié immediata des
dels serveis competents en el diagnostic i en l'aplicaci6 de mesures de proteccio
immediates: els Serveis d’Urgencies Hospitalaries de Referéncia, la Direcci6 General
d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescencia, i el Jutjat de Guardia o la Fiscalia de Menors. El
circuit a nivell d'esquema es pot seguir a la pagina segient. Les actuacions i a qui
competeixen queden definides a continuacio.

Detecci0: és funcio i responsabilitat de tota la “Xarxa de responsabilitat publica d’atencio a
la infancia i a 'adolescencia a Rubi” la deteccid, dins del seu ambit de treball, de totes les
situacions on pugui existir un probable maltractament on sigui necessaria una atencio
immediata dels dispositius competents. La valoracié pot ser feta a partir dels indicis
proposats, adaptats també en funcio de I'ambit de treball de cada servei.

Notificacid: és funcio i responsabilitat de tota la “Xarxa de responsabilitat publica d’atencio
a la infancia i a I'adolescéncia a Rubi” la notificacié oficial d’aquestes situacions als serveis
I organismes competents en el diagnostic i en l'aplicaci6 de mesures de proteccio
immediates: els Serveis d’Urgencies Hospitalaries de Referéncia, la Direcci6 General
d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescencia, i el Jutjat de Guardia o la Fiscalia de Menors. Per a
aquesta notificacio oficial s'utilitzara el corresponent “Formulari de notificacié de probable
maltractament infantil d’atencié immediata”. Caldra fer-ne sempre una tercera copia que es
lliurara al/a la cap dels SSAP per al registre central de dades.

Acompanyament: és funcié i responsabilitat del servei o institucié que notifica acompanyar
el menor probablement maltractat al servei o organisme competent on ha de ser ates. Els
Serveis Socials d'Atencié Primaria de [I'Ajuntament de Rubi compartiran aquest
acompanyament sempre i quan siguin menors atesos al servei. En el cas i Unicament en el
cas que I'acompanyament pugui suposar un perill fisic per a la persona o persones que
acompanyin el menor, es podra sol-licitar la presencia de la Policia Local de Rubi o bé dels
Mossos d’Esquadra, indistintament si 'acompanyament és dins dels limits del municipi i la
d’aquest darrer cos policiac quan l'acompanyament sigui fora dels limits del territori
municipal.

Recepcid: és funciod i responsabilitat dels serveis i organismes competents en el diagnostic
i en I'aplicacio de mesures de proteccio immediates, els Serveis d’'Urgencies Hospitalaries
de Referencia, la Direccid General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescencia, i el Jutjat de
Guardia o la Fiscalia de Menors, la recepcié de les situacions esmentades. Seran aquests
serveis i organismes els que n'assumiran l'atencié a partir de I'arribada del menor per a
iniciar les funcions que sén propies de cada servei. Aquestes funcions queden recollides en
els protocols d’ambit catala esmentats anteriorment.
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QUADRE ESQUEMATIC DEL CIRCUIT D’ACTUACIO EN SITUACIONS DE PROBABLE MALTRACTAMENT D’ATENCIO
IMMEDIATA 1

DETECCIO | NOTIFICACIO

AMBIT D’ATENCIO SOCIAL |
EDUCATIVA:

SSAP: 12 ACOLLIDA
SSAP: SECTORS TERRITORIALS
CARITAS RUBI

AMBIT D’EDUCACIO:

ESCOLES BRESSOL MUNICIPALS
CEIP

IES

EEE CA N'ORIOL

CENTRES ESCOLARS PRIVATS
CONCERTATS

AMBIT D’ATENCIO SANITARIA | DE
SALUT:

ABS | CAP MUTUA
ABS Il CAP ANTON DE BORJA
SERVEI DE SALUT PUBLICA

RECEPCIO, DIAGNOSI | INTERVENCIO

SERVEIS D'URGENCIES
HOSPITALARIES DE REFERENCIA

\ 4

AMBIT D’ATENCIO PSICOLOGICA,
PSIQUIATRICA | PRECOG:

CDIAP DAPSI
CSMIJ

CSMA

CAS

AMBIT POLICIAC:

POLICIA LOCAL
MOSSOS D'’ESQUADRA

ALTRES SERVEIS | INSTITUCIONS

A\ 4

INDICIS FONAMENTATS DE
MALTRACTAMENT GREU

Full de
notificacié

> DGAIA
JUTJAT DE GUARDIA O
> FISCALIA DE MENORS

! En aquestes situacions cal remetre’ns genéricament al “Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a
menors. Document impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya”, i al “Protocol d’actuacio clinicoassistencial de maltractaments aquts ala

infancia” en el cas especific dels centres de salut.
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X. COMISSIO DE VALORACIO DEL PROTOCOL

El protocol, com a eina de treball per a la “Xarxa de responsabilitat publica d’atencio a la
infancia i a l'adolescéncia a Rubi” i com a possible document de referéncia per a la
ciutadania en general, necessita d’'un mecanisme de control que en garanteixi la correcta
aplicacio i la seva actualitzacio i millora, amb la possibilitat de ser revisada i transformada
per a quée esdevingui encara meés Util i eficac si és possible. Si bé és cert que es proposa
un protocol d’actuacié que recull, en gran part, el funcionament i la coordinacié i relacio
actuals dels serveis, si que s’hi introdueixen novetats que caldra revisar.

En aquest sentit proposem la creacié d’'una Comissié de Valoracié capac¢ d’avaluar-ne el
fonament teoric, els principis basics, els circuits d’actuacio, els indicis de probabilitat de
maltractament, la coordinacio entre serveis, etc. La comissié estara formada per diferents
serveis presents a I'EREIA, representativa de la “Xarxa de responsabilitat publica
d’atencio a la infancia i a 'adolescencia a Rubi”. La coordinacio recaura en I'ambit de
Serveis Socials de I'Ajuntament de Rubi, servei que tanmateix centralitzara totes les
dades quantificables de I'aplicaci6 practica del protocol.

Per a efectuar aguesta tasca de revisié permanent proposem una temporalitat de dues
reunions anuals amb una periodicitat semestral, vinculades sempre a I'espai de trobada
de 'EREIA.

El treball que es derivi d’aquesta Comissié es veura reflectida amb I'edicié renovada del
protocol que es difondra mitjancant I'edicio electronica i en algun tipus d’allotiament en la
web municipal. Disposarem aixi d’'un protocol renovat permanentment, i sempre establert
des d’'un treball en xarxa.
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XlI. RECOMANACIONS

Es voluntat que I'edicio, la difusio i la implementacié del protocol s’emmarqui dins un
projecte més ampli de Serveis Socials de I'Ajuntament de Rubi, “Els Drets dels Infants i
els Joves”, inclos al seu temps al Programa d’Infancia i Familia. El protocol esdevé
formalment un element més del conjunt d’accions i d’activitats del SPESS. En aquest
sentit ens permetem de plantejar un seguit de recomanacions, algunes de les quals van
més enlla del marc estricte del protocol. Serien les que exposem a continuacio.

1. Plantejar-se l'obligacio d’escoltar l'opinié i els plantejaments de nens, nenes i
adolescents en la seva atencid, i que també es tinguin en compte en l'aplicacié de
politiques i programes adrecats a la infancia en general, garantint la seva participacio
en la difusié i la comprensié dels seus drets.

2. Donar la maxima prioritat en I'aplicacio del protocol, i sobretot en la rapidesa d’atencio
en les situacions de presumpte desemparament, del que coneixem com a primera
infancia, és a dir aquella que queda compresa entre els 0 i els 6 anys d’edat, donada la
seva especial vulnerabilitat i les consequéencies a vegades irreversibles que poden
provocar els maltractaments en aquestes edats.

3. Pensar en la conveniéncia de tots, i de I'administracié local en particular, de participar
activament en la transformacio de la “mentalitat” i de les condicions socials de la nostra
societat, amb la finalitat d'impedir qualsevol tipus de justificacié del maltractament a la
infancia i la seva acceptacio social.

4. Invertir en politiques y programes locals basats en evidéncies per a abordar els factors
causals dels maltractaments a la infancia, promovent valors no violents i generant
consciencia en la ciutadania, sigui adulta o menor.

