Ana Martinez Adsuara

Claudia Ponzoda Molla

Deteccioé i notificacié del maltractament infantil: estudi qualitatiu a la
provincia de Tarragona des de la percepcié d’infermeria en les arees

d’atencié primaria i urgéncies.

TREBALL FI DE GRAU

Dirigit pel Sr. Isaac Herrera Ramos

Infermeria

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Facultat d’Infermeria

Campus Catalunya

TARRAGONA 2026



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
> Facultat d’Infermeria

“Les meves infermeres m'han retornat la fe en la humanitat.”

Pau Donés



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
> Facultat d’Infermeria
AGRAIMENTS
Als nostres pares, Miguel, Nela, Miguel Angel i Fina, els qui han fet possible que arribem
fins aqui amb els seus esforgos i ens han ajudat a convertir-nos en les persones que

som.

A les amigues que ens acompanyen en aquest meravellés viatge anomenat vida, per

fer-nos sentir que mai estem soles en cada pas.

A Carla, la nostra tercera part. Gracies per ensenyar-nos el significat de la paraula

valentia.
Al nostre tutor Isaac, pel seu suport i dedicacio per a fer possible aquest projecte.

A totes les persones que hem cuidat i cuidarem, perqué son elles qui donen sentit al cami

que hem escollit.



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
- * Facultat d’Infermeria

INDEX
ST U 5
1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO.........ceerererereeasirereasesessssesesssesessssesssssessasssessasssessasenes 7
0 1 = N | 030 I L0 8
KT - ogin f =TT [ o 9
3.1 EPIDEMIOLOGIA I CONTEXT ....citiiiiiiee ettt e e e e e e 9
3.2 HISTORIA DEL MALTRACTAMENT INFANTIL | MARC LEGAL.........c.coceveeren.. 10
3.3 NECESSITATS BASIQUES DELS INFANTS | ADOLESCENTS. DEFINICIO DE
CONCEPTES. .ottt e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e e e nnnsaneeeeeeeaanns 12
3.4 ELROL D’'INFERMERIA...... .o e e 16
3.5 DETECCIO DEL MALTRACTAMENT INFANTIL.....ooviiieiie e 19
3.6 NOTIFICACIO DEL MALTRACTAMENT INFANTIL....c.ooviviiieeceeeeeeeee e 26
4. METODOLOGIA........co oo ccceerererressasssssnee e s s s ssssssssss s e e e e ssssssssnnsseeeeesssssssnnnsesssssssssnnnnnnnnenes 28
N I T oW e I == 0 o PP 28
4.2 Participants i unitat d’observacio................ooooi oo 28
4.3 Técniques de recollida de dades...........uuueiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
4.4 CategOritZACIO. ......co it 30
4.5, ASPECIES BlICS. . oot iii it —b—— et et arnarraaarnaaes 31
5. RESULTATS I DISCUSSIO.........ceerrreeeeeenseseeeeessssessessssssssssssssssssssssasssssnssssasssseaes 32
Categoria principal I: Coneixement de les professionals.............ceeeveveeiieeeeeeiennnnn. 32
Categoria principal Il: Formacié de les participants.............viiiiiiiieiiiiiiieeeennee.. 34
Categoria principal lll: Percepcio infermera.........cccccovvvviiiii 37
Categoria principal IV: Carrega emocional associada al procés de deteccio i
NOLIfICACIO. .. ..o e e e e e e e e e e e e e eeeeanaas 40
Categoria principal V: Experiéncia en atencid primaria.............cccccvvevveveveeeeeeeeennnen. 43
Categoria principal VI: Vivéncia al servei d’urgéncies.............cccuvvvvvvvvevvveeveneeennnee. 44
Categoria principal VII: Procés de detecCiO...........uuumimiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
Categoria principal VIII: Procés de notificacio............ccevveeeiiiiiiiiiieeeeeeiiiieeee e 50
Categoria complementaria |: Experiéncia laboral de les entrevistades................. 53
Categoria complementaria Il: Legislacié vigent sobre I'abus infantil...................... 55
Categoria complementaria lll: Signes d’alerta sobre el maltractament infantil...... 56
Categoria complementaria IV: Suport entre els professionals...............cccccvvvvinnns 57
Categoria complementaria V: Assisténcia del centre als treballadors................... 58
6. CONCLUSIONS......cooiiiiciccccnnrrre s s sssssssssss s s e s s s s ssss s r e e s s s s s s s ssmne e e s eesassssnnnnnnesessnsssnnnnnnnnes 60
A 0 17X 03 L0 T 61
8. FUTURES LINIES DE CERCA........coceetetresreesesssssesesssssssessssssssssssssssssssssessssssssssasnes 61
9. REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES.........c.coeoeetetimenenceeessssesesesssssssssssssssssssssnsssssssssens 62
ANNEXES....... . iiiiiriiiccrserrr s s s s mnr s s s s s s mmn s e e e e e s s s s s mnnr e e s ese s s s nnnnnnnnnsnnnen 69
Annex |. Guio6 de I'entrevista semiestructurada.................coooei i 69
Annex . Taula de SIMDOIS........cccoiiiiiee e 70
Annex lll. Taula per a I'analisi de categories.......ccccccccvvvviiiiiiiii 71
ANNEX IV. CEIPSA . .ottt e e e e e s e e e e e e e ennnneees 86
Annex V. Full informatiU............oooiiiiiiiii e 89
Annex VI. Consentiment informat.................ooooii 93



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
- * Facultat d’Infermeria
RESUM

El maltractament infantil es considera un problema de salut publica. Davant d’aquesta
realitat, la professié d'infermeria t¢ un paper clau en la prevencio, la deteccio, la

notificacio i el seguiment dels casos.

La figura de la infermera en les consultes d’atencio primaria afavoreix la creacié d’'un
vincle de confianca entre 'infant i els cuidadors, fet que permet detectar amb el temps
possibles situacions d’abus de forma més precisa. D’altra banda, al servei d’'urgéncies,
sovint és la infermera la primera professional que atén el nen, fet que converteix la
seva valoracié en un element essencial per identificar signes d’alerta i activar els

protocols corresponents.

Objectius: El nostre objectiu principal és conéixer la percepcié de les professionals
d’'infermeria pel que fa a la deteccié i notificaciéo del maltractament infantil als serveis

d’atencié primaria i urgéncies.

Metodologia: S’ha dut a terme un estudi qualitatiu transversal de caracter
fenomenoldgic a través de I'elaboraciéo del guié d’'una entrevista semiestructurada,
comptant amb tres participants, dues infermeres d’atencié primaria, una especialitzada
en pediatria i altra en salut mental infantojuvenil, i una infermera del servei d’'urgéncies.

Posteriorment, s’ha fet una analisi per categories de les entrevistes.

Resultats: S’han obtingut resultats rellevants relacionats amb l'objecte d’estudi, la
percepcié de les infermeres, i s’ha contrastat amb una cerca bibliografica en la qual

s’han trobat similituds i explicacions als relats expressats.

Conclusions: El maltractament infantil representa actualment una important carrega
emocional per als professionals sanitaris. Aquesta realitat fa necessari que les
infermeres disposin de ferramentes i recursos adequats, proporcionats pels centres de
treball, que els permetin actuar amb seguretat i criteri professional davant de possibles

Casos.

Paraules clau: Maltractament infantil, infermeria, deteccid, notificacid, atencid

primaria, urgéncies.
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ABSTRACT
Child abuse is considered a public health problem. In the face of this reality, the nursing

profession plays a key role in the prevention, detection, notification and follow-up of

cases.

The presence of the nurse in primary care consultations fosters the creation of a
trusting bond between the child and their carers, enabling potential cases of abuse to
be detected more accurately over time. On the other hand, in the emergency
department, the nurse is often the first professional to attend to the child, making their
assessment an essential element in identifying warning signs and activating the

relevant protocols.

Objectives: Our main objective is to understand the perception of nursing
professionals regarding the detection and notification of child abuse in primary care

and emergency services.

Methodology: A qualitative cross-sectional phenomenological study was conducted
using a semi-structured interview guide. Three participants took part: two primary care
nurses, one specialising in paediatrics and the other in child and adolescent mental
health, and one emergency department nurse. Subsequently, a categorical analysis of

the interviews was carried out.

Results: Relevant findings have been obtained concerning the subject of study and the
nurses' perceptions, and these have been compared with a literature review in which

similarities and explanations for the accounts given were found.

Conclusions: Child abuse currently represents a significant emotional burden for
healthcare professionals. This reality makes it necessary for nurses to have
appropriate tools and resources, provided by their workplaces, that enable them to act

with confidence and professional judgement in the face of potential cases.

Keywords: Child abuse, nursing, detection, notification, primary care, emergency

department.



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
- * Facultat d’Infermeria
1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

L'OMS (2024) declara el maltractament infantil com un problema mundial complex i dificil
d’estudiar donat que les xifres varien segons el pais i el métode d’estudi utilitzat. (1)
L'objectiu d’aquest estudi és conéixer quina és la percepcio del personal d’infermeria, tant
del servei d’urgéncies com d’atencié primaria, a I'hora de detectar i notificar les situacions

en queé existeixi el maltractament infantil.

El registre unificat de maltractament infantil (RUMI) mostra que unicament un 8% dels
registres procedeixen de lI'ambit sanitari, tenint en compte que la incidéncia i la
prevalenca de recollides depenen de la capacitat de deteccié i la formacié dels

professionals i la disponibilitat d’instruments per notificar els casos de sospita. (2)

En els entorns comunitaris i departaments d’emergéncia, les infermeres solen ser les
professionals sanitaries que en primera instancia reconeixen situacions d’abus infantil. (3)
D’una banda, les consultes d’Atencié Primaria (AP) suposen una posicio ideal per donar
resposta a I'abus infantil, ja que aquest servei es basa en la promocié de la salut per tal
de fomentar I'afrontament de la violéncia. (4) D’altra banda, urgéncies esdevé I'entrada

frequent d’infants maltractats al sistema sanitari. (5)

Pel que fa a les infermeres psiquiatriques, aquestes exerceixen un paper fonamental en
la prevenci6, el reconeixement i el tractament de l'abus infantil. (6) Un dels seus
principals objectius és identificar les experiéncies adverses que l'infant ha pogut patir,
atés que el trauma individual i la conseglent resposta augmentada a I'estrés poden
contribuir al desenvolupament de patologies com el trastorn depressiu major, 'ansietat, el
trastorn d’estrés posttraumatic i el consum de substancies, aixi com a un increment del

risc de suicidi i i d’autolesions no fatals. (7) (8)

La nostra motivacié ha sigut poder reforcar el paper clau que tenen els professionals
d’'infermeria a I'hora de detectar i notificar casos de maltractament infantil, ja que aquesta
situacié posseeix greus consequéncies sobre la vida dels futurs adults i les seves
families. Per tal d’exemplificar, les possibles repercussions en I'edat adulta podrien ser
tals com: risc augmentat de sofrir obesitat o anoréxia, diabetis, cancer, malalties

cardiovasculars, trastorns depressius, etc. (9)

El personal d’infermeria ha de ser considerat referent pel que fa a la prevencié i deteccié
del maltractament infantil, ja que té per objectiu protegir i garantir els drets dels més

petits. EI motiu és que la poblacié infantil conforma un grup de persones de caracter
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vulnerable, principalment degut a la dependéncia respecte als cuidadors, la capacitat

limitada per a comunicar abusos o simptomes, immaduresa psicologica, entre d’altres.

Per aix0, formulem la segient pregunta de recerca oberta: com perceben i experimenten
les infermeres de la provincia de Tarragona el procés de deteccié i notificacié del
maltractament infantil en els serveis d’atencié primaria i urgéncies? Aixi doncs, la nostra
intencid és comprendre I'experiéncia real dels professionals d’infermeria i explorar els

factors que facilitin/dificultin el procés segons la seva perspectiva.

2. OBJECTIUS

Amb la finalitat de focalitzar la nostra recerca, hem proposat un objectiu principal,

desglossat al seu torn en cinc objectius secundaris.

