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 Institucions d'influència: 

§    Mútua de Terrassa 
§   Consorci Sanitari de Terrassa 
§   Ajuntaments de  Terrassa i Rubì 

 

Serveis implicats: 

§  HOSPITAL D’AGUTS 
§   ABS   
§   ASSIR 
§   CSMA 
§   CAS 
§   SS.SS 



Aquest protocol sorgeix de l’experiència 
de treball de diferents professionals en 
l’àmbit sociosanitari, davant les 
dificultats en el seguiment i coordinació 
en l’atenció de les gestants en risc i el 
seu entorn.  

    Justificació 

 

Els canvis esdevinguts durant els 
darrers anys a la nostra societat han 

incrementat les situacions de risc 
relacionades amb la dona 

embarassada i el futur nadó. 

 



Oferir suport i eines a la dona 
embarassada per tenir cura del 
futur nadó amb la finalitat de 
detectar i prevenir possibles 
situacions de maltractament 
prenatal i postnatal 

OBJECTIU PRINCIPAL 



OBJECTIU 
OBJECTIUS GENERALS 

 
 
§  Facilitar la coordinació entre els  
   diferents professionals 
§  Afavorir el treball en xarxa a  
    la ciutat de Terrassa i Rubì 
§  Rentabilitzar els recursos existents 
§  Garantir el seguiment sanitari i  social 
§  Prevenir situacions de risc i 

maltractament  infantil 
 

                                                   



     
  Població diana 

§  Dones gestants de Terrassa i 
Rubí que efectuen el control 
gestacional en els serveis 
especialitzats de Mútua 
Terrassa i CST   



§   Consumidores de substàncies 
   tòxiques i/o la seva parella  
§   Tractament amb metadona 
§   Patologia mental greu 
§   Discapacitades psíquiques 
§   Embaràs poc controlat 
§   Embaràs no desitjat 
§   Víctimes de violència de gènere 
§   Adolescents sense suport familiar 
§   Voluntat de renúncia 
§   Situació socioeconòmica desfavorable 

Perfil de les pacients 
 
Gestants: 



Factors de risc 
 

Lleu:     Situació d’escassos recursos que no implica poder 
assumir l’estat actual.  

  
Moderat:  Que es doni una de les següents situacions: 

  -  Situació de manca de recursos personals 
  -  Sense suport familiar garantit per poder 

afrontar la nova situació. 
 

Sever:      Que es doni les dues situacions: 
  -  Situació de manca de recursos personals 
  -  Sense suport familiar garantit per poder     

afrontar la nova situació. 

 



      
      

Dona embarassada 

ABS-ASSIR CSMA Hospital d’aguts SS.SS Municipals CAS 

ASSIR 

Valorar factors de risc sociosanitari NO SI 

Valoració situació de risc  
obstètric 

SI 

NO 

Hospital d’aguts 
      -Alt risc obstètric 

-Treball social 

Coordinació Treball social 
               -ABS 
               -CSMA 
               -CAS 

Intervenció altres serveis 

NO SI Coordinació : 
- SS.SS. Municipal 
- Altres 

Altres 



Hospital - Part 

Puèrpera 

Derivació a l’alta 

Treballadora Social 
de l’Hospital 

ASSIR 

Nadó 

Protocol infancia en  
risc i/o maltractament 

CSMA 

 ABS 

 SS.SS 

Altres 



FULL DERIVACIÓ DE RISC PSICOSOCIAL 
 

PROFESIONAL                                                      DATA…………………………......... 
 
DE………………………………………
CENTRE……………………………………………. 
 
A………………………………………..CENTRE……………………………………………
. 
 