5. Considerar la possibilitat que I'administracié local prengui la responsabilitat de garantir
gue tots els qui cometin actes de violéncia explicita i intencionada a qualsevol infant
passin comptes davant dels organs judicials, i posar fi aixi a qualsevol impunitat.

6. Valorar la institucio de la figura del/de la Defensor/a dels Drets de I'Infant a nivell local,
adscrit al Sindic de Greuges de Rubi.

7. Concebre un sistema local de denuncia i de serveis accessibles i adequats a la
infancia —mecanismes segurs, ben publicitats i confidencials- per a atendre
correctament i digna les possibles situacions de maltractament.

8. Prendre en consideracié la redaccié i difusié6 d’'una versié del protocol adaptat a la
ciutadania en general, i de dues versions més adrecades als infants menors de 12
anys i als adolescents i joves d’entre 13 i 18 anys especificament.

9. Comptar amb la possibilitat d’'una supervisié externa per a I'analisi de casos concrets i
emmarcada dins la Comissié de Valoracié del Protocol.
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XII.

ANNEXOS
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A) ANNEX1
NOTIFICACIO DE PROBABLE MALTRACTAMENT INFANTIL D’ATENCIO IMMEDIATA
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© XARXA DE RESPONSABILITAT PUBLICA D'ATENCIO
A LA INFANCIA | A L'ADOLESCENCIA A RUBI

Ajuntament de Rubi

PROTOCOL D'ACTUACIO LOCAL ENVERS ELS INFANTS MALTRACTATS
I EN PRESUMPTA SITUACIO DE DESEMPARAMENT

NOTIFICACIO DE PROBABLE MALTRACTAMENT INFANTIL D'ATENCIO IMMEDIATA'

Data| 8/01/08

Dades del/de la menor

Nom ler Cognom 2on Cognom‘ 5exe|

L] owni

[] Passaport

Data ﬂafxement‘ Edat|

Adrecga
Vial Nnirm.l Pisl_ Porta’_ Codi postall

Poblacio Comarca o provincia
[] RUBI [[] Vallés Occidental Provincia‘
[] Alrresl L] Altres comarquesl

Dades de la institucid i servei que notifica

Nom de la institucio ifo servei Responsable (nom i cognoms)
Poblacio Comarca

CJrRuBi [ Altresl [vallés Occidental [] Altres|
Teléfﬂns de contacte / Fax Correu electr@nic

Fix ’— Mabil ’— |

Institucions a les quals es notifica

1 [ ] Direccié General d'Atencio a la Infancia i I'Adolescéncia

Servei d'urgéncies [] CAP Mutua de Terrassa [] Hospital de Terrassa
2 [ hospitalaries de

referencia [] Hospital Mdtua de Terrassa
3 [ Administracio de justicia ] Jutjat de Guardia

] Fiscalia de menors

! La informacio explicitada en aquest document és estrictament confidencial i es tractara d'acord amb allo previst a la Llei organica
15/199%, de 13 de desembre | de proteccio de dades de caracter personal. Vegeu arxius adjunts.

Pagina1de2
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& XARXA DE RESPONSABILITAT PUBLICA D'ATENCIO
A LA INFANCIA | A L'ADOLESCENCIA A RUBI

Ajuntament de Rubi

PROTOCOL D'ACTUACIO LOCAL ENVERS ELS INFANTS MALTRACTATS
| EN PRESUMPTA SITUACIO DE DESEMPARAMENT

Incident que ha motivat la notificacié

Probable maltractament detectat

Indicis detectats

] Maltractament fisic

[] Negligéncia o abandonament

[] Maltractament psiquic o emocional

[ ] Abus sexual

[ ] Maltractament prenatal

[ ] Sindrome de Miinchausen per poders

] Explotacié laboral | mendicitat

Origen del probable maltractament: relacié del/la presumpte/a autor/a del maltractament amb el/la
menor

Demanda d'atencidé al/la menor

[] Iniciativa de la institucic o servei [[] Comunicat als pares o tutors legals

[ ] No comunicat als pares o tutors legals

[ ]Iniciativa del/de la propi/a menor

[] Iniciativa de familiars

[] Pare [] Mare ] Altres

[] Iniciativa d'altres persones

Altres serveis on rep atencié el menor

Imprimir el formulari Restablir el formulari Enviar per correu electronic

Cal fer-ne 3 capies: per a qui notifiqui, per a la institucié a qui es notifiqui | per a 'Ajuntament de Rubi (SSAP - Registre central)
Pagina2de 2
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B) ANNEX 2
FULL DE DERIVACIO'ALS SERVEIS SOCIALS D'ATENCIO PRIMARIA DE
L’AJUNTAMENT DE RUBI
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SERV

Ajuntament de Rubi

FULL DE DERIVACIO ALS SSAP !

EIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

Data 9/01/08

“Dades del subjecte

Nom Ter. Cognom 2on. Cognom Sexe
| | | |

[] DNI | Data naixement Edat
[ ] Passaport | | |
Adeegn Tel. fix |
Via | Nim | 08191 Rubi Tel. mobil
Centre d'ensenyament (en el cas de menors) Curs Tutor/a

Escola Bressol

CEIP

IES

Privats concertats

Altres

Dades de la institucio o servei que deriva

Nom de la institucié i/o servei

Responsable (nom i cognoms)

Ad Poblacic
da s oblacio Codi postal
Via | Num| ‘ |
Telefons de contacte / Fax
Fixl Mobill FAX |

Professional referent (nom i cognoms)

Correu electrénic

Servei o sector territorial dels SSAP al qual es deriva

[] Servei de 13 Acollida [] Sector3
|:| Sector 1 |:| Sector 4
D Sector 2

1 La informacid explicitada en aquest document €s estrictament confidencial 1 es tractara d’acord amb alld previst a la Lle:

organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades

de caracter personal

Pagina 1de 3
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@ SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

Ajuntament de Rubi

Derivacio

1 [] Iniciativa de la institucio o servei [] Comunicat al subjecte
D Comunicat a la familia

[[] Nocomunicat al subjecte ni a la familia

2 [] Iniciativa del propi subjecte

3 [] Iniciativa de familiars

Motiu de la derivacié

Composicio familiar

Cognoms i nom Sexe Parentiu Data naixement | Ocupacio

Pagina 2 de 3
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@ SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

Ajuntament de Rubi
—
Dificultats, problematiques i/o necessitats observades per la institucio o servei que deriva

* A nivell d'atencié educativa

* A nivell d'atencio assistencial

Intervencions, accions o actuacions efectuades per la institucio o servei que deriva

Observacions

Imprimir ” Restablir el formulari ”Enviar ala Acollidal | Enviar al Sector 1 | | Enviar al Sector 2 ” Enviar al Sector 3

Pagina 3de 3
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C) ANNEX3
INFORME DE DERIVACIO DE SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA A L’EQUIP
D'ATENCIO A LA INFANCIA | A L’ADOLESCENCIA DEL VALLES OCCIDENTAL
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®

Ajuntament de Rubi

NN

CONSELL COMARCAL
DEL VALLES OCCIDENTAL

EAIA

Equip d’Atencié6 a la Infancia i I’Adolescéncia

INFORME DE DERIVACIO DEL/DE LA MENOR ...

DATA:
ADRECAT A: EAIA Vallés Occidental.
EMES PER: Serveis Socials d’Atencié Primaria. Sector ...

Ajuntament de Rubi.

MOTIU DE LA DERIVACIO:  Informar de la presumpta situacié de desemparament del

menor ...

1.- DADES FAMILIARS D’IDENTIFICACIO.

1.1. DADES DEL/DE LA MENOR.

Nom i cognoms Data de naixement Domicili Centre escolar
1.2. DADES DELS ALTRES GERMANSJ/ES.
Nom i cognoms Data de naixement Domicili Estudis/Ocupacid
1.3. DADES DELS PARES.
Nom i cognoms Data DNI Domicili Situacio
naixement laboral
Estan separats:
1.4. FAMILIA EXTENSA.
1.4.1. FAMILIA PATERNA.
Nom i cognoms Data Parentiu Domicili Situacio
naixement laboral
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1.4.2. FAMILIA MATERNA.
Nom i cognoms Data Parentiu Domicili Situacid
naixement laboral

1.5. GENOGRAMA.

2.- SITUACIO SOCIOFAMILIAR.
2.1. HISTORIA FAMILIAR.