L'objectiu general del nostre treball sera conéixer quina és la percepcio dels professionals
d’'infermeria a la provincia de Tarragona, a I'hora de detectar i notificar el maltractament
infantil en els serveis d’atencié primaria i urgéncies. Aixi doncs, els cinc objectius

complementaris seran:

1. Clarificar conceptes basics sobre el maltractament infantil.

2. Conéixer el grau de formacié que tenen les infermeres sobre els signes i
indicadors de maltractament infantil.

3. Explorar com els professionals d’infermeria valoren la seva propia capacitat per
reconéixer i actuar davant casos sospitosos.
Investigar la carrega emocional associada al procés de deteccid i notificacio.
Comparar si hi ha diferéncies de percepcié entre els professionals d’'urgéncies i

atencio primaria.
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3. MARC TEORIC

3.1 EPIDEMIOLOGIA | CONTEXT

El primer informe mundial sobre la violéncia i salut realitzat per 'OMS mostrava que més
d’'1,6 milions de persones en tot el mén perdien la vida de forma violenta, sent la violéncia
una de les principals causes de mort en la poblacio entre 15 i 44 anys. Aquest va ser el

primer estudi exhaustiu de la problematica de la violéncia a escala mundial. (10)

Segons les Uultimes dades proporcionades pel Fons de les Nacions Unides per a la
Infancia (UNICEF), prop de 400 milions d’infants menors de cinc anys, és a dir, a escala

mundial 6 de cada 10, pateixen maltractament psicologic i fisic al domicili. (11)

Tot i que les dades disponibles no son rigoroses, ja sigui perqué hi ha una infradeclaracio
del problema o una infranotificacid, és important coneixer I'existéncia del RUMI-Salut, un
instrument que facilita la col-laboracié i coordinacié interinstitucional, entre els
professionals dels centres hospitalaris de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica que
tenen servei de pediatria. Proporciona informacié necessaria i millora I'eficacia en el

procés de deteccié de maltractaments infantils i permet una estadistica d’aquests. (12)

El registre més recent del RUMI que es troba a l'informe anual de la comissié enfront de
la violéncia dels nens i adolescents aprovat el febrer de 2026, proporciona que el 2023 va
haver-hi 27.915 notificacions de sospita de violéencia en infants i adolescents,
incrementant-se respecte a I'any anterior. No obstant aix0, diversos estudis de prevalenca
mostren una infranotificacid significativa tot i que s’han incrementat els registres del
RUMI, un 13% daquests procedents de I'ambit sanitari, la qual cosa no indica
exclusivament un augment de casos sin6 una millora en la capacitat de deteccio,
notificacio i consolidacié de dades, suggerint més sensibilitzacié, formacié professional i
adequacio tecnolodgica per part dels professionals. D’aquestes notificacions un 43%
pertanyen al sexe femeni i un 53% al sexe masculi. La forma més habitual de violéncia
va ser la negligéncia (41%), seguida per a violéncia emocional (30%), la violéncia fisica
(19%) i, en ultim lloc, la violéncia sexual (10%). La negligéncia es notifica amb més
freqiéncia en nens i adolescents de sexe masculi, en canvi, a la resta de tipus de
violéncia i amb més incidéncia en la violéncia sexual, les notificacions corresponen al

sexe femeni. (13)

Les taxes s6n majors en nens i adolescents de nacionalitat espanyola, el 57% d’aquests
correspon a adolescents entre 11 i 17 anys, mostrant que en edats inferiors es pot veure

reflectit la complexitat per detectar-ho, com també ocorre amb la prevalenga de menors
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amb discapacitat, un grup de gran vulnerabilitat, perd unicament es detecta un 3% dels

casos, sense saber amb exactitud si es deu a una dificultat en la deteccidé o una menor

incidéncia. (13)

L'edicié actualitzada el marg de 2019 del protocol d’actuacié davant de maltractaments en
la infancia i 'adolescéncia en I'ambit de la salut de la Generalitat de Catalunya mostra un
estudi del 2011, que conclou que el maltractament infantil en la familia disminueix a
mesura que augmenta I'edat del menor i que els pares sén els principals agressors pel
que fa al maltractament fisic, psicologic i abus sexual, mentre que les mares ho sén en el

cas de negligéncia. (14)

Les ultimes dades disponibles fins al moment actual a Catalunya sén les de novembre de
2025 i mostra les dades en diferents distribucions. Segons el génere, un 75% dels casos
son per al génere femeni i el 25% restant per al génere masculi. Pel que fa a la franja
d’edat, un 4,3% en infants de 0 anys, un 13% entre els 3 i 5 anys, altre 4,3% entre els 6 i
8 anys, un 21,7% entre 9i 11, la gran majoria amb un 34,8% per als adolescents entre 12
i 14 anys i un 13% als 15-17 anys. Els tipus de maltractaments més habituals sén el fisic
amb un 40,7%, I'abus sexual amb un 22,2% i la negligéncia i maltractament psicologic,
amb un 11,1% tots dos. Pel que respecta a I'abus sexual, un 14,8% soén casos de visites
programades, detectats per familiars o professionals que s’han notificat en el mes en
curs. Segons la distribucié en funcié de la gravetat, un 11,1% dels casos van ser de

caracter greu. (12)

3.2 HISTORIA DEL MALTRACTAMENT INFANTIL | MARC LEGAL

Actualment, es coneix que els infants sén distints dels adults i no una versié en miniatura
com es creia antigament. A més, durant els Ultims anys arran del coneixement cientific de
diferents arees s’ha reconegut la infantesa com una etapa del cicle vital on s’estableixen
les bases per al desenvolupament fisic, social, emocional i cognitiu de I'ésser huma. No

obstant aix0, la historia del maltractament infantil mostra altra perspectiva. (15)

A I'edat antiga els infants eren considerats una propietat absoluta dels seus pares, amb el
poder de decidir sobre el dret a la seva vida, algunes de les raons que justificaven
I'infanticidi eren el control de la natalitat, desfer-se de nens que consideraven defectuosos
i per assegurar I'estabilitat econdmica, entre altres. A I'edat mitjana és quan es creu amb
meés seguretat que els nens no s6n més que adults joves, sense una representacio
diferenciada de la infantesa i durant els segles XVI i XVII, a 'edat moderna, I'Unic canvi

és que els nens s’introdueixen cada vegada més en I'afectivitat familiar. (16)

10
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Es al segle XVIII, a l'inici de I'edat contemporania, quan es produeixen canvis significatius
amb la introduccio de les Idees ll-lustrades, tals com el racionalisme, els drets naturals i
la llibertat, considerant als infants com éssers carregats de capacitats i valors propis
gracies a Jean-Jacques Rousseau, tot i que aquests canvis no van ser notables fins al
segle XIX (16). En 1883, es va editar a Espanya el llibre Estudio médico-legal sobre el
infanticidio de Auguste Ambroise Tardieu, considerada una de les primeres obres que
abordaven el patiment infantil. Posteriorment, es va establir el constructe teodric sobre el
maltractament infantil. (17) A aquest segle es van plantejar els primers avencos de la
protecci6 infantil, a causa de la creixent preocupacié dels drets humans i creacié de lleis

que prohibien el treball infantil i s’establia I'obligatorietat de I'educacio. (18)

Al segle XX s’evidencia el canvi en la percepcid i el tractament del maltractament infantil,
perod actualment, al segle XXI, aquest continua sent un problema global i a pesar de
I'esfor¢ de reconéixer a I'infant subjecte de drets, continua sent poc reconegut socialment

amb una inadequada notificacié a entitats de vigilancia i control. (17)

La Constitucié espanyola de 1978 recull diversos articles imprescindibles per a la

proteccié dels infants i el maltractament infantil:

- Al segon capitol del titol | de drets i deures fonamentals de drets i llibertats,
I'article 15 parla del fet que tots els ciutadans tenen dret a la vida i la integritat
fisica i moral, sense que, en cap cas, puguin ser sotmesos a tortures ni penes o
tractes inhumans o degradants. L’article 17 declara que tota persona té dret a la

llibertat i a la seguretat.

- Al tercer capitol del titol | de drets i deures fonamentals, es troba [article
fonamental per la proteccié dels menors d’edat, I'article 39, el qual ordena que
els pares han de prestar assisténcia de tot ordre als fills haguts dins o fora del
matrimoni, durant la seva minoria d'edat i en els altres casos en quée legalment
procedeixi. Dins d’aquest capitol, I’article 43.1 reconeix el dret a la proteccié de la
salut. (19)

Al titol Il de les corts general i dins del segon capitol de I'elaboracio de lleis, es troba
l'article 81, el qual parla de les lleis organiques, relatives en el desenvolupament dels
drets fonamentals i de les llibertats publiques. (19) Pel que fa a la defensa dels infants,

trobem les seglents lleis organiques d’importancia:

11
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- Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor, de
modificacié parcial del Codi civil i de la Llei d’enjudiciament civil. Aquesta
menciona els drets del menor tals com dret a la intimitat, a la informacié, a la
llibertat ideoldgica i d’expressio i a ser escoltat. (20)

- Llei organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la infancia i
I'adolescéncia enfront de la violéncia (LOPIVI), per establir mesures de
prevencio efectives, impulsar la deteccié precog de la violéncia sobre la infancia i
'adolescéncia mitjangant la formacié interdisciplinaria, garantir la implementacio
de mesures de sensibilitzacio per a eliminar tota mena de violéncia i una actuacio
coordinada i col-laboracié constant entre les diferents administracions publiques.
(21)

El 1989 es va crear un tractat internacional, la Convencié sobre els Drets del Nen (CDN),
adoptada per una unanimitat per 'Assemblea General de Nacions Unides, entrant en

vigor a Espanya el 1991. (22)

3.3 NECESSITATS BASIQUES DELS INFANTS | ADOLESCENTS. DEFINICIO DE
CONCEPTES.

L'abus infantil és un fenomen prevalent a escala mundial. (23) Per tal d’analitzar la
problematica del maltractament infantil cal prendre com a referéncia quines son les
necessitats dels infants i adolescents. D’aquesta manera, s’amplia la percepcié de totes

les possibles formes d’abus. (24)

Segons la Generalitat de Catalunya, el maltractament és la inadequada satisfaccio de les
necessitats basiques dels infants i els adolescents, igual que el bon tracte és 'adequada
satisfaccié d’aquestes necessitats basiques. (24) Garantir el bon tracte implica promoure
entorns segurs i afectius que responguin de manera efica¢ a les necessitats fisiques,
emocionals i socials dels infants, tot afavorint el seu desenvolupament integral i el

respecte als seus drets.

En primer lloc, les necessitats de caracter fisic fan referéncia a una correcta alimentacio,
habitatge, higiene, son, activitat fisica, proteccié de riscos i vigilancia de I'estat de salut.
Pel que fa a les cognitives, aquestes es basen en I'estimulacié sensorial, I'exploracié
fisica i la comprensié de la realitat social. Finalment, les necessitats emocionals sén les

que inclouen seguretat, participacié en les decisions, autonomia progressiva, resposta a

12
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preguntes de caracter sexual adaptades a la seva edat i curiositat, interaccio ludica,

relacions socials i proteccié de riscos imaginaris, evitant per exemple, conductes que

fomentin la por. (24)

Es essencial remarcar que la responsabilitat respecte a la cobertura de les mencionades
necessitats recau sobre la familia, la qual és considerada primer agent socialitzador i
nucli basic pel desenvolupament. També, és important tenir present que, tot i que les
necessitats basiques es mantenen durant tot el desenvolupament de l'infant i adolescent,
les seves caracteristiques s’expressen de forma distinta en funcié de I'etapa evolutiva.
Aixi, no sempre els progenitors poden respondre a les necessitats de forma adequada.
(24)

Per tal de clarificar conceptes, es classificara fonamentalment el maltractament des de

les seglients perspectives: (24)

1. Segons el moment en qué es produeix:

A - Maltractament Prenatal: quan I'abus es produeix abans del naixement a causa

de la ingesti6 de drogues o substancies psicotropiques durant el procés de
gestacio, manca de cura del propi cos o violéncia masclista.

B - Maltractament Postnatal: abus produit durant la vida de l'infant o I'adolescent.

2. Per rad dels autors:
A - Maltractament en I'ambit familiar: quan els autors son familiars de I'infant o
'adolescent. Cal especificar que poden ser bioldgics o no. Per tal d'exemplificar,
algunes situacions de risc a considerar son la manca d’escolaritzacié en edat
obligatoria i la imposici6 d'un castig fisic o emocional que perjudiqui el
desenvolupament.
B - Maltractament fora de 'ambit familiar: quan els autors no sén familiars o el
grau de parentiu és molt llunya. En aquest cas, correspon als progenitors i/o tutors
legals posar en marxa les actuacions definides en la legislacié aplicable.
C - Altres cateqgories:

a) Institucional: vulneraci6 de drets provocada per qualsevol programa,
legislacio, servei o procediment provinent dels poders publics o privats.
Addicionalment, la victimitzaci® secundaria fa referéncia a [I'atencio
inadequada que rep la victima per part de les institucions de la salut i
sistema penal, per les repetides situacions per les quals ha de passar

després d’haver estat afectada per abus. (14)
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Social: quan no s’identifica un subjecte responsable, perd si es donen una

série de circumstancies externes que impossibiliten una atencio

satisfactoria.

3. Perrao de I’edat de I’autor:

A - Maltractament per un adult. Major de divuit anys.
B - Maltractament per un menor d’edat.

a)

Presumpte autor menor de catorze a divuit anys.

S’aplica el que es preveu per la Llei 5/2000, de 12 de gener, reguladora de
la responsabilitat penal del menor.

Presumpte autor menor de catorze anys.

No se |i exigeixen responsabilitats dacord la Llei mencionada
anteriorment, pero si s’apliquen les mesures establertes pel Codi Civil i per

altres normatives complementaries.

