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Procediment d’atencio en situacions de risc de maltractament

Introduccio i justificacio

A I'lany 2015 la direccio de la FO obre un espai d’intercanvi i reflexié especific del
professional de treball social. Aquest espai ha esdevingut molt fertil i creatiu.

Us presentem un d’aquests fruits: E/ procediment d’atencio a pacients en situacio de risc
de maltractament de la Fundacio Orienta.

Aquest procediment ve justificat per:

 L'alta incidéncia de les situacions de risc en la salut bio-psico-social dels
menors: sent els desencadenants que motiven la consulta, els agreujants de la
simptomatologia i/o estressors que impossibiliten un aveng en el tractament.

» Evidencia cientifica que relaciona adversitat a la infancia i risc de psicosi. (*)

* Estudis que constaten que els joves atesos a centres de salut mental
experimenten un major num. de situacions de violéncia per part de les seves
families que els adolescents de la seva comunitat. (*)

e Marc Legislatiu en materia d’infancia (LDOIA, 2010) que insta als professionals i
serveis de la salut, SS i educacio a comunicar per escrit les situacions de risci a
treballar de forma coordinada i interdisciplinar.

(*) veure Bibliografia
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Introduccio i justificacio (Il)

 Augment de demandes d’atencid a nens en contextos sociofamiliars
disfuncionals i cada cop més complexos.

 Manca de metodologia explicita consensuada i compartida per tots els
serveis assistencials de la Fundacio.

El procediment parteix
1) D’una posta en comu del que es feia a cada centre.

* Anivell intern: com s’organitzava l’equip per donar resposta a aquests pacients.
Ex. El CSMUJ de Sant Boi havia desenvolupat una eina per valorar situacions de risc
basat en el MSGR i I’'arbre de decisions que proposava un estudi de I’ERIDIQV

* A nivell extern: com s’organitza el treball en xarxa d’aquell territori.
Ex. EIl CSMIJ del Prat va participar en el protocol d’atencié a infancia en risc.

2) D’ un estudi bibliografic sobre la infancia en risc, marc teoric, legislacid, eines de
cribatge, protocols, atencid en xarxa,...

D’aquesta manera consensuem, explicitem el que ja es feia bé i desestimem el
que era disfuncional o obsolet.
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Objectius:

Donar resposta a les necessitats d’aquests pacients.

- Millorar la deteccid i comunicacio:

- Augmentar en l'equip el coneixement sobre els diferents indicadors de
maltractament que es fan servir pels serveis de proteccid a la infancia.

- Oferir eines agils que facilitin I’exploracid i valoracio del grau de risc, unificant
criteris i ajudin a decidir el nivell d’intervencié requerit.

- Traslladar de la manera més clara i detallada possible els indicadors i/o factors
de risc detectats des dels serveis de salut mental per tal d’agilitzar la intervencio
dels equips competents en la proteccio dels menors.

- Millorar la qualitat de la intervencio:

- Oferir diagnostics integrals que acullin la complexitat, fruit de la intervencio
multidisciplinar en el procés diagnostic. (diagnostic per eixos)

- Afavorir mecanismes que facilitin el treball interdisciplinar i en xarxa.

- Dissenyar plans d’intervencio que contemplin un pla terapeéutic individual i
familiar que te lloc al CSMIJ/HD i un pla d’intervencié en xarxa. Amb objectius
temporalitzats, i factors de pronostic.

- Treballar per augmentar els factors de proteccid, sensibilitzacié de les families,
implicant-les en el pla de millora, treballar per augmentar les habilitats
parentals.

- Promoure la Recerca
- Facilitar I'explotacio de dades. Estudis de comorbilitat per exemple.
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Metodologia:

1. Revisid de les eines de valoracid utilitzades en els diferents serveis. Es
consensua la utilitzacio de la fitxa “Valoracid de situacions de risc “ com a
eina de gestid a tots els serveis. Aquesta permet:

o Utilitzacid dels mateixos criteris de valoracid per part de tots els
professionals de la Fundacio.

 Definir de manera detallada els indicadors de risc i gravetat d’aquests.

* Traspas de la informacio als equips de protecciéo de manera
estructurada, detallada i sota els mateixos parametres de valoracio

e Establir pla de treball amb la familia i la xarxa.

e Revaluar la situacio de risc.

2. Es consensuen criteris diagnostics i de registre en la historia clinica:

e Utilitzacid de I'eix 5 situacions psicosocials anormals associades del
CIE 9 (codi Z).

* Definicid d’aspectes que han de constar en el curs clinic en els casos en
els que es valora l'existéncia d’algun indicador de risc.