2.2. SITUACIO ACTUAL.
En relacié a I’habitatge, situacié laboral, situacié economica, situacié sanitaria i funcionament i
dinamica familiars.

3.- SITUACIO DEL/S MENOR/S.
1. A nivell assistencial:
e Atencio necessitats basiques (Alimentacio-Higiene-Vestit)
e Salut: professionals i serveis que els atenen

2. Anivell educatiu:
e Aspectes de desenvolupament més destacables
Escola i curs
Nivell d’aprenentatge adquirit
Absentisme
Assisténcia al menjador
Relacié amb els companys i mestres
Relacio entre familia i escola
Intervencid d’altres recursos escolars i extraescolars. Temps lliure. Altres

4.- INTERVENCIONS | ACCIONS EFECTUADES PELS SSAP.
Descriure com i quan va arribar la demanda

e Pla de treball portat a terme

e Coordinacio i intervencio d’altres serveis

e Evolucioé i resultats obtinguts

e Implicacio, dificultats i potencialitat de la familia

5.- VALORACIO.
6.- PLANTEJAMENT QUE S’HA FET A LA FAMILIA DES DELS SSAP SOBRE LA

DERIVACIO A L’EAIA.
Actituds i expectatives, tant del menor com dels progenitors o tutors legals.
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D) ANNEX4
INDICIS DE PROBABLE MALTRACTAMENT
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1) INDICIS FISICS QUE ES PODEN OBSERVAR EN EL MENOR

Maltractament fisic

Lesions mucocutanies
0 Hematomes, contusions, equimosis (blaus), ferides incisives i contuses, laceracions
(ferides amb esqueix dels teixits), erosions i punxades

»= Tipus de lesio inconsistent amb la historia proporcionada

= Lesions multiples o mdltiples tipus de lesions

» Presencia freqiient i reiterada (indici d'especial importancia en menors de tres
anys)

» Localitzacié en zones no habituals i no prominents: arees periocular i perioral,
regio oral, zones laterals de la cara, orelles, coll, regions internes de les
extremitats, torax, espatlla, area genital i natges

= Distribucié: ocupen zones extenses, afecten varies arees diferents i adopten una
disposici6 simetrica

= Configuracié en formes geometriques no normals, molt delimitades de la pell
sana, reproduint la forma de I'objecte

» En distints estadis evolutius de curacio6 i/o de cicatritzacié

0 Cremades i escaldades

» Incompatibles en extensid, profunditat, localitzacio i distribucié amb I'edat del
menor, el seu nivell de desenvolupament i amb la historia relatada

* Preséncia reiterada

= Localitzacié multiple i/o bilateral, amb freqtiéncia en la regié perioral i intraoral,
espatlla, perineu (zona abdominal), genitals, natges, mans, peus i cames

= Distribucié simétrica en forma de "mitj6 o de guant" (produides per immersié en
aigua calenta); en forma de "imatge de mirall" (palmells de mans, plantes de
peus)

= Vores nitides que reprodueixen la forma de I'objecte (per exemple planxa
electrica, graella, paella, corda, cigarretes, etc.)

»= En distints estadis evolutius de curacié i/o de cicatritzacid (preséncia de cremades
recents i antigues)

»  Freqlent associacio amb indicis d’abus sexual

0 Mossegades

» Reprodueix la forma ovoide o el-liptica de I'arcada dentaria humana (especialment
quan sembla ser d’adult)

= Recurrents (aillades o mdltiples)

0 Alopécia traumatica

= Preséncia combinada de zones de pél sa entre zones arrencades sense que
segueixin una distribucié determinada

= Diferent longitud de pél en una zona del cabell sense explicacio aparent

= Localitzacié occipital o parietooccipital

Lesions dentals
0 Tipus de lesi6 inconsistent amb la historia proporcionada
o0 Fractures, desplagcaments o avulsions (extirpacions)
Lesions osteoarticulars
0 Qualsevol fractura o luxacié en menors de dos anys (especialment si encara no
deambulen)
o Fractures multiples i/o bilaterals, en distints estadis evolutius de consolidacio
0 Associacio freqlient amb lesions mucocutanies, internes, per intoxicacio intencionada o
per negligéncia

Maltractament per negligéncia i abandonament

Consequencies per negligencies en I'alimentacid (privacié d’'aliments, dietes inadequades):
malnutricid, obesitat, retard de creixement, raquitisme, microcefalia, anémies, pal-lidesa,
cansament no apropiat per a I'edat i apatia permanent, retard en el desenvolupament psicomotor,
retard en les adquisicions maduratives i problemes d’aprenentatge, retard en el desenvolupament
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puberal

Consequiéncies per falta d’higiene a la llar: infeccions recurrents i/o persistents de I'aparell
digestiu, per una higiene pobra a la llar i/o ingesta no supervisada d’aiglies no potables o
residuals, infeccions de I'aparell respiratori i crisis d’asma bronquial, recurrents i/o persistents, per
una pobra higiene a la llar, preséncia d’humitat i fongs ambientals i exposicié continuada a fum de
tabac

Consequeéncies per falta d’higiene corporal: pudor; vestuari no apropiat, inadequat, brut; cabell
ressec, fii escas, cabell brut i deixat, arees d’alopécia, polls i llémenes constantment; ungles
brutes, llargues, groguenques, greixoses; pell bruta, amb ronya ("cuirassa indissoluble"), amb
crostes; eczemes, micosis, eritema genital del lactant sever i amb dibuix geométric coincident amb
el de I'area del bolquer

Conseqliencies per permanéncia prolongada fora de la llar amb exposicions climatiques adverses:
pneumonia, hipotérmia, congelacié; cremades solars, cops de calor, deshidratacio
Consequeéncies per negligencies en la cura odontologica: caries en nombre abundant i no
tractades; falta de dents; inflamacions; pérdua del color normal de les dents

Consequiéncies per la falta de seguretat a la llar i/o supervisié: caigudes, escaldades, ingestio de
€0sso0s estranys, intoxicacions, ofegaments, incendi de la llar, mort

Consequencies per negligencies en I'atencié medica:

o Per despreocupacio de les cures basiques de salut (vacunacions absents o incompletes,
abséncia de revisions periodiques, etc.): malalties infeccioses i contagioses evitables amb
vacunacions i les seves complicacions i seqieles, estrabisme, ambliopia, sordesa,
escoliosi, luxacié de maluc, etc.

o0 Per despreocupacio en 'atencié a les malalties (retard en la cerca d'assisténcia en
processos greus, negar I'aplicacié de determinades mesures indispensables per a salvar
al nen, aportaci6 de dades insuficients, no acomplir els tractaments prescrits, ignorar els
consells per les malalties croniques, despreocupacié amb les malalties incapacitants):
malalties reconegudes quan el menor esta seriosament malalt o moribund, malalties
prolongades, complicacions evitables, mort

Maltractament psicoldgic i emocional

Retard de creixement "no organic"

Plagiocefalia i arees d’alopecia produides per mantenir de forma prolongada en decubit un lactant
0 nen petit

Retard en les adquisicions maduratives i problemes d’aprenentatge

Retard en el desenvolupament psicomotor

Maltractament per abus o per explotacié sexual

Dificultat per a caminar o seure

Roba interior esquin¢ada, tacada o ensagnada

Excoriacions, abrasions i/o hematomes al pubis, cara interna de les cuixes i dels genolls
Eritemes, erosions i/o petéquies a la regio intraoral, particularment en la unié entre el paladar dur i
tou

Hematomes per succié al coll i/o mames

Hemorragia genital o rectal

Dolor, picor, inflamacio i/o fluix a la vulva

Inflamacié de la mucosa del gland i/o del prepuci, dolor

Lesions genitals o anals recents, externes o internes, amb abséencia d'una explicacié accidental
adequada

Malalties de transmissio sexual no adquirides per via perinatal

Cos estrany a la vagina o al recte

Embaras, especialment a l'inici de I'adolescéncia, i no diu qui és el pare

Dificultat i dolor en la miccio i en la defecacio; dolor abdominal; pruija o picor intensa genital o anal
Infeccio urinaria reincident

Maltractament prenatal

34




Patiment fetal

Mort del nou nat

Prematuritat

Retard de creixement intrauteri

Baix pes en néixer

Microcefalia

Simptomes inespecifics com ara dificultat respiratoria, dificultat per a alimentar-se, vomits, diarrea,
sudoracié, convulsions, irritabilitat o letargia