4. Per I’accio o omissio concreta que s’ha produit:

a)

Maltractament fisic: amenaga o dany real del benestar d’'un nen o

adolescent amb lesions fisiques no accidentals consequents d’un castig
(14),(25)

Maltractament psicoldgic 0 emocional: situacioé cronica amb conductes que

provoquen sentiments de caracter negatiu envers la mateixa autoestima
de Tlinfant o [l'adolescent. D’'una banda, quan es duen a terme
comportaments intencionats com ara rebutjar, aillar, corrompre, terroritzar,
etc. parlem de maltractament emocional. D’altra banda, quan es
produeixen accions per omissido (ignorar) fem referéncia a
'abandonament emocional. (14)

Aquests fets poden donar lloc a estrés posttraumatic, agressivitat,
trastorns de la personalitat o de I'estat d’anim. (25)

Abus sexual: imposicié d’'un adult a un infant per satisfer desitjos sexuals,
sigui participant o presenciant activitats sexuals que ell no comprén o per a
les quals no esta preparat i, en consequencia, no pot donar el seu
consentiment. (14)

Explotacié sexual: situacié en qué l'infant és obligat o induit a dur a terme
activitats de pornografia i/o prostitucio. (14)

Negligéncia: incapacitat dels pares/tutors legals per satisfer les necessitats

basiques de l'infant o I'adolescent, de manera temporal o permanent.
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S’estima que la seva incidéncia és de 16,3% de caracter fisic i 18,4% de
caracter emocional. (25)

Abandonament o desatencid: nivell extrem de negligéncia. (25)

Sindrome de Miinchhausen per poders: circumstancia en qué els

progenitors/tutors simulen malalties de l'infant i, per tant, es busca una
atencié médica innecessaria la qual comporta continues exploracions o
ingressos hospitalaris. (14),(25)

Submissié quimicofarmacéutica: cas en qué se sotmet a linfant a

qualsevol mena de substancia incapacitant sense necessitat médica. (14)
Explotacié laboral: context en qué s’utilitza I'infant en edat no laboral per a
treballs amb qué s’obté qualsevol classe de benefici. (14)

Violencia masclista:

- Matrimoni forcat: relacié entre dues persones en qué, com a minim

una d’elles, no ha expressat un consentiment lliure i voluntari, sind
que ha estat sotmesa, generalment per la seva familia i entorn de
referéncia, a pressions de caracter fisic, sexual, i/o emocional. (26)

- Muitilacié _genital femenina: practica que implica I'extirpacid, total o

parcial, dels genitals externs femenins o altres agressions als
organs genitals per raons religioses o culturals. (27)

Trafic d’éssers humans: la captacid, el transport, el trasllat, I'acolliment o la

recepcid de persones, mitjangant amenaces, fraus, segrest, Us de la forga
o altres formes de coaccié, amb l'objectiu d’obtenir el control sobre

aquestes per explotar-les. (28)

nologi inform

destaca el ciberassetjament entre iguals, és a dir, té lloc quan un infant o
adolescent és sotmés de manera reiterada i prolongada a practiques
d’intimidacié per part d’'un o diversos menors mitjangant I'is de tecnologies
telematiques. (14) També, el grooming és un procés mitjangant el qual
una persona adulta estableix una relacié de confianga amb un menor a
través d’internet amb la finalitat d’explotar-lo sexualment. Al seu torn, el
sexting és la practica que consisteix en I'enviament de contingut sexual o
erotic, elaborat pel protagonista de manera voluntaria amb el risc que

aquest pugui ser difés sense el seu consentiment. (29)
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5. Segons la intensitat o gravetat: (24)

a) Maltractament lleu 0 moderat: existeixen indicadors fisics, psicologics i/o
socials d’abus que poden ser abordats en I'entorn sociofamiliar i, per tant,
la situacié no és urgent. En cas de maltractament intrafamiliar no cal que
l'infant se separi de la familia.

b) Maltractament greu: la integritat i el benestar de linfant o I'adolescent
estan en perill i, per aix0, la situacid és urgent. Quan el maltractament és
intrafamiliar s’han de valorar les mesures de separacio i han d’intervenir

necessariament els serveis socials.

3.4 EL ROL D’INFERMERIA

Infermeria té una responsabilitat directa pel que respecta al maltractament infantil, ja que
ha d'assegurar I'atencio integral de I'infant o I'adolescent en coordinacié amb la resta de
les institucions implicades en el seu cuidatge. (30) A més a més, I'abus infantil genera un
gran impacte al sistema sanitari a causa de les seves consequéncies a curt i llarg termini

sobre els infants. (23)

En cas de sospita d'abus, linfermer/a ha de realitzar una sospita diagnostica de
maltractament, amb indicis raonables, per tal de garantir la proteccié del menor. (30) No
obstant aixd, segons Maria Esteban et al. (25) a la revisié bibliografica publicada I'any
2021 en la Revista sanitaria d’investigacid, un 91,1% dels professionals infermers no
arriba a notificar. Per aquesta rad, és molt important saber quines sén les obligacions de

la professio d’'infermeria.

Els professionals sanitaris que atenen els infants o adolescents maltractats o en situacio
de risc, presenten habitualment un nivell d’estrés emocional important. Al seu torn, és
més facil detectar i declarar una situacié de sospita si el professional en questio se sent

protegit per I'entitat per la qual treballa. (14)

D’acord amb l'article 262 de la Llei d’enjudiciament criminal, en cas que el professional
sigui conscient d’algun delicte public esta obligat a denunciar-lo immediatament al
Ministeri Fiscal, al tribunal competent, al jutge d’instruccio i, si no n’hi ha, al municipal o

funcionari de policia més proxim, si es tracta d’un delicte evident. (14)

Segons el Codi Deontologic de la Infermeria Espanyola s’estableix en I'article 39 del
capitol VII, corresponent al personal d’infermeria i el dret del nen a créixer en salut i

dignitat, com obligacio ética i responsabilitat social, que “I'infermer/a protegira els
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nens de qualsevol forma d’abus i denunciara a les autoritats competents els casos dels

quals tingui coneixement”. (29) (31)

D’igual forma, la Llei Organica 1/1996, del 15 de gener de Proteccié Juridica del
Menor, de modificacié parcial del Codi Civil i de la llei d’enjudiciament civil
especifica també que “s’estableix I'obligacié de tota persona que detecti una situacié de
risc o possible desemparament d’un menor, de prestar-li auxili immediat i de comunicar el

fet a l'autoritat o els seus agents més proxims”. (20)

Pel que fa a la proteccid dels professionals sanitaris, cal reconéixer l'autoritat dels
mateixos en I'exercici de les seves funcions i, per aix0, tal com queda reflectit en I'article
550 del Codi Penal, son acusades d’atemptat les persones que ataquin, agredeixin,
intimidin i/o els oposin resisténcia l'autoritat, els seus agents o els funcionaris publics

mentre executin les funcions dels seus carrecs. (14)

Per poder portar a terme les actuacions lligades a aquesta obligacioé legal és fonamental
que les entitats proveidores garanteixin unes condicions de treball que assegurin el
suport necessari per al treballador. Els recursos que cal garantir sén un servei de
prevencié de riscos laborals, plans preventius i d’intervencié especifics, recursos
especialitzats per donar suport médic, atencié a les dificultats per detectar de forma
preco¢ els maltractaments, assessorament i acompanyament dels serveis juridics, etc.
(14)

Addicionalment, els principis que son aplicables a la proteccié dels professionals es
concreten en el principi de confidencialitat, el principi de respecte a la dignitat personal, el

principi de veracitat, el principi de sigil professional i el principi de celeritat. (14)

Per evitar que el diagnostic sanitari condicioni la interpretacié legal, s’han acordat i
escollit els codis més adequats del CIM-10-MC. Aquests permeten recollir casos
sospitosos de maltractament, tant en I'atencié primaria com en I'ambit hospitalari, i tenen
en compte factors psicosocials, sense confirmar-ne la certesa. (14)
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CODI | DENOMINACIO

T76 Abus, desatencid i altres maltractaments a l'infant i adult, sospitats.

T76.02 | Desatencié o abandonament de l'infant, sospitats.

T76.1 | Maltractament fisic, sospitat.

T76.2 | Abus sexual, sospitat.

T76.22 | Abus sexual de I'infant, sospitat.

T76.3 | Maltractament psicologic, sospitat.

T76.9 | Maltractament no especificat, sospitat.

Z60.9 | Problema relacionat amb I'entorn social no especificat.

Z65.9 | Altres problemes especificats relacionats amb circumstancies psicosocials.

Z65.9 | Problema relacionat amb circumstancies psicosocials no especificades.

Z35.3 | Supervisié d’embaras en dones amb antecedents d’atencié prenatal insuficient.

Taula 1. Codis CIM-10-MC sense confirmar certesa. Font d’elaboracié propia a través del
Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i I'adolescéncia en I'ambit de

la salut. Generalitat de Catalunya. (14)

Els equips d’experts, després de fer un estudi especialitzat poden determinar 'orientacié
diagnostica del maltractament utilitzant els codis CIM-10-MC de certesa. (14)

CODI DENOMINACIO

T74 Abus, desatencio i altres maltractaments de I'infant i 'adult, confirmats.

T74.02 | Desatencié o abandonament de 'infant, confirmats.

T74.1 Maltractament fisic, confirmat.

T74.2 | Abus sexual, confirmat.

T74.3 Maltractament psicologic, confirmat.

T74.4 | Sindrome de l'infant sacsejat.

T74.9 Maltractament no especificat, confirmat.

T74.92 | Maltractament de I'infant no especificat, confirmat.

Taula 2. Codis CIM-10-MC de certesa. Font d’elaboracié propia a través del Protocol
d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i I'adolescéncia en I'ambit de la salut.

Generalitat de Catalunya. (14)
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La mesura principal per combatre el maltractament infantil és la prevencié, aixi com oferir

als pares els recursos necessaris per afrontar situacions dificils. Existeixen tres nivells de

prevencié que s’apliquen en la salut i la protecci6 infantil: (25)

1) Prevencié primaria. S’adrega a tota la poblaci6 amb l'objectiu de potenciar els
factors de proteccié i minimitzar els factors que afavoreixen el maltractament
infantil. Les mesures inclouen formacié dels professionals que treballen amb
infants, avaluacioé de la relacio afectiva entre pares i fills, educacio per a la salut,
etc.

2) Prevencié secundaria. Es centra en la poblacié en situacid de risc, buscant
reforcar els factors protectors i reduir els riscos i danys. Aix0 inclou la deteccié
preco¢ de casos d’abandonament o violéncia domeéstica, la provisié de recursos
socials, economics o laborals per a families vulnerables, 'augment de visites en
consulta per tal d’acomplir el programa de salut infantil, etc.

3) Prevencio terciaria. Es dirigeix a les victimes i al seu entorn, amb I'objectiu de
minimitzar les consequéncies del maltractament i evitar que es repeteixi. Les
mesures inclouen tractament de lesions fisiques i promocié de la salut, entre

d’altres.

3.5 DETECCIO DEL MALTRACTAMENT INFANTIL

Detectar el maltractament infantil significa reconéixer o identificar I'existéncia d'un
possible cas, sent la primera condicié per poder intervenir i possibilitar I'ajuda a la familia i
linfant que pateixen aquesta situacié. Ha de ser el més precog possible, amb una actitud
proactiva i ha d’incloure tant les situacions en qué existeix el maltractament com les
situacions de risc en les que podria arribar a produir-se. Una gran font de deteccid soén els
professionals que estan en contacte amb els menors com el personal sanitari. (32) Els
serveis sanitaris cobren especial rellevancia en la deteccié de situacions de violéncia pels
diferents moments i circumstancies en les quals es presta atencié sanitaria durant el seu
desenvolupament. Pot dur-se a terme per qualsevol professional sanitari tant d’atencio

primaria, hospitalaria, urgéncies i emergéncies extrahospitalaries. (2)

La identificacié pot resultar complexa per diversos factors com mancanga d’indicadors
especifics i clars, una gran heterogeneitat en les manifestacions, relats poc coherents i
contradictoris i les mateixes caracteristiques dels infants i adolescents. Els indicadors de
sospita de violéncia son aquells signes i simptomes que presenten les possibles victimes

i/o les persones responsables, quan son les agressores, que han de ser motiu d’alerta. La
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preséncia d'un o més indicadors, el cumul d’aquests o la preséncia de lesions
especifiques han de generar sospita sobre la possibilitat d’'una situacié de violéncia. A
més, existeixen alguns indicadors inespecifics que s’han de tenir en compte com la no

assisténcia a les consultes de seguiment, canvis freqlents de professionals del sistema

sanitari i impossibilitat de recopilar dades a I'entrevista clinica. (32)

Per mostrar els indicadors es seguira la informacié proporcionada al protocol realitzat per
la Generalitat de Catalunya, de manera esquematica en funcié6 del tipus de

maltractament: (14)
-  MALTRACTAMENT FisIC

El maltractament fisic és la causa d’entre el 12% i el 20% de les fractures en infants fins
als 2 anys. Les equimosis son les lesions més comunes de maltractament fisic, seguides

de les fractures.

Per fer una bona orientacié d’aquest tipus de maltractament, és indispensable una bona
historia clinica, exploracio fisica i observacié de les conductes dels progenitors, tutors o

cuidadors i dels infants o adolescents.

La historia clinica ha de ser completa, detallada i precisa, tenint en compte els factors
de risc, fer constancia amb qui ve acompanyat i destacar qualsevol circumstancia atipica
referent a la historia traumatica. S’ha de tenir en compte la continuitat dels simptomes
indirectes i indagar sobre I'existéncia de lesions i possibles maltractaments previs. A més

de les lesions, és imprescindible anotar-hi el mecanisme de les lesions.

Exploracié fisica

Informacio detallada de les lesions habituals a la taula 3:

Tipus de lesié6 | Lesions més habituals

Mucocutanies - Hematomes i contusions en superficies no prominents i no
habituals, amb formes geométriques, d'objectes o
mossegada

- Alopecia traumatica

- Cremades, a la part posterior del cos major sospita

d’intencionalitat
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Lesions mucoses a la cavitat bucal en forma d’arrencament,

fractura o pérdua de peces dentaries

Osteoarticulars

A les extremitats sén caracteristiques les fractures multiples i
en diferents estadis evolutius. En un mateix estudi radiolodgic
es poden observar fractures recents i antigues.

A les metafisis dels ossos son tipiques les fractures de nansa
de galleda («en cantonada»), per un mecanisme de torsio i
estirament forcat i les espiroides o obliglies, produides per
un mecanisme de compressido i fixaci6 amb rotacié
simultania.

Les consequiéncies croniques sbén coixesa, escurgcament i
desviacio de les extremitats.

Al crani son caracteristiques les fractures Uniques o multiples
amb separacio del marge.

A les costelles, sovint es tracta de fractures multiples
adjacents a arcs posteriors i a la part lateral.

A les vertebres, encara que no sén tan freqlients.

Intracranials

Hematoma subdural interhemisféric agut localitzat a la regié
parietooccipital. El mecanisme de produccio és el moviment
brusc de balanceig del cap endavant i endarrere (sindrome
de Caffey).

Edema cerebral

Hemorragies subaracnoidals

Contusio cerebral

Viscerals

toraciques

Hematoma duodenal intramural, que dona un quadre d’oclusié
intestinal, i el pseudoquist pancreatic. En els dos casos son produits
per impacte directe al centre abdominal i compressié de les visceres
amb la columna. Es pot manifestar amb I'abdomen inflat, dolor

localitzat i vOmits constants.