* Creacio d’identificador de trastorn i programa per a la identificacio i
seguiment dels casos de risc social amb valoracio de gravetat
moderada o greu.
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Metodologia:

4. Sistematitzacio de la intervencio en els serveis. Elaboracio de diagrama de
fluxos amb definicié d’accions i professionals responsables. Es defineix:
* Accions per a la deteccid i diagnostic davant sospita de situacions de
risc.
e Documentacio i registres.
e Comunicacid i coordinacié amb els serveis de proteccio a la infancia i
resta de serveis de la xarxa.
* Intervencions a realitzar segons la valoracio la gravetat de la situacid
de risc valorada.
* Revaloraciod de la situaciod de risc.
5. Presentacio i aprovacio del procediment per part de Direccidé de la
Fundacio.
6. Presentacio en jornada de formacid interna.
7. Implantacio en els serveis.
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VALORACIO DE SITUACIONS DE RISC.

| N2 EXP: Professional/s: | | Data: |

INFANT

A. ASPECTE FiSIC 1 SITUACIG PERSONAL
Al. La higiene de I'infant és deficient
A2, ‘alimentacid de Finfant és descuidada o insuficient
A3. 'infant mostra cansament habitual
Ad. Manifestaciens de doléncies fisigues per part de l'infant
L’|nfant és receptor de violéncia fisica de forma intencionada

E L'infant pet estar patint actualment abusos sexuals

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

m L'infant té simptomes compatibles amb haver patit o estar en risc de patir mutilacié genital

AS. Manifestacdions d'altres persones, prefessionals o membres de la familia schre pessible
negllgenma

(1. Situacions que fan gque l'infant es trehi greument desprotegit

All. 'infant ha patit desatencions greus if o agressiens abans del seu naixement

3. AREA EMOCIONAL | COMPORTAMENTAL INFANT
B1. Conductes dissocials ifc agressives de I'infant (heteroagressives) (dintre o fora de l'escola}
B2. Conductes de risc vers el mateix infant (aute agressives) (dintre o fora de l'escela)

B3. Linfant consumeix substancies toxigques

B4, Manifestacicns de pors ifo angoixes

B5. Alteracions en la relacié amh els altres (dintre o fora de I'escola}

B6. Altres manifestacions d'alteracié de I'estat d'anim

B7. Uinfant presenta comportaments d'auto estimulacié compulsiva

B8. l'infant presenta comportaments sexualitzats inadequats per I'edat

L_| B9. l'infant esta adoptant rols gue no i corresponen per edat

C. DESENVOLUPAMENT | APRENENTATGE

INFANT

D C1. linfant presenta dificultats destacables en els aprenentatges escolars
D C2. l'infant presenta un retard en el desenvolupament

D C3. l'infant sovint té dificultats en el control d’esfinters

D C4, Presenta prohlemes d'absentisme escalar

RISC LLEU: MINIM L GROC DE L'AREA NFANT | 1 GROC DE L'AREA GUARDADORS.

RISC MODERAT: MINIM 1 TARONIA DE CADA AREA

RISC GREU: MINIM 1 VERMELL DE CADA AREA.

DESEMPARAMENT: Si es produeix almenys una situacid de I'area infant o guardador.
La gravetat es matisara tenint en compte els factors que fan augmentar el risc, els factors de
vulnerabilitat i els factors protectors que s’exposen a continuacic:

Augmenten el risc de maltractaments Augmenta 'impacte del maltractaments

D El respensable de les lesiens centinua tenint I:I e
accés al nen. e B
El maltractament ¢ desatencié proveé dels des S : SR s
: 2 D El nen té una discapacitat fisica, psiquica o
progenitors o guardadors. il
e P : : sensorial.
Coincideixen multiples situacions adverses lleus. D El pian pateiana malaltia araanies eranica

Escala de funcionament auténom menor de 50.

GUARDADORS

D. RELACIO DELS PROGENITORS O GUARDADORS AMB L'INFANT

[] DL Els progeniters ¢ guardadors manifesten rebuig vers Pinfant

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

D3. Hi ha sospites de manipulacid de la salut de l'infant per part dels progenitors

D4, Els progeniters ¢ guardadors aillen l'infant de I'entorn social

D5. Els progenitors o guardadors es despreocupen de les activitats escolars i d'oci de Iinfant

D6. Els progeniters ¢ guardadors ne atenen les necessitats basiques de I'infant

ol Fls progeniters o guardadors terroritzen o intimiden Finfant

34 Fls progeniters o guardadors peden estar explotant o corrompent l'infant

D9 Els progenitors o guardadors mostren incapacitat de control de Finfant

D10. Els pregenitors o guardaders mostren pautes educatives no adeguades amb l'infant

D11, Els pregenitors han desatés greument ifo han agredit l'infant abans de néixer

ild Situacions que fan que l'infant es trobi greument desprotegit

R Fls progenitors o guardaders poden estar maktractant fisicament Finfant o abusant-ne
sexualment