Sindrome d’abstinéncia

Manifestacions com la sindrome alcohodlica fetal, efectes fetals relacionats amb I'alcohol
Malformacions congénites

Dany cerebral amb o sense lesions permanents i disfuncié motora

Infeccions de transmissio vertical (malalties de transmissio sexual, Hepatitis B/C, VIH)
Retard del desenvolupament psicomotor

Epilépsia

Sindrome de Miinchausen per poders

Habitualment es tracta d’'un nen en I'edat de lactant o preescolar (edat mitjana de 3 anys), tot i que
I'edat de diagnostic oscil-la entre 1 mes i els 21 anys

Nens i nenes estan igualment afectats (no existeixen diferéncies per rad de sexe)

Els simptomes i/o signes clinics son persistents o reincidents (la durada de la suposada malaltia
oscil-la entre uns dies i fins a 20 anys, amb una mitjana de 14 mesos)

Els simptomes i/o signes clinics apareixen només en preséencia de I'adult causant i no apareixen
guan és absent

Els simptomes i/o signes clinics tenen una causa inexplicable i els examens complementaris no
aclareixen el diagnostic

Els simptomes i signes fisics més freqientment relatats, i generalment amb un inici agut, sén:
febre, erupcions cutanies, manca de coordinacié i convulsions, obnubilaci6 en la vista i estupor o
estat d’'inconsciéncia, coma, al-lucinacions, moviments anormals, al-lérgies (a multiples aliments o
medicaments), dolor abdominal, pérdua de pes, vomits, diarrea, hematémesi o vomit de sang,
Ulceres bucals, hematria o sang a I'orina, hipertensio, crisis apneiques, hiperventilacio, set
excessiva

A més dels simptomes fisics, també pot presentar simptomes psicologics i emocionals

Existeix discordanca entre I'aparent bon estat de salut del nen i la historia de greus simptomes
clinics i/o I'alteraci6 de les proves de laboratori

Existeix I'antecedent d’ingressos mdltiples, en diferents hospitals, i nombroses exploracions
complementaries

Els procediments terapéutics aplicats, habituals i apropiats, no sén efectius o tolerats

S’ha produit una mort de causa inexplicable (més gran el risc en els menors de 3 anys)

El personal sanitari pensa en la possibilitat de trobar-se davant un cas nou i insolit

Maltractament per explotacié laboral i mendicitat

Podriem referir-nos a indicis lligats a d’altres tipologies
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2) INDICIS DE COMPORTAMENT QUE ES PODEN OBSERVAR EN EL MENOR

Maltractament fisic

e Explica que algun dels seus pares o curadors li ha fet algun cop, alguna lesi6 o que el peguen
normalment

e Sembla tenir por dels pares o curadors, mostrant una conducta excessivament vigilant i temorosa

Plora quan acaben les classes a I'escola i ha de tornar a casa; presenta una inquietud desmesurada

pel plor d’altres nens

Es mostra cautelos amb el contacte fisic amb adults

Presenta una paradoxal reaccio de facil adaptacio envers els desconeguts

S’adapta facilment a I'internament en centres sanitaris, escolars i de proteccio

Té problemes de relacié i dificultat d’adaptacié amb d’altres nens

Pot presentar problemes a I'escola a nivell d’aprenentatges

Pot mostrar-se passiu, tancat, timid i espantadis amb tendéncia a la soledat i a I'aillament

Pot exterioritzar indiferéncia i apatia o, al contrari, impulsivitat i hiperactivitat motora

Té dificultats d’adaptaci6 a les situacions quotidianes

Pot exhibir comportaments d'oposicio desafiant, conductes extremes d’agressivitat o refls en

situacions adverses

Presenta un estrés emocional no justificat, amb ansietat i pors

Manifesta una actitud de culpa i d’acceptacié del castig

Pot tenir comportaments autodestructius i pensaments suicides

Manifesta sentiments de tristesa o altres simptomes de depressio

Té problemes de son

e Possibles fugides de la llar

Maltractament per negligéncia i abandonament

e Realitza comentaris sobre I'atenci6 deficitaria que rep o expressa que no hi ha ningl que en tingui
cura

Pot presentar retards en les adquisicions maduratives i problemes d'aprenentatge

Pot presentar retards en el desenvolupament del llenguatge i vocabulari

Mostra escassa destresa per a la comunicacié i per a I'adquisicié de vincles amb altres nens o adults
Absentisme escolar. Arriba massa aviat a I'escola o se’n va molt tard. Pot quedar-se adormit a
classe. Possible déficit d’atencié amb o sense hiperactivitat. Pot presentar problemes a I'escola a
nivell d’aprenentatges

Pot mostrar comportaments autogratificants i realitzar moviments autoestimulants

Mostra immaduresa emocional i té tendéncia a la fantasia

Presenta conductes adrecades a cridar I'atencié de I'adult. Possibles autoagressions

Pot presentar apatia, somnoléncia, tristesa, mutisme i/o falta de reaccioé davant d’estimuls externs
Pot fer actes com ara vandalisme, furts, violéncia, agressivitat, fugides de la llar, participar en
activitats delictives i/o practicar conductes de risc per a la salut (uso i/o abus de tabac, drogues,
alcohol; activitat sexual precog i sense mesures anticonceptives; promiscuitat sexual, prostitucio)
e Pot demana o roba menjar; mendicar o realitzar treballs no apropiats per a la seva edat

Maltractament psicoldgic i emocional

Mostra desconfianca envers I'adult en les seves promeses o0 actituds positives

Es apatic en les relacions amb els progenitors

Presenta una paradoxal reaccio de facil adaptacié amb els desconeguts

Sembla excessivament complaent, passiu, gens exigent

Busca contactes fisics inapropiats

Exhibeix una abséncia de resposta davant els estimuls socials. S'inhibeix en el joc amb altres nens
Mostra conductes extremadament adaptatives, que sén massa d'adults (fer el paper de pare a
d’altres menors) o massa infantils (bressolar-se constantment, xuclar el polze, enuresi) indicant una
immaduresa emocional
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Té dificultat d’adaptacié a situacions quotidianes i escassa habilitat en situacions conflictives

Pot presentar un caracter espantadis, timid, passiu o, al contrari, comportaments compulsius,
negatius o agressius

Pot presentar una disminucio de la capacitat d'atencié, trastorns de I'aprenentatge, retard en el
llenguatge i/o fracas escolar

Pot presentar trastorns en las funcions relacionades amb l'alimentacié (anoréxia, bulimia)

Pot presentar trastorns en les funcions relacionades amb el son (insomni, terror nocturn)

Pot presentar trastorns en las funcions relacionades amb el control de esfinters (enuresis,
encopresis)

Pot presentar trastorns neurotics o de relacié (estructures obsessives, fobies, ansietat, regressio)

Pot exterioritzar trastorns psicosomatics (cefalees, abdominalgies) o fingiment de simptomes

Pot tenir una visioé negativa del mon en general i dels seus progenitors

Pot estar deprimit. Pot exhibir conductes d’autolesié, ideacié o intents de suicidi

Pot passar a I'acte (vandalisme, furts, violéncia, agressivitat, fugides de la llar), participar en activitats
delictives i/o practicar conductes de risc per a la salut (Us i/o abus de tabac, drogues, alcohol; activitat
sexual preco¢ sense mesures anticonceptives; promiscuitat sexual, prostitucio)

Maltractament per abUs o per explotacié sexual

Relata que un pare, un familiar, un curador o un desconegut li ha mostrat els seus genitals, material
de contingut explicit sexual, li ha tocat el cos o els genitals o n’ha abusat sexualment
Extremadament temords de revelar les accions de I'agressor (mirada nerviosa en parlar del fet) i fins i
tot mutisme

Té por d'una persona i/o un lloc especific

Diu que té el cos brut o danyat o té por de tenir res dolent als seus genitals

Por mostrar canvis sobtats en el comportament

Pot presentar un comportament de por excessiva amb adults del sexe oposat o del mateix sexe
Pot exhibir un comportament de seduccié o "erotic" amb adults

Perd la capacitat de concentracio; disminueix sobtadament el rendiment escolar; es nega a anar a
I'escola