Oculars

Les més destacades so6n I’hematoma periorbitari «en antifag», a

vegades bilateral i acompanyat d’hemorragies retinals

Otiques

L'otorragia, hematotimpa, estrip o perforacié timpanica, lesié dels

ossets i deformacioé del pavellé auricular
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Anogenitals Explorar sistematicament davant d’una sospita de maltractament

infantil

Sindrome de | Generalment, és la persona cuidadora principal qui refereix els
Milnchhausen simptomes i preseneta uns amplis coneixements meédics sobre la
per poders malaltia o simptomes que presenta I'infant. La persona cuidadora
principal «es troba bé a I'hospital» i és molt col-laboradora en el
diagnostic, acostuma a fer multiples consultes i a canviar de centre

sanitari.

Taula 3. Classificacio de lesions. Font d’elaboracio propia a través del Protocol d’actuacio
davant de maltractaments en la infancia i 'adolescencia en I'ambit de la salut. Generalitat
de Catalunya. (14)

- ABUS SEXUAL

Historia clinica

Cal recordar que preguntar i explorar linfant pot ser perjudicial, victimitzador i pot
contaminar el discurs de l'infant, i que després sigui dificil o impossible fer el diagnostic.
La historia clinica I’'han d’efectuar especialistes en abus sexual. En les ocasions en qué
els professionals sanitaris no especialistes necessiten realitzar una anamnesi, alguns
principis basics sén un ambient acollidor, cuidar la comunicaci6 no verbal, evitar
qualsevol comportament que pugui ser culpabilitzador, realitzar preguntes obertes i

transcriure literalment les paraules dites per part de I'usuari.

Exploracié fisica
A continuacid, a la taula 4, es pot observar els signes que indiquen un abus sexual

segons l'area explorada.

Exploracié genital - Rascades, ferides i hematomes genitals.

- Esquingament recent o antic en la porcié posterior de
I’himen, que s’estén gairebé fins a la base.

- Abséncia o gairebé desaparicié del teixit en la porcié
posterior de I'himen.

- Ferida o cicatriu en la forqueta posterior vulvar, a la

fossa navicular o a ’himen.
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- Hematomes o estrips anals.

- Infeccions genitals.

Exploracié anal - Els hematomes i/o laceracions anals (sense altre origen
evident) son I'tnic signe d’una penetracio aguda.

- El significat dels signes interpretats com a canvis cronics
de la regidé perianal sén objecte de controvérsia i s’han
d’interpretar amb precaucio.

- La congesti6é venosa perianal és frequent i habitualment
es deu a la postura en qué s’executa I'exploracio.

- Les fissures anals so6n frequents en els infants i
habitualment secundaries a restrenyiment.

- La desaparicié de plecs és habitualment una variant de

la normalitat anomenada diastasi ani.

La preséncia de condilomes acuminats és un signe de

sospita perd no d’evidéncia d’abus sexual.

Taula 4. Signes indicadors d’abus sexual. Font d’elaboracié propia a través del Protocol
d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i I'adolescéncia en I'ambit de la salut.

Generalitat de Catalunya. (14)

El model Barnahus, que significa casa de nens i nenes en islandés, va ser creat a
Islandia el 1998 amb la finalitat de proporcionar una atencio integral, interdisciplinaria i
centralitzada en els infants i adolescents fins als divuit anys victimes de violéncia sexual.
A Espanya, és un projecte comu de la Unié Europea i el Consell d’Europa que es va
implementar amb la col-laboracié6 del Ministeri de Joventut i Infancia, I'oportunitat
d’'implementar aquest projecte naix després de I'adopcié de la Llei Organica 8/2021 de
Proteccio Integral a la Infancia i Adolescéncia enfront de la violéncia (LOPIVI). (33) Es
troba en funcionament al Complex Educatiu de Tarragona des de 2020 i durant 2024 es

va expandir arreu del pais amb dotze Barnahus més. (34)

Amb I'objectiu de reduir al maxim el malestar que poden viure els menors durant el
procés judicial, asseguren una bona coordinacid entre tots els serveis implicats, com
psicologia, treball social, servei de pediatria i ginecologia, psiquiatria, equips forenses,
oficines d’atencié a la victima del delicte, equip d'assessorament técnic en I'ambit de
familia i mossos d’esquadra, entre altres, reunits baix un mateix sostre en un espai segur

i acollidor, evitant desplagaments a comissaria, jutjat i centres meédics. (34)
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Un informe elaborat per la Universitat Rovira i Virgili (URV) junt amb la Universitat Oberta
de Catalunya (UOC), que parla de l'impacte del model Barnahus en els procediments
penals per victimitzacié sexual d’'infants i adolescents, demostra que aquest model ha
reduit la durada dels procediments penals, relacionant-se amb un menor risc de
victimitzacié secundaria, i facilita la recollida d’informacié perqué sigui apta per dur a

terme un procediment penal concloent. (35)

Qualsevol ciutada o ciutadana, independentment de 'edat, o qualsevol professional que
tingui coneixement d’una situacié de violéncia sexual contra infants o adolescents pot
contactar amb la Barnahus de dilluns a divendres, de 9 h a 18 h, contactant amb la
Barnahus territorial corresponent i fora d’horari ordinari amb el teléfon infancia respon 116
111. (36) Excepcionalment, I'avaluaciéo médica en els abusos sexuals de menys de 72 h
es realitzaran a I'hospital de referéncia Joan XXIIl. El tractament psicoterapéutic a les
victimes i les seves families s’iniciara, prioritariament, en el Barnahus i, posteriorment, es

realitzara al CSMIJ que per zona els correspongui. (37)

- MALTRACTAMENT PSICOLOGIC O EMOCIONAL

El maltractament psicoldogic o emocional és la forma més prevalent de maltractament
d’infants i adolescents. Sovint és dificil valorar el limit entre una crianca inapropiada i un
maltractament psicologic, i és dificil d’'identificar perqué forma part de la relacié habitual
entre pares i fills d’'una familia. Quan succeeix de forma aillada, és quan és més dificil

d’identificar i probablement és el més infravalorat.

Entrevista clinica

Es fonamental per identificar-ho preguntar als infants i adolescents per la seva relacio
amb els seus cuidadors, quina és la seva experiéncia de la disciplina que s’utilitza al seu
entorn i quin tipus de castigs reben, si es donen. També quines son les expressions
d’afecte i de sentir-se estimat. Es important fer aquestes entrevistes amb els infants o
adolescents privadament, sense els seus cuidadors, encara que els hagin acompanyat a
la visita. A més, s’ha de recollir la corba de creixement (pes i algada) i les fites de
desenvolupament, perqué qualsevol alteracié en aquestes pot posar en alerta d’aquest

tipus de maltractaments.

Cal que a l'entrevista clinica i I'exploracié psicopatologica de l'infant o I'adolescent

s’interrogui sobre simptomes i criteris diagnostics de trastorns de salut mental tals com
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trastorns depressius i ansietat, de la conducta alimentaria, suicidi, consum de drogues,

entre altres.
- MALTRACTAMENT PER NEGLIGENCIA | ABANDONAMENT

Les manifestacions o els indicadors que podem trobar en un infant privat de forma
cronica de les aportacions nutricionals i/o afectives necessaries sén diversos i poden

incloure:

Fisics
- Retard pondoestatural.
- Manca d’higiene personal.
- Lesions per exposicio inadequada a situacions climatiques.
- Trastorns relacionats amb la manca d’alimentacié o una alimentacié inadequada.
- Caries dental extensa.
- Cansament que no és habitual.

- Infant que ha estat abandonat o ha patit claudicacio.

Conductuals
- Retard psicomotor.
- Trastorns del comportament.

- Trastorns que es manifesten en I'ambit escolar

De comportament negligent dels responsables de I'infant:

- Violéncia masclista.

- Separacions conflictives dels progenitors (utilitzar els fills com a «moneda de
canvi»).

- Manca de seguiment i del tractament necessari.

- Manca de seguiment correcte del programa d’activitats preventives i de promocio
de la salut en l'infant.

- Poca supervisio i vigilancia.

- Manca de dedicacio6 i atencio.

- Organitzacié familiar molt deficient.
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3.6 NOTIFICACIO DEL MALTRACTAMENT INFANTIL

El procediment de notificacié davant del maltractament infantil varia segons la gravetat i
cada centre haura de disposar del seu protocol d’actuacié. Tanmateix, I'objectiu final és la

proteccié del menor.

Si el maltractament és intrafamiliar i es valora com a lleu o moderat, és a dir, no és una
situacio de perill, s’ha d’abordar el circuit ordinari en coordinacié amb les unitats de treball
social sanitari; aquestes faran dins de la seva intervencié un estudi de situacié i valoracio
amb la resta de serveis per concretar si escau derivacio a serveis socials basics i/o a la
Direccié General de Prevencié i Proteccié a la Infancia i Adolescéncia (DGPPIA), si es
considera necessaria la intervencié especialitzada, es deriva el cas a 'Equip d’Atencié a
la Infancia i I’Adolescéncia (EAIA) de I'ambit territorial corresponent. L'EAIA fa una
intervenciéo amb el menor, la familia i el nucli de convivéncia per tal de valorar la situacié
sociofamiliar i si es determina que l'infant no pot ser atés al seu nucli familiar, es proposa
una mesura protectora a la DGPPIA. Cal especificar que, en cas que el servei de salut no
disposi de treballador/a social sanitari/aria, podra comptar amb el suport dels serveis

basics socials de la zona on viu la familia, comunicant per escrit el cas a aquests serveis

de primer nivell. (14)

Si es detecta que I'abus presenta risc greu, s’ha de seguir el circuit per atendre situacions
d’intervencié preferent. EI mateix es basa en l'avaluacié dels casos per part dels EAIA.
Aquest equip determina si cal un internament urgent, amb el conseglent allotjiament
provisional en un centre o familia d’acolliment i derivacié a I'Institut Catala de I’Acolliment

i de '’Adopcio (ICAA), o si es pot reconduir el cas cap a un circuit ordinari. (14)

En concret, si el maltractament és greu el professional pot utilitzar el simulador SMSGR
com a eina per completar-ne la valoracié. També, ha d’informar immediatament per
teléfon i per escrit a la DGPPIA, a través del Servei Territorial en horari laboral o de la
Unitat de Deteccio i Prevencio del Maltractament Infantil (UDEMPI) les 24 hores del dia,
accessible mitjancant el telefon Infancia Respon 116 111, que posara en marxa els
dispositius necessaris per a la proteccio efectiva de I'infant com ara el Servei d’Atencié
Urgent als Maltractaments de la Infancia i 'Adolescéncia (SAUM). Aquest ultim coordina
les demandes, realitza la primera valoracié i el control de les notificacions que s'efectuen

mitjangant el Registre unificat de maltractament infantil (RUMI), activa la intervencio dels
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Equips de Valoracié de Maltractament Infantil (EVAMI), etc. EI comunicat judicial ha

d’arribar també a la Fiscalia de Menors i al jutjat de guardia. (14) (38) (39)

Els EVAMI, integrats per un/a professional de la psicologia i un/a del treball social, tenen
la funcié d’assessorar, valorar i informar els casos de maltractament o sospita d’aquest,
notificats a I'organisme competent des de centres d’atencié primaria, hospitals o altres
serveis sanitaris. Es disposa la retencid hospitalaria de l'infant o I'adolescent, se
n’assumeixen les funcions tutelars i s’ingressa l'infant en un centre d’acolliment mentre es
diagnostica la situacié de possible abus i es determinen les mesures oportunes. Aquest
equip té un paper fonamental sobretot en les intervencions d’urgéncia dels caps de
setmana, els dies festius i fora dels horaris laborals ordinaris, i en coordinacié amb la
xarxa de centres sanitaris, principals espais de deteccié dels casos més greus de
maltractament. (14) (40)

Si el maltractament és extrafamiliar i la familia és protectora només ho ha de

comunicar al jutjat de guardia, a la Fiscalia de menors o als Mossos d’Esquadra.
En els casos d’abus sexual produit en les darreres 72 hores és fonamental, per evitar

la victimitzacié secundaria, un unic reconeixement conjunt del personal médic del

servei d'urgéncies de I'hospital i metge forense. (14)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipus d’estudi

Per tal d’aconseguir els nostres objectius, aquest projecte es basara en un estudi
qualitatiu transversal de caracter fenomenologic, per conéixer la percepcid de les
professionals d’infermeria de Tarragona, en els serveis d’atencié primaria i urgéncies, pel
que fa a la notificacié i deteccié del maltractament infantil i altres caracteristiques com la

formacio i els sentiments, obtenint la dimensid de I'experiéncia.

S’ha escollit la metodologia qualitativa donat que és un instrument que ens permet
fer-nos una idea més precisa del tema central que pretenem descriure i interpretar,

elaborant un cami de construccié del coneixement.

Dins de la metodologia qualitativa existeixen una gran variabilitat de metodes, en aquest
cas s’ha considerat com al més adient el tipus d’estudi fenomenologic, el qual parla sobre
I'experiéncia viscuda respecte a un succés. La fenomenologia procedeix de la filosofia i
examina la manera en qué s’experimenta el moén, comprenent i descrivint I'experiéncia
humana en el context del mén de la mateixa persona, per tant, aquesta era necessaria
per poder indagar en les vivéncies, aprenentatges i emocions del personal d’infermeria al

qual anavem a entrevistar. (41)

4.2 Participants i unitat d’observacié

Les participants de I'estudi son membres dels equips d’infermeria que compten amb una
trajectoria professional amplia en els seus respectius ambits: atencié primaria i urgéncies.
En concret, aquest treball de fi de grau recull 'experiéncia de tres infermeres: la primera
treballa en el servei de pediatria d’'un centre d’atencié primaria (CAP). La segona
infermera exerceix la seva professid en el Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil
(CSMIJ) corresponent a linstitut Pere Mata. Finalment, I'dltima infermera es troba en

I'area d’'urgencies d’un hospital de Tarragona.