D D14. U'infant esta vivint en un entorn familiar violent

E. CONTEXT SOCIAL, FAMILIAR | PERSONAL DE L'INFANT GUARDADORS
[ ] EL. Els progenitors o guardadors poden tenir una addiccid a I’alcohol o altres drogues
E2. Els pregenitors o guardadors poden estar patint algun trastorn mental
E3. Els progenitors o guardadors presenten una discapacitat intel-lectual
{AUGMENTEN EL RISC DELS ANTERIORS}
E4. Els progenitors o guardadors presenten una malaktia fisica
ES. 'hahitatge no presenta unes condicions minimes d'habitabilitat i higiene per a Finfant
E6. Antecedents de violéncia o d'abus sexual en la histaria familiar
E7. Els progenitors o guardadors tenen una histaria personal de desproteccié
E8. Situacid familiar d'especial consideracio
E9. El nucli familiar té dificultats socials, econdmigues ifo d'organitzacié
E10. El nucli familiar viu en un context social d'especial consideracié
E11l. Els guardaclors o progenitors presenten un aspecte fisic molt desfavorable
| | E12. Les condicions personals de Finfant el poden fer més vulnerable

Disminueixen el risc de maltractament (FACTORS PROTECTORS

La familia pot fer accicns protectores.

La familia mestra un grau de preccupacié ¢ conscigncia del perjudici que pateix el nen.
La familia déna explicacions coherents sobre la situacié viscuda

La familia cel-labora amb el servei per millerar la situacié de l'infant.

La intervencié del servei ha aconseguit disminuir el risc.

El professional li atribueix menys gravetat.

[ L LIT]

RESULTAT FINAL DE LA VALORACIG:
[] RISCLLEU: coordinacia amb SS.
[ ] RISC MODERAT notificacio escrita a 55
L] -: notificacio escrita a 5SS, proposant intervencio EAIA

l:‘ (]33 1A A B S Binotificar a UDEPMI 116 111 / Fiscalia de Menors.

Document elaborat per Trinidad Sanchez a partir del RUMI amb el suport del CSMU Sant Boi i grup de Treball Social de Fundacid Orienta. (Bibliografia) - Octubre 2018 1
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Metodologia:

[ SITUACIO DE RISC SOCIAL A VALORAR

}

SITUACIO DE RISC DETECTADA — 5 | Registre curs clinic del pacient.

\ 4

INTERCONSULTA EQUIP ASSISTENCIAL I TS:

- Posada en comu de la informacio existent

- Definicid intervencid dels professionals per
ampliar exploracio.

- Fixar temporalitat.

Registre curs clinic acords.

INTERVENCIONS SEGONS ACORDS

INTERCONSULTA
¢ Fitxa “Valoracio de situacions de risc”
complimentada a gestié documental
INTERCONSULTA 2: / - —
- Elaboracio diagnostic integral.
- Valoracié dels indicadors de risc detectats i \ Registre HC: diagnostic eix 5 i grau de
gravetat risc valorat:
- Lleu
- Moderat o greu
[ SITUACIO DE RISC SOCIAL VALORADA ]
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Metodologia:

{ SITUACIO DE RISC SOCIAL A INTERVENIR ]

!

| DEFINIRPTI | TEMPORALITAT PER A REVISIO

'

LLEU INFORMAR A LA FAMILIA MODERADA O GREU
|

v v
HIHAINTERVENCIO DE SERVEIS DE PROTECCIO A LA ACTIVACIO TRASTORN T09 | INCLUSIO EN
INFANCIA (SS, EAIA)?: PROGRAMA P06
- SI: Coordinacio. #
- No:Valorarlanecessitatde vincular la familia . ] .

COMUNICACIO VERBAL | ESCRITA (informe de risc

social) ALS SERVEIS DE PROTECCIO A LA INFANCIA
COMPETENTS

v

ELABORACIO PAI AMB SERVEIS XARXA
PROCES ATENCIO DIRECTE/ INDIRECTE

¥

REVISIO PTIISITUACIO DE RISC SOCIAL INICIAL

REMISSIO SITUACIO
DERISC INICIAL?

No

REMISSIO SITUACIO
DERISC INICIAL?

Si

Si No
| I [ I
FIINTERVENCIO | REDEFINIRPTI | PAI | DESACTIVAR T09 | COMUNICACIO VERBAL I ESCRITA
SOCIALESPECIFICA ALTA P06 ALS SERVEIS DE PROTECCIO A LA

INFANCIA COMPETENTS
I
| REDEFINIRPTI | PAI |
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Conclusions i Resultats:

* Important detectar i abordar les situacions de risc social en les que es
troben els menors atesos als serveis de salut mental infanto-juvenil per la
incidencia d’aquestes en el seu desenvolupament.

* Necessari l'abordatge interdisciplinar: responsabilitat compartida de la
intervencia.

 Esindispensable treballar de manera coordinada amb els serveis

competents en la proteccio dels menors i la resta de serveis que intervenen
amb el menor i la familia.

Ens trobem en un moment d’incipient implantacid del procediment. Es preveu
revisio del funcionament i eficacia en un any.
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