Sembla reservat, refusant, amb fantasies o conductes infantils

S’ailla dels seus amics i familia; perd la confianca en tots els adults

Mostra temor i ansietat davant el fet de canviar-se de roba al davant d’altres persones

Exterioritza un pudor inexplicable i inapropiat en I'exploracié medica genital

Manifesta conductes o coneixements sexuals estranys, sofisticats o inusuals per a la seva edat
Mostra un interés excessiu o evita tot allo referent a la sexualitat

Realitza jocs sexuals inapropiats amb altres nens, joguines o amb ell mateix

Exposa evidéncies sexuals en dibuixos o fantasies

Ostenta agressivitat sexual envers altres nens

Es masturba en espais publics

Presenta trastorns en les funcions relacionades amb el son (insomni, terror nocturn, malsons)
Presenta trastorns en les funcions relacionades amb el control d’esfinters (enuresi, encopresi), que
anteriorment controlava

Pot presentar trastorns en les funcions relacionades amb I'alimentacié (anoréxia, bulimia)

Pot tenir trastorns psicosomatics (cefalea, migranya, dolor abdominal recurrent)

Pot presentar trastorns neurotics o de relacié (estructures obsessives, fobies, ansietat, regressions)
Pot tenir sentiments de culpabilitat

Pot patir depressio6 i exhibir conductes autoagressives (fins i tot automutilacié) i suicides

Pot exhibir una agressivitat excessiva i manifestacions de violéncia

Té dificultat per a establir relacions amb altres persones a no ser que aguestes relacions tinguin una
base sexual (promiscuitat / prostitucié)

Poden donar-se fugides de la llar

Maltractament prenatal

Trastorns de la conducta i del comportament
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Problemes i dificultats en I'aprenentatge

Sindrome de Miinchausen per poders

L’impacte d’aquesta sindrome, a llarg termini, pot provocar desordres psicologics, emocionals, de
comportament i/o de conducta

Els menors més grans victimes d’aquesta sindrome, freqiientment toleren i cooperen amb el
perpetrador en el seu propi abus, confabulant amb el/la mare/pare per a confirmar les seves histories
mediques i fins i tot fabricant ells mateixos les seves "malalties”, a vegades per por de contradir al
seu progenitor i d'altres degut a la persuasié d’aquest en el temps

Alguns d’aquests menors creuen que estan molt malalts i que presenten un desordre misterios que
els metges no poden detectar. En altres casos, el menor és conscient que I'explicacié del perpetrador
és improbable perd no ho diuen, tement la seva venjanca o que ningd no el creura

Maltractament per explotacié laboral i mendicitat

Absentisme escolar

Pot tenir dificultats d’adaptaci6 a la normativa

Pot tenir habilitats de relacié social excessives per a la seva edat
Realitza comentaris sobre la seva “feina” o0 expressa que ha mendicat
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3) INDICIS DE COMPORTAMENT | ACTITUDS QUE ES PODEN OBSERVAR EN
L’ADULT

Maltractament fisic

Pot existir I'antecedent de maltractament amb anterioritat o a d’altres membres de la familia
Al-lega traumatismes accidentals de forma sistematica

Descriu la lesié com a infligida pel propi menor i no és compatible amb I'edat o amb les habilitats de
desenvolupament del nen

Atribueix les lesions als germans o a d’altres menors

Retarda la recerca d’'assisténcia medica

Canvia frequentment de pediatra, de centre de salut o servei d’'urgéncia per a I'atencié sanitaria del
menor

Intenta ocultar la lesié del menor o protegir la identitat de la persona responsable de la lesio

Relata una historia inacceptable, discordant o contradictoria respecte del tipus i la intensitat de les
lesions

Evita tota responsabilitat

Sembla no preocupar-se pel menor i els seus problemes: no es preocupa de la gravetat de les
lesions; abandona precogment el menor després de I'ingrés hospitalari; no el visita o sén visites
curtes en durada i dedicacié; no compareix als informes medics o a 'alta

Percep el menor de manera significativament negativa

Utilitza una disciplina severa, inadequada per a I'edat, falta comesa i condicié del menor

Maltractament per negligéncia i abandonament

Ostenta una constant falta de supervisio, especialment quan el menor realitza activitats perilloses
Manté unes condicions higieniques i/o de seguretat a la llar perilloses per a la salut del menor
Mostra poca preocupacio pels controls sanitaris del menor

Mostra poca preocupacié pel seguiment escolar del menor

Realitza un seguiment inadequat de les malalties agudes o croniques del menor

Incompleix els tractaments medics prescrits al menor

Es despreocupa de les malalties incapacitants del menor

Mostra poca preocupacio per la higiene i I'alimentacié del menor

Mostra poca preocupacioé perquée el menor porti un vestuari adequat a la climatologia

Té i practica conviccions i creences extremes (de nutricid, religioses, culturals)

Compensa amb béns materials la falta de cura i atencio de les necessitats basiques del menor

Maltractament psicoldgic i emocional

Exhibeix fredor i falta d'afecte en el tracte amb el menor

No calma el plor del menor

Facilita o obliga a permanéncies prolongades al bressol/llit (en lactants i preescolars)

Refusa verbalment, insulta, menysprea i desvalora el menor

Basa les seves relacions amb el menor en la por o en una disciplina excessivament severa
Manté unes exigéncies superiors a les propies del moment evolutiu del menor o de les seves
caracteristiques individuals

Obliga a practicar conviccions i creences extremes (de nutricid, religioses, culturals)

Sembla no preocupar-se pels problemes del menor

Tolera tots els comportaments del menor sense posar cap mena de limit

No accepta la iniciativa del menor; li impedeix una més gran autonomia i autodeterminacié
Aparta el menor de les interaccions socials

Canvis frequients de les funcions paterna i materna; rentncia de les funcions

Anima a cometre conductes delictives; ensenya al nen pornografia; premia conductes agressives
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Maltractament per abus o per explotacié sexual

Es habitualment un home: el pare, un altre familiar o un altre home de fora de la familia habitualment
conegut pel menor

Més rarament és la mare, cuidadora o una altra dona coneguda pel menor

Pot ser extremadament protector o gelds del menor

Pot animar i induir el menor a implicar-se en activitats sexuals amb altres persones per a enriquir-se
0 obtenir favors

S’exhibeix nu davant del menor. Li mostra fotografies o videos pornografics. Li narra histories de
contingut explicit sexual

Pot ser violent amb altres membres de la seva familia

Mare que consent o participa en I'abus

Li pot agradar fotografiar i/o col-leccionar imatges de nens nus o en actitud sexual

Pot visitar habitualment o ser membre de pagines web de contingut pedofil

Desmenteix o nega tot allo relacionat amb I'abls sexual (I'acte, el pla previ, la responsabilitat, la
gravetat de la conducta). Sembla que ell n’és la victima

Pot tenir antecedents de pedofilia

Maltractament prenatal

Refls de I'embaras o indiferéncia emocional

Falta de control i seguiment medic de I'embaras

Negligéncia personal en 'alimentacid i higiene

Medicacions excessives o inadequades

Consum excessiu de tabac

Consum de drogues, alcohol o psicofarmacs

Maltractament fisic adrecat a la mare o al fetus per part del pare/company

Negligéncia en I'atencié de les necessitats basiques de la mare per part del pare/company

Sindrome de Miinchausen per poders

Habitualment el perpetrador és la mare

Sol ser una mare amb un rol de cap de familia

Sol ser una mare intel-ligent i atenta, que manté bona relacié amb el personal sanitari

Pot ser una mare excessivament protectora que no vol abandonar el fill a I'hospital

Sol ser una mare amb una reaccié paradoxal respecte de la malaltia del fill: per defecte (la mare esta
menys preocupada per la malaltia del fill que el personal que I'até) o per excés (la mare es queixa
gue s’esta fent poc per a diagnosticar la malaltia del fill)

Pot ser una mare amb frequents trastorns de personalitat o de conducta

Pot ser una mare amb una historia personal de malaltia semblant a la del fill o amb antecedent de
sindrome de Miinchausen

Pot ser una mare amb un fons paramedic (sol tenir coneixements i/o antecedents de professio
sanitaria usualment frustrada)

En els pocs casos en que el pare és el perpetrador, no presenta el perfil atent i protector de les
mares, sino que és descrit com a desinteressat, no compromes i passiu, tot i la malaltia del seu fill
El perpetrador relata uns simptomes/signes que discrepen amb la historia clinica, I'examen fisic i els
resultats dels examens complementaris