La recerca de les persones entrevistades s’ha dut a terme gracies a les relacions
establertes, per part de les alumnes que portem a terme el treball, durant les practiques
cliniques del grau, tenint en compte l'experiéncia d’aquestes. Addicionalment, el tutor del
mateix ha facilitat el contacte amb una professional d’'infermeria especialitzada en salut

mental.
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El primer contacte amb les participants es va establir mitjangant un missatge de correu
electronic enviat des del compte corporatiu de la universitat, en el qual es presentava
breument el treball i la seva finalitat, i posteriorment es va acordar la data de realitzacio
de les entrevistes. Aquestes, a excepcié de la corresponent a 'ambit de la de salut
mental que es va dur a terme mitjangant Microsoft Teams, es van realitzar de manera
presencial als mateixos centres de treball de les infermeres entrevistades. Per a les tres
entrevistes s’ha seguit un mateix guié tot i que en cadascuna s’han afegit diverses
preguntes per clarificar i comprendre el que ens estaven expressant. A més, l'idioma

d’aquestes ha sigut el catala per preferéncia de les entrevistades.

D’una banda, es van establir com a criteris d’inclusié disposar d’experiéncia professional
vinculada a l'etapa de la infantesa i/o I'adolescéncia, aixi com desenvolupar I'activitat
assistencial en I'ambit de l'atencié primaria o les urgéncies a la provincia de Tarragona.
D’altra banda, com a criteris d’exclusié es va considerar la manca d’experiéncia en
aquestes etapes vitals, aixi com I'exercici professional en altres serveis no inclosos en
'estudi. A continuacio es pot observar una taula detallada de les caracteristiques de les
entrevistades, on se’ls proporciona a cadascuna unes sigles i numeros d’acord amb el

seu ambit assistencial per diferenciar les entrevistes i preservar I'anonimat.

INFERMERA GENERE EXPERIENCIA LABORAL
INFERMERIA D’ATENCIO | Femeni 20 anys a pediatria
PRIMARIA 1 d’atencié primaria

(IAP1)

INFERMERA D’ATENCIO | Femeni 10 anys a salut mental
PRIMARIA 2 infantil

(IAP2)

INFERMERA Femeni 21 anys a urgéncies
D'URGENCIES (IURG)

Taula 5: Caracteristiques de les entrevistades. Font d’elaboracié propia.
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4.3 Técniques de recollida de dades

La técnica de recollida de dades escollida ha sigut I'entrevista semiestructurada, una
modalitat narrativa caracteristica de I'estudi fenomenologic, amb preguntes planificades
amb antelacié (annex |) perdo de resposta oberta, perqué les entrevistades puguin
esplaiar-se i abordar els diferents aspectes segons considerin. A més, aquesta técnica
ens aporta la possibilitat d’'improvisar més preguntes de les plantejades segons avanga
I'entrevista, per resoldre els nostres dubtes i aprofundir en els aspectes que ens semblin

interessants per a obtenir unes dades completes.

Les entrevistes van ser enregistrades en gravadora d’audio dels dispositius electronics
propis per poder realitzar posteriorment una transcripcid literal manual de manera
detallada amb una taula de referéncia de simbols per tal de comprendre les expressions

de les participants (annex Il).

4.4 Categoritzacié

Per obtenir els resultats de les entrevistes realitzades, hem utilitzat el métode d’analisi del
discurs, un ampli camp destudi que inclou diverses disciplines i perspectives
teoric-metodologiques. En concret, és una activitat cientifica destinada a descriure i
explicar I's del llenguatge en la comunicacié humana i, a més, ofereix una explicacié del

perqué del discurs. (42)

Un cop realitzades i gravades les entrevistes vam fer una transcripcié literal d’aquestes,

la qual es va realitzar mitjangant I'escolta de la gravacié multiples vegades.

A continuacio, per tal d’organitzar I'analisi de les diverses entrevistes, es va fer una
primera lectura en la qual s’identificaren les tematiques principals tractades. Les vuit
categories inicials per a la codificacié necessaria per a I'analisi van ser: coneixement del
professional, formacio, percepcié infermera, carrega emocional, atencié primaria,
urgéncies, procés de deteccid i procés de notificacid. Aquestes categories donen
resposta als nostres objectius. Tot i aixd, durant les entrevistes van sorgir altres
tematiques que posteriorment s’incorporaren com a noves categories, les quals
complementen I'estudi. Parlem de les categories complementaries: experiéncia laboral,

legislacid, signes d’alerta, suport entre professionals i assisténcia del centre.
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CATEGORIES PRINCIPALS CATEGORIES COMPLEMENTARIES
Coneixement de les professionals Experiéncia laboral de les entrevistades
Formacié de les participants Legislacio vigent sobre I'abus infantil
Percepcio infermera Signes d’alerta sobre el maltractament
infantil
Carrega emocional associada al procés de Suport entre els professionals

deteccio i notificacio

Experiéncia en atencié primaria Assisténcia del centre als treballadors

Vivéncia en el servei d’'urgéncies

Procés de deteccio

Procés de naotificacio

Taula 6. Categories de codificacié. Font d’elaboracio propia.

Una vegada seleccionades les categories es va dur a terme un procés d’analisi en qué es
van llegir repetidament les transcripcions de les entrevistes realitzades, amb la finalitat de
classificar i agrupar les frases més rellevants, codificades sota un mateix color, fet que va
facilitar la visualitzacié de les idees i aportacions. Posteriorment, per tal de facilitar
l'analisi, aquestes frases van ser agrupades en una taula segons la seva categoria

(annex IlI).

4.5. Aspectes étics

Per poder dur a terme aquest estudi, abans d’iniciar les entrevistes ens vam posar en
contacte amb el comite étic de la universitat ja que, segons la normativa és obligatoria la
reflexié sobre les implicacions étiques, el que també s’anomena declaracié responsable,
per a I'alumnat propi de la URV abans d’iniciar 'activitat de recerca, desenvolupament i
innovacié. Un cop entregada la documentacié i explicacié del treball corresponent, es
detecten les implicacions étiques i s’estableix que I'objecte d’aquest estudi pertany a
'ambit de competéncies del Comité Etic de Recerca en Persones, Societat i Medi
Ambient (CEIPSA), amb referéncia definitiva CEIPSA-2026-TFG-0021 (annex IV).

Posterioment hem realitzat amb els models facilitats un full informatiu amb les nostres

dades i descripcio de diversos aspectes de l'estudi (annex V) i el formulari del

consentiment informat que facilitavem abans de realitzar I'entrevista (annex VI). La
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participacié ha sigut voluntaria amb [l'oportunitat de canviar de decisié i retirar el
consentiment en qualsevol moment i la informacié recollida es mantindra estrictament
confidencial sent només les investigadores i persones col-laboradores les uniques que

podran relacionar les dades amb els participants. Aquest estudi comporta Unicament

beneficis indirectes per poder reflexionar sobre la practica professional.

5. RESULTATS I DISCUSSIO

tegoria principal I: Coneixement de | rofessional

Un dels nostres objectius especifics es basava a clarificar conceptes basics pel que fa al
maltractament infantil, per la qual cosa vam realitzar una cerca de la definicio i els
diferents tipus de maltractaments que poden océrrer. A I'hora de realitzar les entrevistes
interessava coneixer el coneixement que presentaven les infermeres sobre aquests

conceptes i quins consideraven que eren els més habituals al servei on treballen.

Les definicions obtingudes parlen de qué una persona adulta provoca un mal sigui fisic o
mental a un menor d’edat, deixant veure la importancia del fet que aquest maltractament
sigui en desigualtat de condicions, ja que és per part d’un adult cap a un infant o
adolescent, diferenciant per rad de I'edat de 'autor. A més, parlen de situacions fisiques o

mentals que alterin la seguretat i afectivitat dels menors, incomplint les necessitats

basiques.

IAP1: Qua:::n un infant, rep maltractaments normalment o

abusos d’un adult

IURG: Qualsevol situaci6 sigui fisica o mental que un

progenitor o persona adulta pot causar-li a un nen, no?

Pel que fa als diferents tipus de maltractament infantil, s’observa en les tres entrevistes
que emfatitzen en el maltractament fisic i psicologic, tot i que la infermera d’urgéncies si
menciona un tipus distint, la sindrome de Minchhausen per poders. No obstant aixo, tots

s’engloben dins del maltractament per I'accié u omissié concreta que es produeix.

Malgrat que en el conjunt de les entrevistes si que es nomenen diferents tipus de

maltractament, cap de les entrevistades els enumera tots, fet que suggereix una
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percepcio parcial o fragmentada del fenomen. Segons analitzem en la transcripcio de les
entrevistes, els tipus d’abus que es donen amb més freqiiéncia son el psicologic i fisic.
Segons un comunicat de premsa el juny de 2024 per part d’'UNICEF, prop de 400 milions
d’'infants menors de cinc anys, és a dir, a escala mundial 6 de cada 10, pateixen
maltractament psicologic i fisic al domicili. (11) Les participants també han mencionat
'abus sexual, I'assetjament escolar i la sindrome de Munchhausen. Segons el protocol
comu d’actuacio sanitaria enfront de la violéncia en la infancia i I'adolescéncia la forma
més habitual de violéncia va ser la negligéncia (41%), seguida per a violéncia emocional

(30%), la violéncia fisica (19%) i, en ultim lloc, la violéncia sexual (10%). (2)

IAP1: Pot ser el maltractament psicologic, maltractament

fisic, etc. i normalment sol ser aixo, basicament

IAP2: Bé maltractament infantil hi ha de molts tipus, no?

Des del fisic, psicologic

IURG: Existeix el maltractament fisic, mental... | recentment
va haver-hi a I'hospital una sindrome de Miinchhausen per
poders que no sé si podria adaptar-se, o si es considera

maltractament infantil, pero jo crec que si

Les infermeres d’atencid primaria, i en concret la infermera al servei de salut mental
infantojuvenil, es troben d’acord a dir que hi ha una gran quantitat de casos i que
actualment es troba en pujada. Tot i que han incrementat els registres al RUMI, aixd no
implica necessariament un augment real dels casos, sind més aviat una millora en la

deteccié que podria reflectir una major sensibilitzacio i formacio dels professionals. (2)

IAP1: hi ha molts casos]

IAP1: Normalment (0.2), sol passar que el maltractament

infantil si, és recurrent

IAP2: | ultimament esta com a molt | molt en pujada.
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La infermera d’atencié primaria en pediatria comenta que els casos que ha observat
durant la seva experiéncia professional han sigut maltractaments per part del nucli
familiar del menor i més especificament dels progenitors, i coincidint amb qué aquests

pertanyen a un nivell socioecondmic baix. A més, explica el fet que s’ha trobat a consulta

casos que hi ha un intercanvi de rols i és el menor el que maltracta als seus progenitors.

Segons Rogers i Ashworth (43) en una revisié de I'abast titulada «Violéncia i abus entre
fills i pares» remarca que la violéncia i I'abus entre pares (AVPC), entesa com un patré de
comportament en qué un pare o cuidador és maltractat per un nen que cuida, esta

creixent rapidament, duplicant-se en I'Giltima década.

IAP1: Gent externa::, és més dificil. En tot cas, quan sén
adolescents si he vist 'assetjament escolar en els instituts.
Aixo si que ho he vist més, pero ja seria maltractament per

part de companys de classe. Altres familiars com avis o tiets

personalment no m’he trobat, per sort

IAP1: Normalment, es sol donar quan hi ha un nivell
socioeconomic baix, perquée els pares van estressa::tst,
tenen probleme::s?... i aleshores ho paguen en les

criatures)|.

IAP1: També us ho diré al revés, eh? Hi ha nens que

maltracten als pares, també t’ho trobes, o sigui hi ha de tot.

ria principal Il: Formacio I icipan

La formacio és una base fonamental per facilitar el procés de deteccidé i de notificacio del
maltractament infantil, ja que permet obtenir una actualitzacié6 sobre com es troba la
problematica, els recursos disponibles, els passos a seguir en cas de detectar un cas i
ajuda a refrescar diferents conceptes que poden resultar Utils a I'hora d’identificar signes
d’alarma. A la professid, la qual es troba en canvi constant, creiem que la formacié
continuada proporciona major seguretat i eficieéncia, per tant, amb aquest estudi pretenem

conéixer el grau i la procedéncia de la formacio de les infermeres.
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Les tres entrevistades es troben en la mateixa situacio, relaten que no han rebut formacié
especifica pel que fa al maltractament infantil. Explica una de les infermeres de primaria
[IAP1]: No he rebut formacié especifica. Normalment, es fa a nivell de consulta, vas
aprenent a mesura que vas treballant i coincideix amb la infermera de salut mental
infantojuvenil [IAP2]: Ni una ni l'altra, és a dir, jo m’he espavilat pel meu compte. Per tant,
el que han aprés ha sigut majoritariament per compte propi, buscant, preguntant i

informant-se sobre el tema, adquirint I'experiéncia que ara presenten.

Formacio de les IAP2: Jo he buscat tenint com a protocols penjats a la

SEVIATRRNIE intranet, si tinc algun dubte doncs ho miro. Després busco
informaci6 i si tinc dubtes doncs jo que sé, li comento a la
coordinadora, Ii comento a la treballadora social que esta
molt al dia de tot aixo6 també, o sigui que abans de fer o si

tinc dubtes, em busco la vida.