DUR……………………….DPP………………… 
 
DERIVADA A EMBARÀS  D’ALT RISC          SI  □              NO □ 
 
DADES DE LA DONA 
 
  NOM I COGNOMS: 
 
  DATA NAIXEMENT: 
 
  ADREÇA :                                                              TELÈFON: 
 
  ESTAT CIVIL:                                                         Nº FILLS: 
 
GENOGRAMA FAMILIAR 
 
 
 
 
FACTORS DE RICS 
□ Embaràs no controlat 
□ Adolescent sense suport familiar 
□ Violència de gènere 
□ Risc socioeconòmic 
□ Consumidora habitual tòxics  
□ Amb tractament  desintoxicació 
□ Salut mental 
□ Discapacitat psíquica 
□ Voluntat de renúncia 
□ 
Altres………………………………………………………………………………………… 

FULL DERIVACIÓ PUÈRPERES AMB RISC SOCIAL 
 

PROFESIONAL                                                      
DATA…………………………......... 
DE………………………………………CENTRE……………………………………………. 
A………………………………………..CENTRE……………………………………………. 
 
DADES DE LA DONA 
 
NOM I COGNOMS: 
 
DATA NAIXEMENT: 
 
ADREÇA :                                                              TELÈFON: 
 
ESTAT CIVIL:                                                        Nº FILLS: 
 
DADES DEL PART 
 
Data del Part   Tipus de part   Centre 
 
Nadó: Sexe   Pes   Apgar 
 
Destí   Data alta nadó  

 Alimentació  Materna   □   
    Artificial    □  
    
 Mixta        □ 

FACTORS DE RICS 
□ Embaràs no controlat 
□ Adolescent sense suport familiar 
□Violència de gènere 
□ Risc socioeconòmic 
□ Consumidora habitual tòxics  
□ Amb tractament  desintoxicació 
□ Salut mental 
□ Discapacitat psíquica 
□ Voluntat de renúncia 
□ Altres………………………………………………………………………………………… 
 
SITUACIÓ SOCIOSANITÀRIA 
 
 
VALORACIÓ 



DADES 2011 – 2012 

% NUMERO DE FILLS DE LA GESTANT

56,9%

17,6%

19,6%

5,9%

Cap fill
1 fill
2 fills
3 fills

% EDAT DE LES GESTANTS

25,5%

33,3%

27,5%

13,7%

de 13 a 17 anys
de 18 a 25 anys
de 26 a 35 anys
més de 35

Nº DE GESTANTS PER ANY I CENTRE
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% NUCLI   CONVIVÈNCIA

3,9%

23,5%

5,9%

2,0%

3,9%

52,9%

7,8%

Monoparental

Monoparental amb 1
progenitor
Monoparental amb 2
progenitors
Monoparental amb àvia

Monoparental amb vivenda
compartida
Amb parella

Amb parella i altres
familiars



DADES 2011-2012 

% SERVEI QUE DETECTA

2,0%

25,5%

27,5%
15,7%

2,0%

2,0%

9,8%

15,7%

ABS
ASSIR
ASSIR 
CAS
CAS 
SI
SM
SS.SS.

%  TRIMESTRE D'EMBARAS EN QUE ES FA LA DERIVACIO  

31,4%

27,5%

41,2%

1er trimestre
2on trimestre
3er trimestre

% FACTOR  DE  RISC DETECTAT

19,6%

21,6%

2,0%

2,0%9,8%
11,8%

29,4%

3,9%

Adolescent

Consum Tòxics

Consum Tòxics parella

Descapacitat Psiquica

Embaràs poc controlat

Salut Mental

Situació socio-econòmica
desfavorable
Voluntat de renúncia



- El Protocol és una eina que facilita  la 
COORDINACIÓ i el TREBALL EN XARXA. 
 
- Com més inicial  sigui la DETECCIÓ més 
oportunitat tindrà la gestant de tenir una 
percepció d’AJUDA  i no de control. 
 
- La DIFUSIO del Protocol  entre els recursos del 
territori SENSIBILITZA i INCLOU  a 
professionals que poden aportar detecció i/o 
seguiment: CDIAPS, Taules territorials d’Infància, 
etc. 
 
- El Protocol aporta una CONTINUITAT 
ASSISTENCIAL durant la gestació, el naixement i 
l’atenció al nadó. Aportant informació als diferents 
equips que intervenen en aquests processos: 
Ginecologia, Llevadores, Pediatria. 
 
- El Protocol aporta com a resultat final una 
ACCIÓ PREVENTIVA en la cura dels FUTURS 
NADONS i el seu entorn. 

CONCLUSIONS 



           MOLTES GRACIES 