Els simptomes/signes de la suposada malaltia no es presenten quan el perpetrador és absent

El perpetrador involucra multiples metges, freqiientment en diferents hospitals i en diferents ciutats

Maltractament per explotacié laboral i mendicitat

El perpetrador excedeix els limits del que és habitual en el context social dins I'ambit privat familiar
Obliga el menor a fer treballs en condicions de servitud que haurien de ser fets per adults

Obliga el menor a practicar la mendicitat sol o fent que I'acompanyi en la seva practica

El perpetrador excusa la seva actuacio en la seva situacio familiar
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Serveis Socials d’Atencid Primaria (SSAP) de I'Ajuntament de Rubi

Cap del Servei

C/ del General Prim, 33-35 2na. planta
08191 Rubi

Tel. 93 588 70 77
Fax 93 588 43 42

Servei de 1ra. Acollida

C/ General Prim, 33-35 2na. planta
08191 Rubi

Tel. 93 588 70 77
Fax 93 588 43 42

Sector 1

C/ del Primer de Maig, s/n
08191 Rubi

Tel. 93 588 37 42
Tel. 93588 79 24
Fax 93 588 79 24

Sector 2

C/ de Pitagores, 5, esc. B, entresol 3ra.

08191 Rubi

Tel. 93588 71 71
Tel. 93 697 67 48
Fax 93 697 67 48

Sector 3

C/ del Primer de Maig, s/n
08191 Rubi

Tel. 93 588 37 42
Tel. 93588 79 24
Fax 93 588 79 24

Equip d’Atencié ala Infanciai I’Adolescéncia (EAIA)

EAIA del Valleés Occidental

Av./ de la Creu Roja, 23-25, 3er. Pis
08290 Cerdanyola del Valles

Tel. 93 580 90 69
Fax 93 580 91 94

Direccid General d’Atenci6 ala Infanciai I’Adolescéncia (DGAIA)

Servei a Barcelona comarques C/ d’Arag0, 332

08009 Barcelona

Tel. 934 831 000
Tel. 935 524 505
Fax 935 524 520

Serveis d’Urgéncies Hospitalaries de Referéncia a Rubi

CAP 1 Mutua de Terrassa

C/ de Prat de la Riba, 20
09191 Rubi

Tel. 93 586 67 00
Tel. 93 586 67 05
Fax 93 588 20 37

Hospital Matua de Terrassa

Pl. Del Dr. Robert, 5
08221 Terrassa

Tel. 93 736 50 50
Fax 93 736 50 59

Hospital de Terrassa

Ctra. de Torrebonica, s/n
08227 Terrassa

Tel. 93 731 00 07
Fax 93 700 36 02

Cossos policiacs

Policia Generalitat
Mossos d’Esquadra

C/ de Ma. Aurelia Campmany/ler de maig

08191 Rubi

Emergéncies 088
Tel. 93 581 79 00
Fax 93581 79 01

Policia Local

Ctra./ de Terrassa 118
08191 Rubi

Emergéncies 092
Tel. 93 588 70 92
Fax 93 588 28 26

Jutjats de Primera Instancia i Instruccio de Rubi (amb funcions de jutjat de guardia)

NUm. 1 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 586 08 51
08191 Rubi Fax 93 588 30 41
Nam. 2 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 586 08 52
08191 Rubi Fax 93 697 92 87
Num. 3 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 586 08 53
08191 Rubi Fax 93 588 32 84
Num. 4 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 586 08 54
08191 Rubi Fax 93 697 49 97
Num. 5 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 586 08 55
08191 Rubi Fax 93 588 33 03
NUm. 6 C/ de Pere Esmendia, 15 Tel. 93 553 85 72
08191 Rubi Fax 93 553 85 74

Tribunal Superior de Justicia de Catalunya (TSJC)

Fiscalia de Menors (Proteccio)

C/ de Venecuela, 74-76
08019 Barcelona

Tel. 93 303 62 44

Sindic de Greuges de Catalunya

Adjunt per a la defensa dels

drets dels infants

C/ de Josep Anselm Clavé, 31
08002 Barcelona

Tel. 93301 80 75
Fax 93 301 31 87

Sindic de Greuges de Rubi

C/ de Xile, 1-3 (edifici Ateneu)
08191 Rubi

Tel. 93 697 21 59
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NORMATIVA RELATIVA A LA INFANCIA

43



Recull de la normativa internacional, europea, estatal i autonomica que determina el marc
legal, les competéncies i I'organitzacié administrativa relativa a la infancia de 0 a 18 anys,
als seus drets, a la seva atencio i a la seva proteccio. En el format digital del document i
clicant damunt de la disposicié o del BOE/DOGC s’accedeix directament al text complet de
la llei, decret, resolucio, recomanacio, etc.

1) Normativa estatal i autonomica

Consultable des de:

1. Departament d’Accid Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya:
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes.htm

2. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC):
https://www.gencat.net/diari/ (consultable fins a cinc anys enrere)

3. Boletin Oficial del Estado (BOE):

http://www.boe.es/g/ben/index.php
4. Consorci Institut d’'Infancia i Mon Urba (CIIMU):
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384

| BOE / DOGC | Disposicions

| Aspectes destacats que afecten els menors

BOE 172 _ .
20/07/2006 * Iilaeldorga_nlca 6/2006, de | -\ 1eix Ia competéncia exclusiva de la Generalitat de
e juliol, de reforma < L PO
] ] : Catalunya en materia de proteccio a la infancia i
215 =iy el e e e I'adolescencia (article 166.3)
DOGC 4680 |4e Catalunya * e
20/07/2006 *
DOGC 4990 La llei dota el sistema de serveis socials de cobertura
18/10/2007 universal en les prestacions garantides que estableix la
- Llei 12/2007, d’11 mateixa llei i la Cartera de Serveis. La llei vol garantir I'atencid
d’octubre, de serveis prioritaria a, entre d’altres, les persones que per rad de la
socials seva minoria d'edat, dependéncia o situacio de risc o de
vulnerabilitat, necessiten els serveis socials per a compensar
els déficits que experimenta la seva qualitat de vida
DOGC 4785 |Decret572/2006, de 19 |De la Secretaria d’Infancia i Adolescéncia en depenen la
21/12/2006 de desembre, de Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I'’Adolescencia i
- reestructuracié parcial I’Area de Suport als Joves Tutelats i Extutelats, que
del Departament d’Accié | s’estructuren d’acord amb el Decret 243/2005, de 8 de
Social i Ciutadania novembre.
DOGC 4691 |Llei 13/2006, de 27 de Regula, entre d'altres, les prestacions economiques de dret
04/08/2006 juliol, de prestacions subjectiu dirigides a joves extutelats per la DGAIA i les
- socials de caracter dirigides a les families acollidores d'infants i adolescents sota
economic la tutela de la DGAIA, ja es trobin sota I'atencié en familia
extensa o aliena.
Converteix l'anterior Observatori de la Infancia i
DECRET 129/2006, de 9 |I'Adolescéncia de Catalunya, creat pel Decret 369/2000, en
de maig, de I'Observatori | I'actual Observatori dels Drets de la Infancia, adscrit al
dels Drets de la Infancia | Departament de Benestar i Familia mitjancant la Direccid
General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia.
DOGC 4507 |DECRET 243/2005, de 8
10/11/2005 de novembre, de
- modificacié parcial de Modifica I'estructura organica de la Direccié General d'Atencié
l'estructura del a la Infancia i I'Adolescéncia.
Departament de
Benestar i Familia
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http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes.htm
https://www.gencat.net/diari/
http://www.boe.es/g/ben/index.php
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2006/07/21/pdfs/A02243-02280.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2006/07/21/pdfs/A02243-02280.pdf
https://www.gencat.net/diari/4680/06187147.htm
https://www.gencat.net/diari/4680/06187147.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d606.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d606.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d606.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d606.htm
https://www.gencat.net/diari/4990/07284064.htm
https://www.gencat.net/diari/4990/07284064.htm
http://www.gencat.cat/benestar/actualitatweb/lleiss/llss_08_06.htm
http://www.gencat.cat/benestar/actualitatweb/lleiss/llss_08_06.htm
http://www.gencat.cat/benestar/actualitatweb/lleiss/llss_08_06.htm
https://www.gencat.net/diari/4785/06352052.htm
https://www.gencat.net/diari/4785/06352052.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/D572_06.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/D572_06.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/D572_06.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/D572_06.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/D572_06.htm
https://www.gencat.net/diari/4691/06206077.htm
https://www.gencat.net/diari/4691/06206077.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d1306.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d1306.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d1306.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d1306.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d12906.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d12906.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d12906.htm
https://www.gencat.net/diari/4507/05301066.htm
https://www.gencat.net/diari/4507/05301066.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d24305.htm

DOGC 4273
02/12/2004

Decret 448/2004, de 30
de novembre, pel qual es
canvia la denominaci6 i
es reestructura
parcialment la Secretaria
de la Familia

Canvia la denominaci6 de la Secretaria de la Familia per tal
d'adaptar-la a les noves perspectives, passant a anomenar-se
Secretaria de Families i d’'Infancia.