En el cas que hagin rebut formacié relacionada, tot i que no especifica, tal com comenta
la infermera de salut mental [IAP2]: Pero no hi ha una formacié especifica de tot aixo, ha

sigut per iniciativa propia, no proporcionada ni facilitada per la institucié per a la qual

treballen.
Formacio de les IAP1: Jo pel meu compte també he tingut interés a fer
participants CUISOS

IAP2: Es una cosa que queda penjada

IURG: Potser en algun curs s’ha nomenat el maltractament
infantil, pero aixo ja és perqué a titol personal tagrada més
el tema que a altres persones, o en la carrera també es
parla del maltractament infantil. Després ja, si tu no fas per

anar meés enlla, ningu t'explica res, aqui a I'hospital no.

Pel que fa a la formacié de les professionals s’han obtingut dos tipus de resultats que
abasteixen dos aspectes diferents relacionats entre si. Per una banda, la capacitat de les
infermeres entrevistades a I'hora de detectar signes i simptomes de maltractament

infantil. Les mateixes destaquen que principalment en l'infant es poden observar
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comportaments inusuals relacionats amb I'etapa de desenvolupament com I'enuresi o
conductes autolesives i mancances d’higiene que corresponen a un tipus de
maltractament de caracter negligent, dels tipus de maltractament més habitual, també
senyals de por enfront de I'adult, la qual cosa parla de 'afeccio psicologica i les marques
fisiques en general pel que fa al maltractament fisic. (14) També es destaquen
comportaments dels progenitors causants del maltractament com a les contradiccions,
canvis d’opinié i dificultat per a respondre preguntes, la qual cosa dificulta I'elaboracio
d’'una entrevista i historia clinica detallada, que es considera fonamental pel que fa a la
deteccié i la notificacié. (14) No obstant aix0, destaquen la importancia de recollir també

dades que aporta la comunicacié no verbal, proporcionant el nerviosisme com a exemple.

Per altra banda, s’han recollit dades subjectives sobre la formacié que les infermeres
seleccionades han rebut relacionada amb maltractament infantil. La infermera d’atencio
primaria de pediatria explica que no ha rebut formacié especifica en aquest ambit, igual
que la infermera d’atencié primaria al servei de salut mental, que explica que no ha rebut
cap formacié i coincidint amb la primera, els coneixements que presenten venen
derivats de I’experiéncia i I'interés d’aprendre durant el dia a dia per poder acomplir les

seves tasques de manera eficient.

La infermera d’atencié primaria de pediatria i la infermera d’urgéncies coincideixen en el
fet que han realitzat algun curs, que no parlava directament de maltractament infantil,
perd que aquests han sigut completament per interés propi a les seves trajectories
professionals, no per disposici6 del centre. Els cursos i microcredencials trobats
relacionats amb l'objecte d’estudi estan enfocats majoritariament als ambits escolars,
com el curs proporcionat per ’'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) que va
fer I'ultima edicid a 2023 de “El maltractament i la violéncia sexual infantil” per als
professionals sanitaris del programa salut i escola (44) i el realitzat per la URV titulat

“Prevencio6, deteccio e intervencio de I'abus sexual infantil”. (45)

La infermera d’'urgéncies refereix que al grau dinfermeria també es parla del
maltractament infantil. A la guia docent del grau d’infermeria de la URV es pot observar a
I'assignatura d’infermeria en la gestacid, infancia i adolescéncia dins de la unitat tematica

VIII: Problemes de salut més frequents en pediatria Il un apartat de maltractaments. (46)
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Categoria principal lll: Percepcio infermera

Indagar sobre la percepcio d’'infermera pel que fa al procés de detectar i posteriorment
notificar un cas de maltractament infantil proporciona informacié important per conéixer
quines son les seves sensacions, perspectives i, sobretot, fent introspeccié de com veuen

el paper de la professié d’'infermeria en aquests casos.

Les entrevistades consideren que en el cas de trobar-se amb una situacié d’abus a un
infant, la formacidé o experiéncia adquirida és suficient per portar a terme el procés i que a
més, coneixen el protocol i sabrien actuar si calgués. Tot i aix0, també es destaca el fet
que poden haver-hi dubtes, com expressa [[URG]: No sé si aixo podria considerar-se com
a maltractament infantil en relatar un cas que va viure des del principi a triatge on un nen
acudia per al-lucinacions i va resultar en un consum accidental de cannabis, ja que els
pares tenien aquest a casa i no havien supervisat al menor; i és necessaria I'experiéncia,
tal com confessa [IAP2]: Pero si no tens bagatge a nivell d’experiéncia, potser quan ja

veus algo a lo millor és una mica tard.

IAP1: Crec que si que ha sigut suficient la meva formacié. EI
que passa que és veritat, que quan els pares venen a
consulta normalment donen la seva millor imatge i aleshores

és dificil de detectar.

IAP2: Si, si, perque esta molt, o sigui que esta molt...

Sabem els passos que s’han de fer, si.

IURG: Jo crec que si, si es donés el cas.

IURG: | jo crec que el circuit en aquest hospital esta ben fet,
és detectar, si ho detecta infermeria ha de comunicar al
pediatre, aquest parla amb el treballador social si es troba
en el centre en horari de mati, aquest ultim és el que activa
el protocol, i si no esta doncs el pediatre és el que crida a la

DGAIA i ells mateixos segueixen el seu protocol intern.
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El personal d’'infermeria destaca pel seu tracte amb el pacient, aixi ho descriu [I[URG]:
Considero que molt important, no? Estar alerta per a detectar aquestes possibles
situacions, crec que pot ser una figura bastant important, perqué infermeria estem MOLT
en contacte amb el pacient i som moltes vegades el primer contacte amb ells. Per la qual
cosa considera que les infermeres poden ser una figura important a 'hora de detectar u
notificar els casos de maltractament infantil. Destaca que les infermeres sén en moltes

ocasions les primeres que atenen els pacients, com en el cas del triatge.

Semblant a la idea anterior, la infermera d’atencié primaria a pediatria defensa que al seu
servei, son els primers que reben al pacient i estableixen un vincle professional al llarg de
l'etapa vital de la infantesa i adolescéncia, coneixent aixi les caracteristiques i
comportaments dels infants des de sempre, factor que considera important per detectar

canvis que puguin indicar alguna situacié de maltractament.

IAP1: Considero que és important pel tema que nosaltres
som els primers que REBEM a la criatura. A I'hospital ja va
quan esta maltractat. Aqui el rebem de primera, en una
revisié on es poden detectar els maltractaments. | clar, a
mesura que tu el vas coneixent, i durant els anys que vas
veient als pares i als nens, és quan detectes més el
maltractament, perqué ja has vist com era la criatura
abans?t, com és arat, els pares com es comportent... i

aleshores aqui és on veiem els canvis.

La infermera del servei de salut mental expressa amb claredat que el paper de la
infermeria és privilegiat pel fet que, els usuaris es senten cuidats i es relaxen, la qual
cosa pot facilitar la comunicacid, I'expressié de les emocions i la sinceritat, establint un

vincle terapéutic que obri les portes per detectar.

IAP2: La infermeria som privilegiades perqué estem una
mica al mig, aixo que significa estar al mig? Que no
diagnostiquen i que no psicoanalitzem, llavors amb

nosaltres es relaxen molt més i t'expliquen molt més, tant

els pares com els nens. Llavors, és un avantatge, i has de
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saber com fer tu perque quedin enganxats, perquée

s’estableixi un bon vincle i perquée puguin dir-te finalment, jo
qué sé, des d’un detall petit fins a coses aixi. Llavors, jo crec

que la nostra posicié és molt bona si la saps aprofitar.

Les participants manifesten que disposen de la formacié necessaria per detectar
possibles situacions de maltractament infantil i per coneixer i aplicar el protocol d’actuacio
establert al seu respectiu centre, el qual consideren eficag i ben estructurat. Aixi mateix,
destaquen una bona coordinacié entre els diferents serveis implicats, fet que facilita la

resposta davant d’aquests casos.

Tanmateix, en determinades situacions, poden apareixer dubtes a I'hora d'interpretar
alguns indicis, especialment quan aquests no son prou clars o quan es valoren les
possibles repercussions que la intervencié pot tenir per al menor. Aquesta incertesa posa

de manifest la complexitat del procés de deteccié i notificacio.

Segons I'enquesta transversal exposada per Fraser et al. (47) a l'article «Factors que
influeixen en el reconeixement i la dendncia de 'abus i la negligéncia infantil per part de
les infermeres», realitzada mitjancant el Questionari d’Abus i Negligéncia Infantil,
existeixen limitacions significatives pel que fa al coneixement especific i la capacitat de
deteccid. En concret, les infermeres tenien confianga i coneixements sobre I'obligacié de
denunciar I'abus fisic i sexual perd menys seguretat i formacié sobre I'abus emocional i la

negligéncia.

Les tres entrevistades coincideixen a assenyalar que la seva posicié en els ambits
d’atencié primaria i urgéncies és clau en la detecci¢ inicial de possibles situacions d’abus
infantil, ja que sovint sén les primeres professionals que reben l'infant o 'adolescent. En
aquest sentit, tal com recull l'article «Infermeres d'atencid primaria i la seva sospita de
maltractament infantil: la importancia de construir relacions amb les families i les xarxes
interdisciplinaries», en entorns comunitaris i en els serveis d’urgéncies les infermeres
solen ser les professionals sanitaries que, en primera instancia, sospiten o identifiquen

situacions d’abus infantil. (3)
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Cateqoria principal 1V: Carrega emocional associada al procés de deteccio i notificacio

Es considera rellevant a aquest estudi comprendre els sentiments i emocions que

experimenten les professionals d’'infermeria davant de les situacions de maltractament

infantil, entrant en les vivéncies i en I'afectacié que pot provocar tant a nivell professional

com al personal. S’han extret emocions com tristesa, angoixa, impoténcia i rabia

principalment.

Carrega emocional
associada al procés de
deteccid i notificacio

IAP1: La veritat és que::: (0.3), et sents trist

IAP1: Pot produir una mica d’angoixa, en el sentit que tu el
que vols és el millor per a la criatura i voldries que tot anés
bé, pero clar, els pares (.) reaccionen com reaccionen i aqui

et sents impotent.

IAP1: Impotent (0.2) de només portar a terme gestions
relacionades amb serveis socials o parlar amb mestres o
distintes institucions... pero clar en I'ambit del domicili no hi
pots fer res, perqué tu no els hi pots pagar £les factures£, ni
pots obligar els pares a anar a un psiquiatre o psicoleg,
aleshores molts cops sents impotencia i no pots fer res

meés|.

IAP1: fa pena|, sap greu)

Una caracteristica comuna que presenten i destaquen la infermera de salut mental i la

d'urgéncies és la maternitat, la qual cosa, al parlar de sentiments i emocions, les

intensifica.

Carrega emocional
associada al procés de
deteccié i notificacio

IAP2: Com a mare jo ara més encara, 0 sigui quan ets mare

ho vius molt diferent.

IURG: Com a persona, i sobretot com a mare, em faria

moltissima més rabia, i impotencia en els casos aixo segur.
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A més, van expressar com és el seu comportament, enfocat a nivell professional quan

ocorren aquestes situacions. La infermera d’urgéncies parla de ser correcta, perd també

expressa que és una situacié on no mostraria cap mena d’empatia cap als agressors i

confessa que si es trobés en aquesta situaci6 de manera extrahospitalaria sense

trobar-se al seu lloc de feina, igual es comportaria d’altra manera, perd que es pot trobar
cohibida a I'’hora d’estar treballant.

Carrega emocional
associada al procés de
deteccié i notificacio

IURG: com a infermera, intentaria ser professional i alli,
doncs bo (0.3), mostrar empatia, bé empatia no, perque
empatia no es mostra res, pero seria CORRECTA,
simplement. Com a persona, i sobretot com a mare, em
faria moltissima més rabia, i impotencia en els casos aixo
segur, com a persona i com a professional, pero com a
persona perque pel carrer igual li diries una altra cosa o li
podries recriminar alguna cosa, pero com a infermera

perqué hauries de ser més cohibida clar.

Per altra banda, la infermera de salut mental parla de la implicacié emocional, en la qual

de vegades s’ha de detenir per no mostrar la seva afectacié davant dels pacients i els

limits de la relacio terapéutica. També ens conta la seva primera experiéncia laboral en la

qual va sentir emocions molt fortes i ho expressa com [IAP2]: ho tinc com a molt gravat.

Carrega emocional
associada al procés de
deteccid i notificacio

aixi esperen com algu on jo pugui agafar-me i que sigui fort i

IAP2: Pero, has de separar molt moltissim per no acabar
implicant-te massa, no? | ficar molt bé els limits, perque és
dur i dificil, eh? | a vegades passa doncs que plores, perque
hi ha situacions molt xungues i molt heavy i ja vas, clar, si
tens al nen o la nena destrossada davant teu, que teu esta
dient, que és la primera vegada que ho explica, doncs clar,
tenim sentiments, no som pedres, o sigui, som persones. |
de vegades doncs plores i mira, plorem en conjunt, no?

Pero intentem que no, perque clar, quan et diuen una cosa

em pugqui ajudar, doncs clar, has d’anar una mica de dir
doncs aguantes i quan marxen doncs llavors és el teu

moment, no? | necessites parlar i explicar.
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Un aspecte que tracta amb gran importancia la infermera de salut mental és la
personalitzacié del personal sanitari, expressant que son persones amb sentiments reals
que han de continuar treballant tot i trobar-se en situacions complexes a nivell emocional i
que segons considera, aquest fet pot passar desapercebut per altres professionals i la
institucid per a la qual s’ofereixen serveis. Considera que la feina d’infermeria és

complexa i que s’ha de separar de la vida personal.