DOGC 3942
07/08/2003

Decret 185/2003, d'1
d'agost, de creacio de la
Comissio del segon Pla
de coordinacio de
mesures
interdepartamentals
adrecades a les
persones joves tutelades
per I'Administracié de la
Generalitat en arribar a la
majoria d'edat . .

Crea la Comissi6 del segon Pla de coordinacié de mesures
interdepartamentals adrecades a les persones joves tutelades
per I'Administracio de la Generalitat en arribar a la majoria
d'edat, que es constitueix com a un organ de coordinacio dels
ambits publics implicats.

DOGC 3918
04/07/2003

DECRET 154/2003, de
10 de juny, sobre la
Comissio
interdepartamental de
coordinacié d'actuacions
de I'Administracio de la
Generalitat adrecades a
la infancia i
I'adolescéncia amb
discapacitats o amb risc
de tenir-ne

Regula la Comissié de coordinacid d'actuacions dutes a
terme pels departaments d'Acci6 Social i Ciutadania, Justicia,
Educacio i Salut, adregades a la infancia i I'adolescéncia amb
discapacitats o amb risc de tenir-ne

BOE 183
01/08/2003 *

Llei 27/2003, de 31 de
juliol, reguladora de
I'Ordre de proteccié de
les victimes de la
violencia domestica *

Regula I'ordre de protecci6 de les victimes de la violéncia
domestica que unifica els diferents instruments d'empara i
tutela d'aquests delictes i faltes, mitjancant un procediment
judicial senzill i rapid que permet a la victima tenir un estatut
legal de proteccié que concentra una accio civil i penal.

DOGC 3926 !I,:ﬁ(;|18c1/922?136?f a4lgse Estableix les bases i les mesures per a una politica de suport
16/07/2003 #amfl,ies P i proteccio6 a la familia.
DOGC 3815 Regula I'atencio social primaria, mitjangant una norma que
05/02/2003 Decret 27/2003, de 21 de de:fineix el model d'atencio pr}iméria i estableix I’esc\ena_ri de
- ener. de 'atencié social | Mnims, per tal que, en funcio de les seves competéncies, les
grima}ia corporacions locals responsables realitzin la programacio dels
P ’ serveis en els seus territoris atenent a les caracteristiques i
necessitats dels seus ciutadans.
DOGC 3648 |Llei 8/2002, de 27 de
03/06/2002 maig, de modificacio de
- la Llei 37/1991, del 30 de
desembre, sobre
(rjneelzur;tzsngresprotecmo Actualitzacio de la Llei 37/1991, regulant I'increment de
desemparats i de respostes protectores i de recursos.
I'adopcid, i de regulacié
de l'atenci6 especial als
adolescents amb
conductes d'alt risc social
DOGC 2687 Llei 9/1998. de 15 de Concep la filiacié (bioldgica o pe_r_naFl,JraIesa.i I'adoptiva)
23/07/1998 juliol, del Codi de familia d'una manera global. RegL_JIa la f|||_aC|o adoptiva
separadament per raons sistematiques
DOGC 2609 Ssclfﬁézwljgsl;;eei? La creacio de I'lCAA i el desplegament de la seva estructura
30/03/1998 & P q comporta la modificacié de l'estructura i les funcions

reestructura la Direccio
General d'Atencio a la

atribuides a la Direccié General d'Atenci6 a la Infancia.
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https://www.gencat.net/diari/4273/04327044.htm
https://www.gencat.net/diari/4273/04327044.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d44804.htm
https://www.gencat.net/diari/3942/03202015.htm
https://www.gencat.net/diari/3942/03202015.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d3942.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
https://www.gencat.net/diari/3918/03147004.htm
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
https://www.gencat.net/diari/3926/03185006.htm
https://www.gencat.net/diari/3926/03185006.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/l3926.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/l3926.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/l3926.htm
https://www.gencat.net/diari/3815/03013101.htm
https://www.gencat.net/diari/3815/03013101.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d2703.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d2703.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d2703.htm
https://www.gencat.net/diari/3648/02144027.htm
https://www.gencat.net/diari/3648/02144027.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/2002/llei82002.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d771998.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d771998.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d771998.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d771998.htm

Infancia i s'estableix
I'estructura de
l'organisme autonom
administratiu Institut
Catala de I'Acolliment i

de I'Adopcio
DOGC 2527 L'Institut Catala de I'Acolliment i de I'Adopcié (ICAA) es crea
27/11/1997 Llei 13/1997, de 19 de amb la finalitat de contribuir a potenciar una politica global
novembre, de creacio de |d'acolliments simples en familia aliena i d'adopcions,
I'Institut Catala de nacionals i internacionals, i d'agilitar els procediments
I'Acolliment i de I'Adopcié | corresponents. D'altra banda, ha de procurar el retorn dels
infants a la familia natural.
DOGC 2307 D:g;?t 2393; 2.‘;125{1 Estableix el procediment per a I'assumpcio de funcions
13/01/1997 | 9€ner. pelq P tutelars, I'exercici de la tutela i la guarda administrativa;
el Reglament de . L ; ., S
- disposa una classificacié dels centres d'atencio a la infancia;
SEIEEED G meners regula el procediment de I'acolliment familiar simple i de
DOGC 2402 desemparats i de . gula €l p A, : piet
. s o I'acolliment preadoptiu i, finalment, disposa el procediment
30/05/1997 l'adopci6, modificat , e : L .
1 per a l'adopci6 internacional. Es crea un Comité d'atenci6 als
parcialment pel Decret . o : ; DO
. | acolliments familiars i a les adopcions i un Comité tecnic
DOGC 3337 127/1997, de 27 de maig d | L Il el reaim d ) | 3
i pel Decret 62/2001, de avaluacio. Recull el regim de recursos i reclamacions contra
28/02/2001 20 de febrer ' les resolucions dictades en la tramitacié dels procediments.
DOGC 2237 |Decret 284/1996, de 23
31/07/1996 de juliol, de regulacié del | Actualitza les condicions funcionals i la tipologia dels serveis i
Sistema Catala de establiments socials, i també les prestacions economiques.
Serveis Socials
BOE 15 Llei organica 1/1996, de
17/01/1996 * |15 de gener, de protecci6 | Constitueix un marc juridic ampli de proteccio dels menors.
juridica del menor, de Considera el menor d'edat com un subjecte actiu, participatiu i
modificacié parcial del creatiu, amb unes necessitats i uns drets que se li han de
Codi Civil i de la Llei garantir.
d’enjudiciament civil *
DOGC 2153 |Decret 337/1995, de 28
12/01/1996 de desembre, sobre
I'acreditacio i el
funcionament de les S’estableixen els criteris d’acreditacid de les entitats
institucions col-laboradores d'adopci6 internacional que tenen com a
col-laboradores finalitat la integracio dels infants i adolescents en una persona
d’integracio familiar i de | o familia
les entitats
col-laboradores
d’adopcio6 internacional
DOGC 2083 |Llei 8/1995, de 27 de
20/08/1995  |luliol, datenci6ide |~ 0 are indispensable per a exercir les politiques a
proteccio dels infants i ; - . \ . . ) !
: I'entorn de l'infant i de I'adolescent i possibilitar I'actuacié de
els adolescents i de . - o :
o . I'’Administracié publica per tal de garantir el respecte de llurs
modificacio de la Llei BRI - ) . :
drets. L'objectiu és millorar la proteccio efectiva dels infants i
37/1991, de 30 de : L
adolescents en situacié de desemparament.
desembre, sobre
mesures de proteccio
DOGC 2010 |Resolucio de 26 de
10/02/1995 gener de 1995. Acord de