Carrega emocional IAP2: Com que nosaltres estem acostumats a tot i no passa
associada al procés de

PR res... perque de vegades et trobes amb situacions violentes
deteccio i notificacio

o casos complicats, i clar has d’estar alla aguantant, i a més
després continua, no pots parar, tu continua treballant £que

aixo no passa resk.

IAP2: ningu es preocupa de com estas, i aixo és molt lleig

perqué som sanitaris pero també som persones

IAP2: La nostra feina és dura). | aixo, o tenforteixis i tires
endavant o] ... La feina és la feina i jo ho separo molt,
aprens a fer-ho, perquée no pots emportar-te la feina a casa

ni la casa cap a la feina, no.

Al parlar de la carrega emocional experimentada per les infermeres entrevistades davant
de situacions d’abus infantil s’han trobat emocions com angoixa i impoténcia derivada
de l'estrés emocional que ocasiona el fet d’atendre infants i adolescents en situacié de
risc (2) i sentiments de tristesa principalment. Quan les infermeres s’expressen sobre
aquest tema, en concret la infermera d’atencié primaria en salut mental i la d’'urgéncies,
destaquen el fet que la maternitat els proporciona unes emocions molt més intenses,
veient la situacio des de l'experiéncia personal de ser mares i proporcionar cuidatges i

cobrir necessitats dels seus fills, i apareix la rabia.

Un altre aspecte a destacar dins de la carrega emocional és la vivéncia com a
professional i com a persona en aquestes experiéncies, com comenta la infermera
d’'urgéncies, davant d’aquestes situacions en la seva vida personal actuaria de manera
diferent que com ho fa com a professional, ja que considera que s’ha de cohibir i

limitar-se al comportament correcte que requereix la professionalitat. Alhora, la infermera
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de salut mental incideix molt en la implicacio i afectacié emocional, expressant la dificultat
per no mostrar els sentiments davant dels pacients i com continuar treballant després
d’'una situacié d’alt estrés emocional, referint una sensacié de despersonalitzacié del
personal sanitari. Aquests raonaments es poden relacionar amb la sindrome de Burnout,
una sindrome ocasionada per I'esgotament emocional i la despersonalitzacié referida
anteriorment, un problema important en la professié d’infermeria que pot afectar en la

salut i benestar de les persones. (48)

Cateqoria principal V: Experiéncia en atencio primaria

Per poder fer un estudi comparatiu i apropar-nos a la realitat de la deteccié i notificacio
del maltractament infantil des de la perspectiva d’infermeria, s’han dividit els serveis
d’atencié primaria i urgéncies, per veure quins sén els maltractaments més habituals en
cada area assitencial i les complicacions que consideren que poden trobar. Les
infermeres d’atencié primaria presenten una funcié de promocioé de la salut i prevencio de

la malaltia, a més, es troben en contacte amb els pacients de manera habitual.

Respecte al tipus de maltractament més habitual en atencié primaria, ha destacat el

psicoldgic. Aixi ho han evidenciat les dues participants en aquest ambit:

Experiéncia en atencio IAP1: Sol haver-hi més maltractament psicoldgic, és el més

primarna habitual.

IAP2: Al meu ambit assistencial | més el maltractament
psicologic, fisic també m’hi he trobat algun cas, o sigui, hi ha
de tot, eh?

Pel que fa a les complicacions en I'ambit d’atencié primaria, la infermera de salut mental
considera [IAP2]: Les complicacions de vegades és que ens arriba massa tard. No
reflecteix la problematica tant al moment que ocorre sind que es centra en algun cas que

ja ha ocorregut i 'abordatge resulta més complex.

Experiéncia en atencio IAP2: A 'ABS m’ha passat de nenes que potser en tenen
primaria dinou, val? A la primera visita de consulta que fas el

cribratge per acabar de decidir si derives a psiquiatria,
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psicologia o on, et diuen que van patir un assetjament quan

tenien quinze o catorze anys, i no ho havien dit mai. Llavors
clar ja estem parlant de majors d’edat, quan arriben aqui jo
ja els hi dic, has de notificar, has de ficar la dendncia.
Llavors una mica quedo a I'espera i de seguida ja derivo a
atencio a la dona, als serveis que tenim a la zona perqué
pugui fer, (0.1) també una mica l'impediment és el temps
que els nens tinguin per poder explicar per qué de vegades
no ho expliquen, i ho expliquen com aquesta noia per

exemple, al llarg de molt de temps

El tipus de maltractament infanti més destacable a atencié primaria ha sigut el
maltractament psicologic, la qual cosa concorda amb les dades extretes durant la
investigacié al marc teoric, donat que la forma de violencia més habitual és la
negligéncia, de la qual un 18,4% és de caracter emocional (25), seguida per la violéncia

emocional, que pertany a I'ambit psicologic. (2)

Cateqoria principal VI: Vivencia al servei d’urgéncies

El servei d’'urgéncies es considera una entrada frequent d’infants al sistema sanitari i, per
tant, d’'infants que pateixen abus infantil. Es per aixd que en preguntar sobre el tipus de
maltractament infantil més habitual al servei, la infermera comenta [IURG]: Aixo és una
pregunta una mica complicada, perque urgéncies no veta a ningu, llavors et pots trobar

qualsevol mena de maltractament.

Les complicacions identificades per la infermera d’'urgéncies a I'hora de detectar el
maltractament infantil sén, en primer lloc, l'evitacié dels progenitors causants del
maltractament per portar a l'infant al servei d’urgéncies. No obstant aixo, per altra banda,

considera que l'assisténcia continuada al servei pot ser un motiu d’alarma.

Vivéncia al servei IURG: Crec que és bastant complicat detectar aixo des d'un

d’urgéncies o .
servei d'urgencies, perqué els pares o les persones que

estan a cura del menor, intentaran evitar costi el que costi

portar a aquest menor a un servei d'urgéncies.
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IURG: O la freqliéncia de venir a urgéncies, també podria

ser un motiu d'alarma.

Un factor clau que s’ha considerat d’importancia a I'hora de comprendre la infradeteccio i
infranotificacid al servei d’'urgéncies és el temps, donat que I'avaluacié de triatge s’ha de

realitzar en un temps molt limitat i 'estada del nen és molt variable.

Vivéncia al servei IURG: Basicament, el temps, la permanéncia en el servei

d’urgéncies b . . . .
d'urgencies, perque clar, el tries en el triatge, puja a la zona

de box, si en la zona de box es queda en observacio aqui ja

disposes d'una mica més de temps, depén del temps que el
deixi el pediatre en observacio, perque potser aqui si, Si hi

hagués un possible maltractament es podria detectar abans.

A diferéncia de les infermeres d’atencié primaria, que coincidien amb les seves
percepcions, al servei d’'urgéncies no s’ha trobat un tipus de maltractament més habitual
donat que, com comenta la infermera entrevistada d’aquest servei, urgéncies és
accessible per a tothom, sense necessitat de valoracié prévia com pot ser el Centre de
Salut Mental Infantojuvenil (CSMIJ), per al qual accedir requereix un procés i valoracio
prévia. Urgéncies és una via d’entrada al sistema sanitari que no és excloent, amb
I'obligacié de tractar a totes les persones que ho demanen, sigui quin sigui el motiu de la

demanda.

Tot i que es considera que les infermeres tant d’atencié primaria com d’urgéncies solen
ser les professionals sanitaries que de primeres reconeixen una situacié d’abus infantil
(3), I'entrevistada d’aquest ambit opina que detectar els casos al servei d’'urgéncies és
complicat perqué considera que els progenitors intentaran no portar aquests infants i
sobretot un factor clau que dificulta la indagacio és el temps, limitat a triatge i variable en
funcié d’alld que els facultatius de pediatria vulguin tenir en observacié a l'infant. No
obstant aix0, identifica com a motiu d’alarma la frequéncia reiterada de demanda al

servei.
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Cateqoria principal VII: Procés de deteccio

L'objectiu principal d’aquest estudi és coneixer quina és la percepcio dels professionals
d’infermeria a la provincia de Tarragona, a I'hora de detectar i notificar el maltractament
infantil en els serveis d’atencié primaria i urgéncies. Per tal d’analitzar-lo, és important

reconeéixer quina és la diferéncia entre detectar i notificar.

En primer lloc, detectar és identificar senyals o sospites de qué un infant pot patir
maltractament, negligéncia o abus. En concret, pot implicar observar lesions fisiques,
canvis de conducta, manca d’higiene, por excessiva cap a adults, etc. En canvi, notificar
€s comunicar aquesta sospita als serveis competents perqué investiguin i protegeixin

I'infant.

Resulta significatiu que les tres infermeres entrevistades, des de diferents ambits
d’actuacio, hagin tingut experiéncia amb casos de maltractament infantil o situacions de

risc amb seguiment per serveis socials.

Procés de deteccid IAP1: M’he trobat, amb sospitat de maltractament infantil
IAP2: si que m’he trobat. Que ho hagin dit potser a consulta
1 (0.2) pot ser pocs, pero de casos que ens arriben si que

ens trobem.

IURG: He escoltat diversos casos a I'hospital (0.1)

Pel que fa al procés de deteccid, és molt important conéixer amb claredat el protocol
d’actuacié i assegurar una coordinacio efectiva entre els diferents serveis i professionals

implicats, per tal d’afavorir una intervencié precog i eficient.

Procés de deteccid IAP1: normalment tenim molt clars els passos a seguir

IAP1: nosaltres, demanem a la treballadora social (.) que es

faci carrec, o:: avisem que sospitem aquest maltractament, i
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aleshores, la treballadora social ja es posa en contacte amb

serveis socia::ls i actuen en conseqliencia.

IAP1: Jo acostumo a dir-li-ho al meu pediatre, i aquest a la

meva Unitat Basica Assistencial (UBA) que és qui es posa

en contacte amb la treballadora social i, aquesta ultima en
serveis socials. Que també moltes vegades infermeria

podem posar-nos en contacte amb el treballador familiar.

IAP1: Basicament, la infermera o pediatra es posa en

contacte amb la treballadora social d’infants

IAP1: quan sospitem ens posem en contacte amb la

treballadora social del centre

IAP1: Si (0.2) una infermera, que acaba de comengar i es
troba a pediatria, i li sembla que detecta un maltractament,
sigui psicologic o fisic, i li comenta al seu pediatre,
segurament aquesta ultima, si té més experiencia la guiara

de com fer un seguiment adequat.

IAP2: si nosaltres en observacioé veiem una cosa que no
toca, llavors primer estem com una mica pendents, ho
parlem en equip i estem una mica pendents a veure com

respon.

IAP2: normalment quan es detecta alguna cosa, si jo
detecto a consulta, parlo amb la referent també que porta el
cas, doncs mira escolta que jo he notat aixo, tu has notat
alguna cosa d’aquestes? En el cas que sigui que si, val. En
el cas que sigui que no, a la seglient, llevat que sigui alguna
cosa molt greu, eh? Si és una cosa molt greu, doncs és

igual, si tho diu amb paraules, nom i cognom, doncs tires,
pero si és una cosa que no, encara no saps ben bé, llavors

coordines el cas amb la referent.
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IAP2: Nosaltres ho comuniquem, el cas el traslladem a la

treballadora social i aquesta fa la notificacié

IAP2: si sébn abusos sexuals o aixi, normalment es deriven a
Barnahus, ells fan el sequiment més intensiu i nosaltres

continuem fent pero el nostre propi

La coordinacié entre els professionals sanitaris i 'escola és fonamental en casos de

maltractament infantil perqué ambdds ambits tenen una visi6 complementaria del menor.

Mentre que I'escola pot detectar canvis en el rendiment, infermeria pot identificar signes

fisics o canvis en el comportament. La comunicacié entre ambdés permet obtenir una

vis6 meés global de la situacio i detectar abans possibles casos de risc.

Procés de deteccio

IAP1: moltes vegades ho detectem (.) perquée els mestres

informen

IAP1: els professors el que fan és avisar a serveis socials,
pero també és cert que pot passar que algun mestre a
través d’un dels progenitors, en una situacié de separacioé o

divorci, ho comuniqui i aquest ens informe a nosaltres.

El maltractament pot ser intrafamiliar quan I'abus prové de persones del nucli familiar o

extrafamiliar si el maltractament el comet una persona fora de I'ambit familiar. Els pares

s6n una figura clau en el desenvolupament i la proteccié dels infants. Tot i aixd, en alguns

casos, aquesta relacié de confianca pot dificultar la deteccié de situacions de risc, tal com

explicava I''URG.

Procés de deteccio

IAP2: si és alguna cosa que no influeix als pares, o és una
dinamica a casa que no esta anant bé, ho comuniquem als
pares i diem la nena ha dit aixo, o a consulta hem detectat
aixo, llavors preguntem que penseu o creieu que Si o creieu
que no? Llavors donem com una mica de marge a veure Si
aixo es corregeix, pero ja s’obri un expedient de risc en el

qual tu has de comencgar a canviar coses. Llavors, es fa
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revisio del cas, val? Si és una cosa a casa, s’obri expedient

de risc i van a casa per veure que esta passant, llavors ens
coordinem escola i fem com a la xarxa, i segons vagi

evolucionant el cas es fa la notificacié o no, o depén, perquée

de vegades es corregeix i ja esta.

IURG: els pares podrien arribar a ser tan manipuladors,
poden arribar fins i tot potser a manipular-te a tu, o aquest

és el meu parer.

IURG: Si a mi em ve un bebé i em diuen que ha caigut del
bressol, jo a priori m'haig de creure que ha caigut del
bressol, no que aquesta lesié que porta el nen ha estat
perqué els pares li han pegat, llavors clar, en un triatge si és
una caiguda veus l'actitud del pare, sempre van plorant,
encara que suposo que el maltractador també ho faria, no

crec que vingui rient i no sé...