28 de setembre de 1994,
del Govern de la
Generalitat de Catalunya,
d'aprovacio del Pla de
coordinacié de mesures
interdepartamentals
adrecades als joves
tutelats per

El Pla inclou diferents mesures que tenen en compte tres
eixos fonamentals: I'ambit en qué s'inclou la mesura
(habitatge, treball, formacio, etc,); I'objectiu fonamental de la
mesura i, finalment, la unitat o I'organisme que assumeix la
responsabilitat primera de dur-la a terme.
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http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l131997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l131997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l131997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l131997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d21997.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d28496.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d28496.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d28496.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d28496.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/d3371995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l81995.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/r26195.htm

I'’Administraci6 de la
Generalitat en arribar a la
majoria d'edat

DOGC 1997 |Decret legislatiu 17/1994,

13/01/1995 de 16 de novembre, pel | Ordena, estructura, promou i garanteix el dret a un sistema de
gual s'aprova la refosa serveis socials de responsabilitat publica en I'ambit territorial
de les lleis 12/1983, de de Catalunya.

14 de juliol; 26/1985, de | Defineix la Xarxa Basica de Serveis Socials de

27 de desembre; i Responsabilitat Publica.

4/1994, de 20 d'abril, en | Determina les administracions publiques de Catalunya a les
materia d'assistencia i quals pertoca la titularitat, la gestio i el finangament.

serveis socials

DOGC 1542 |Llei37/1991, de 30 de

17/01/1992 |desembre, sobre Es regulen totes les qiestions relatives a la proteccié del
mesures de proteccio : .
dels menors menor des que I'organisme competent el declara desemparat
desemparats | de i li aplica una mesura protectora.

I'adopci6
DOGC 780 Ss(r:\rc%:riﬁ/rleg%g e 1 Es creen els equips d'atenci6 a la Infancia i I'Adolescéncia
19/12/1986 . (EAIA) com a serveis especialitzats. Es concreten les

regulacio de l'atencié a la
Infancia i I'Adolescéencia
en alt risc

funcions dels Serveis d'Atencié Primaria en I'area de la
Infancia i I'Adolescéncia.

* Normativa d'ambit estatal
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http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/dl1794.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/icaa/normes/l371991.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d33886.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d33886.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d33886.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d33886.htm
http://www.gencat.net/benestar/dgaia/normes/d33886.htm

2) Normativa europea
Consultable des de:

1. Consorci Institut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU):
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384

| Disposicions

| Aspectes destacats que afecten els menors

Resolucié del Parlament
europeu de 12 de
desembre de 1996

Sobre mesures de proteccié de menors a la Unio Europea.

Legislacio
Recomanacié R(81)3 del
:Er%\r/ggﬁsen Comité de Minisﬁres) del Relativa a 'acollida i _educaci(’) dels infants des del seu
legislatius Consell d'Europa de 23 de naixement fins als vuit anys.
comunitaris: | gener de 1981
-Parlament Resoluci6 del Parlament Sobre estratégies per a prevenir el trafic de dones i infants
Europeu europeu de 17 de gener de | vulnerables a I'explotacié sexual.
2006
-Consell
d'Europa Conveni de Roma del Conveni Europeu per a la Protecci6 dels Drets Humans i les

-Altres organs

Consell d’Europa de 4 de
novembre de 1950

Llibertats Fonamentals.

que legislen Sobre garantia dels drets humans, de les llibertats

temes Carta Social Europea, de | fonamentals i dels drets socials, i el desplegament d’esforcos
vinculats a 18 d'octubre de 1961 per a millorar el nivell de vida i promoure el benestar social.
I'ambit de la

infancia i Conveni d'Estrasburg del

l'adolescéncia

Consell d’Europa de 25 de
gener de 1996

Sobre I'exercici dels drets dels infants.

ALTRES

Accés directe a la pagina del CIIMU que recull tota aquella
documentacié relativa a legislacié i documents juridics que
regulen tant temes d'infancia i adolescencia com les seves
families.
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http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:51996IP0393:ES:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:51996IP0393:ES:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:51996IP0393:ES:HTML
http://www.cibersolidarios.com/ipeLegisla/rec_europ_acoj.pdf
http://www.cibersolidarios.com/ipeLegisla/rec_europ_acoj.pdf
http://www.cibersolidarios.com/ipeLegisla/rec_europ_acoj.pdf
http://www.cibersolidarios.com/ipeLegisla/rec_europ_acoj.pdf
http://www.malostratos.org/images/pdf/17%20ene%20resolucion%20pe.doc
http://www.malostratos.org/images/pdf/17%20ene%20resolucion%20pe.doc
http://www.malostratos.org/images/pdf/17%20ene%20resolucion%20pe.doc
http://www.uc3m.es/uc3m/inst/MGP/JCI/02-tribunaleuropeodhumanos-cedh.htm
http://www.uc3m.es/uc3m/inst/MGP/JCI/02-tribunaleuropeodhumanos-cedh.htm
http://www.uc3m.es/uc3m/inst/MGP/JCI/02-tribunaleuropeodhumanos-cedh.htm
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/1934.pdf
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/1934.pdf
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/160.htm
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/160.htm
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/160.htm
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384

3) Normativa internacional

Consultable des de:

1. Consorci Institut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU):
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384

| Disposicions

| Aspectes destacats que afecten els menors

Legislacio
aprovada en
els organs
competents
en el si de
Nacions
Unides.
Aplega lleis,
convenis,
tractats i
altres
documents de
tipus juridic
gue guarden
relacié amb
temes
d'infancia i
families

Declaracié de Ginebra de
26 de setembre de 1924

Sobre els drets de la infancia.

Declaracio Universal dels
Drets Humans. Resolucio
de I'Assemblea General de
les Nacions Unides 217A
(1), de 10 de desembre de
1948

Declaracié Universal dels Drets Humans.

Declaracié Universal dels
Drets de I'Infant. Resolucio
de I'Assemblea General de
les Nacions Unides 1386
(XIV), de 20 de novembre
de 1959

Declaracié Universal dels Drets de I'Infant.

Convenci6 de les Nacions
Unides sobre els Drets de
I'Infant. Resoluci6 de
I'Assemblea General de les
Nacions Unides 44/25, de
20 de novembre de 1989

Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets de I'Infant.

Resolucié de I'Assemblea
General de les Nacions
Unides 2200A (XXI), de 16
de desembre de 1966

Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals.

Resolucié de I'Assemblea
General de les Nacions
Unides 2200A (XXI), de 16
de desembre de 1966

Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics.

Conveni de L'Haia de 19
d'octubre de 1996

Relatiu a la competéncia, la llei aplicable, el reconeixement,
I'execucio i la cooperacié en materia de responsabilitat de
parentat i de mesures protectores dels infants.

ALTRES

Accés directe a la pagina del ClIIMU que recull tota aquella
documentacid relativa a legislacid i documents juridics que
regulen tant temes d'infancia i adolescéncia com relatius a
les seves families.
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http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384
http://www.droitsenfant.com/geneve.htm
http://www.droitsenfant.com/geneve.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25_sp.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm
http://hcch.e-vision.nl/upload/text34s.pdf
http://hcch.e-vision.nl/upload/text34s.pdf
http://www.ciimu.org/controller.php?p_action=show_page&pagina_id=24&inst_id=384

G) ANNEX7
ALTRES PROTOCOLS VIGENTS A TOT EL TERRITORI DE CATALUNYA
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Per tal d’evitar un excés de pagines, proposem la consulta dels protocols vigents a tot el
territori de Catalunya via Internet.

1. “Protocol d’actuacié_clinicoassistencial de maltractaments aquts a la infancia”,
de la Generalitat de Catalunya, consultable en les seglients adreces:

http://www.gencat.net/benestar/pdf/maltractaments_infan.pdf
http://www.ceesc.es/documentos/mural/M_I.pdf
2. “Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments

greus a menors. Document impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya”,
consultable en les seglents adreces:

http://www.gencat.net/benestar/pdf/protocol _menors.pdf

http://www.ceesc.es/documentos/mural/PA_SG.pdf
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