En cas de sospita, la reprogramacié d’una visita posterior és una eina util, ja que

possibilita completar la valoracié i contrastar la persisténcia de signes d’alerta. Amb

relacié a les possibles complicacions, aquestes no sempre es donen, perd quan el menor

triga a verbalitzar la situacié o s’endarrereix el procés de deteccid, es pot dificultar la

identificacio del cas.

Procés de deteccio

IAP1: es reprograma (.) i inclus es deriva a un psicoleg

IAP2: el nen no t'ho explica, i llavors clar, és dificil de
vegades, potser fins que no portes no sé quantes visites

doncs no ho veus clar

IAP2: has de comencgar a rascar i a vegades surt aviat, a

vegades no surt, i a vegades doncs tarda molt.
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IAP1: Normalment (0.2) no hi ha complicacions, per sort hi

ha molt bona relacié amb la figura del treballador social,

amb la qual cosa generalment no hi ha problema.

D’acord amb l'article «Deteccié del maltractament infantil en urgéncies de pediatria» (30)
escrit per Guillermo Sanchez et al. el personal dinfermeria assumeix un paper
fonamental en la deteccidé del maltractament infantil, ja que en nombroses ocasions és
I'dnic professional que manté un contacte directe amb el menor. En aquest context, recau
sobre aquests professionals la responsabilitat de valorar la situacié, prendre decisions
adequades i procedir a la notificacié davant les autoritats competents. També destaca
que aquesta obligacié es manté fins i tot en aquells casos en qué només existeix una

sospita de maltractament, d’acord amb els protocols i la normativa vigent.

Assegurar una coordinacio efectiva entre els diferents serveis i professionals implicats
constitueix un element fonamental per garantir una intervencié precog, coherent i
centrada en linterés superior de l'infant o adolescent. En aquest sentit, el model
Barnahus representa un clar exemple de treball interdisciplinari, ja que promou la
coordinacio efectiva entre els diversos serveis implicats en l'objectiu de minimitzar el
malestar que poden experimentar les persones menors d’edat durant el procés judicial.
(34)

- 2 principal VIll: Procés de notificacia

La seguretat del nen és una prioritat absoluta i s’ha de garantir en totes les fases del
procediment, des de la deteccid inicial fins a la comunicacié als distints serveis o
autoritats competents, assegurant la seva integritat fisica i emocional. Per aixo la [IAP2]
comenta que no he tingut dificultats, perqué si els pares no volen o no fan per fer,
nosaltres fem. Es prioritza la seguretat del menor i és el que tira, ho tenim molt clar.
També, si veiem que la cosa es torna a repetir o veiem indicis un altra vegada doncs
tornem a repetir, tornem a notificar... Si ens arriben des d’hospital, des de I'ABS, col-legis

a vegades també.
Notificar un maltractament és una responsabilitat perqué implica la proteccié d’'un menor

en una situacioé de possible risc i requereix seguir protocols establerts. Segons expliquen

les entrevistades, en la majoria dels casos, infermeria no s’encarrega de la gesti6 directa
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del cas, perd si que té un paper clau en la deteccié preco¢ de signes d’alarma i en la

comunicacié adequada a I'equip corresponent, que sol ser treball social.

Procés de notificacio IAP1: En el sentit que clar, ja parlo amb serveis socials, la
pediatra, etc. | aleshores, no soc jo?, la que s’encarrega de
la situacio de forma directa. O sigui jo el que puc és
diguéssim, indagar amb els pares qué ha pogut passar, pero
d’aqui a portar a terme una actuacio de retirada de la

criatura... aqui infermeria ja no actua.

IAP2: realment, penseu que infermeria com a tal, jo,
personalment, anar a notificar, normalment no hi ha anem

soles.

IAP2: s’ha de fer la notificaci6 a fiscalia doncs també, pero
si per exemple hi ha un cas molt evident i molt clar que el
nen teu diu amb paraules clares i al moment, jo ho
comunico a la meva coordinadora i llavors ja mirem com ho
fem, jo sola mai he anat, després potser si que hauré d’anar
al judici perque m’ho ha dit a mi a consulta, pero

normalment és aixi que es fa.

En determinades ocasions, una situaci6 de maltractament pot generar sentiments
d’incertesa per al professional, ja que pot anticipar les possibles conseqiéncies de la
notificacio per a I'infant. Tal com relata la [IAP1]: quan serveis socials retira una custodia
a uns pares, és complicat| perque els nens normalment anirien a un centre d’acollida, i
aquests no sempre sén la millor opcié|, PER QUE? Perqué moltes vegades (.), els nens
el que no suporten és el fet de no estar en els pares tot i que els maltracten, i és el que
pitior porten|. No hi ha res pitjor per a un nen que I'abandonin en algun lloc. Aleshores,
aixo a vegades et fa pensar que no saps si és la millor sortida, diguéssim la millor solucié.

De totes maneres, S’intenta portar d’una altra manera que no sigui retirada de custodia.

No obstant aix0, I'experiéncia professional pot també contribuir a gestionar millor
aquestes situacions, ja que permet actuat amb més seguretat seguint els protocols
establerts, tal com ens diu la [IURG]: jo diria que si que és eficient, perqué a part que ja

en el triatge es podria detectar alguna cosa, a posteriori si es detecta és tan senzill com
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activar el protocol amb una trucada telefonica, tant de bo tot fos tan senzill com aixo (riu).

També manifesta que no m'he vist en la situacié i considero que en cas d'haver de fer-ho

sabria els passos a seguir.

La coordinacié entre infermeria i treball social és fonamental en la notificacié de
situacions d’abus infantil. Aquest ultim és qui disposa de la capacitat d’intervencio en
I'entorn familiar, fet que permet donar continuitat al cas i garantir mesures de proteccié
efectives. Respecte a la treballadora social d’infants, la [IAP1] diu: es posa en contacte

amb serveis socials, i aleshores és quan posen mitjans. Altres aportacions:

Procés de notificacio IAP1: Si que hi ha un algoritme de notificacio, pero

normalment jo no em faig carrec.

IAP1: No he tingut dificultats per tal de notificar una situacio

de maltractament perqué clar, jo vaig per altres vies.

IAP2: Llavors la treballadora social informa que hi ha un
expedient de risc obert, notifica a 'EAIA, i EAIA és ja qui
diu, doncs mira farem supervisio o jo que sé, farem
supervisio a I'escola, o al domicili, llavors esta com un
temps veient si la cosa canvia, si les dinamiques no canvien
i la cosa és una mica greu que esta afectant el nen o la
nena, llavors es valora de fer retirada i tot aixo, que de
vegades hem tingut casos de fer retirada i acaben a la llar

d’infants o on sigui, potser és retirada temporal o bé...

IAP2: ja si hem de notificar 1 o potser ho traslladem a la

treballadora social

IURG: com a infermera, en el suposat cas que detectem
algun cas s’ha de comunicar a la pediatra que esta en
aquell moment de guardia en urgencies. Ella mateixa

comunicaria la situacio a serveis socials en el cas que anés
de dia, perqué és quan tenim al treballador social en el

centre i si no, directament cridarien a DGAIA i activen el

52



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
- * Facultat d’Infermeria

protocol. En cas de ser abus sexual, activen també al

forense i si no és de caracter sexual directament DGAIA.

Quant al procés de notificacio, totes les infermeres entrevistades independentment de
'ambit assistencial tenen molt clar que no s’encarreguen d'aquest procés, o almenys,
com comenta la infermera de salut mental, mai notifiquen soles. Durant les entrevistes
totes comenten que s’informa el personal de treball social del centre o a pediatria, com
conta la infermera d’urgéncies, i ja des d’aquesta professié es posen en contacte amb els
serveis socials corresponents, la qual cosa dona explicacio al 91,1% dels professionals

d’infermeria que no arriben a notificar els casos. (25)

No s’han trobat amb dificultats a I’hora de notificar situacions de maltractament infantil
donat que, en el cas de detectar o sospitar, avisen a altres professionals com facultatius o
treball social que s’encarreguen del procediment de notificacié. La infermera d’atencio
primaria de pediatria explica que la treballadora social del seu centre es posa en contacte
amb serveis socials, la de salut mental incideix en I'Equip d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia (EAIA), al qual s’informa que hi ha un expedient de risc i decideixen com
actuar. En canvi, la infermera d’urgéncies explica que al protocol del seu centre la primera
actuacid és avisar a la Direccid General de Prevencié i Proteccié a la Infancia i
Adolescéncia (DGPPIA).

L'experiéncia laboral és fonamental tenir-la en compte perqué a través d’aquesta la
persona desenvolupa responsabilitat, autonomia, capacitat de treball en equip i millor
adaptacio als problemes del lloc de treball. A més, permet prendre decisions amb més

seguretat i criteri professional.

Tanta és la importancia de I'experiéncia professional que ha esdevingut un criteri
d’inclusié per al nostre estudi, atés que permet seleccionar participants amb

coneixements practics i experiéncia directa en I'ambit objecte d’analisi.

Les tres infermeres que han sigut entrevistades, compten amb una amplia trajectoria
professional en diferents ambits, fet que els ha permés adquirir una visio global i experta
de I'atenci6 sanitaria. En primer lloc, la [IAP1] explica: he treballat basicament en centres

d’atencié primariat i urgencies del Joan XXIll. També, vaig estar treballant al Pere Mata i
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a la residéncia geriatrica la Merce, he estat durant molts anys en I'ambit d’adults,
infermeria familiar i comunitaria, i ara fa vint anys que estic a pediatria. Al seu torn la
[IAP2]: porto, doncs no sé, des del noranta-nou a Pere Mata, des del dos mil (0.3) setze
que estic a (0.1) xarxa externa. Finalment, la [[URG] comenta: Fa vint-i-sis anys que vaig
acabar la carrera d’infermeria?, els ultims vint, com he dit estic en el servei d’urgencies i
aqui rotem per diferents serveis com el de triatge, atencié continuada i la zona dels boxs,

on es troben diferenciats els d’adults i pediatria.

Les primeres experiencies en la professido infermera solen anar acompanyades
d’incertesa i inseguretat, ja que la manca de practica fa que moltes situacions del dia a

dia siguin dificils de gestionar.

Experiéncia laboral de IAP2: portava una setmana? a aguts... Una setmana

25 CRITEE G treballant, eh? Feia molt poquet i havia acabat feia res

IAP2: era la meva primera vegada

IAP2: ningu es va preocupar per aquella noia, que portava

una setmana treballant

IAP2: encara que portis molt de temps, potser a tu t'afecten

més aquestes coses

No obstant aix0, si algu té més experiéncia, t'ajudara a guanyar seguretat en els primers

moments, aixi com diu la [IPA1]: segurament la pediatra si té més experiencia la guiara.

En definitiva I'experiéncia és important en la deteccid de possibles situacions de
maltractament infantil perqué permet als professionals identificar senyals subtils que
sovint no sén evidents a primera vista. Aquesta capacitat d’observacio i interpretacio, que
s’adquireix amb els anys d’exercici professional, contribueix directament a una seguretat

meés elevada en la presa de decisions.

En el context de la proteccio a la infancia, per poder portar a terme actuacions lligades a
aquesta obligacio legal, segons el Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la
infancia i I'adolescéncia en I'ambit de la salut de la Generalitat de Catalunya, s’han

establert codis que permeten recollir casos sospitosos de maltractament sense
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confirmar-ne la certesa, evitant aixi que el diagnostic sanitari condicioni la interpretacié

legal. D’aquesta manera, els professionals sanitaris poden actuar amb més confianca i

tranquil-litat, sabent que compleixen la seva funcioé.

Segons Cowley et al. (49) entre els obstacles per a la presa de decisions respecte del
maltractament infantil hi ha la manca d’experiéncia, la incertesa, I'impacte en la familia, la

pressio per fer el diagnostic correcte i els desacords entre professionals.

Cateqoria complementaria Il: Legislacié vigent sobre I'abus infantil

La legislacio i I'existéncia de protocols de maltractament en hospitals o centres d’atenci6
primaria sén elements essencials per garantir una actuacié adequada davant possibles

casos d’abus infantil.

El marc legal estableix I'obligacié dels professionals sanitaris de protegir el menor,
detectar indicadors de risc i notificar qualsevol sospita als organismes competents,
garantint sempre el principi de I'interés superior de I'infant. També proporciona seguretat
juridica als professionals en la presa de decisions, afavorint una resposta homogeénia i

eficag davant aquests casos.

Les tres participants de I'estudi destaquen que, en cadascun dels centres on treballen

existeix un protocol que es pot seguir en cas de situacié de maltractament infantil.

Legislacio vigent sobre IAP1: el meu centre si disposa de protocol, pero

I'abus infantil . .
normalment ho porta serveis socials

IAP2: a Pere Mata hi ha penjat un que és el del departament

de la generalitat també

IURG: Si, si que n’hi ha

Les infermeres estan obligades pel Codi Deontoldgic d’Infermeria a protegir als menors i
denunciar els casos d’abus que tinguin coneixement (29) (31), pero per a poder fer-ho les
entitats per a les quals treballen han de garantir un suport adequat. En els tres casos es

pot observar que es disposa d'un protocol d’actuacié que les infermeres coneixen i
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sabrien com actuar, ja que és eficient, i que, per tant, presenten aquesta facilitat per part

de l'entitat.

Categoria complementaria lll: Signes d’alerta sobre el maltractament infantil

El maltractament infantil és una problematica greu que pot tenir conseqiéncies fisiques,

emocionals i socials a llarg termini en el desenvolupament de l'infant. L'abus infantil no

sempre es manifesta de manera evident, i per aix0 és important conéixer els signes

d’alerta.

IAP1: veus que el nen té un comportament que no seria
I’habitual en un infant de la seva edat. O sigui pot ser que
estigui més retret, que mostri senyals envers I'adult de

retirada, com de por

IAP1: veiem que les nenes, feien mala olor i no estaven ben

ateses

IAP1: tenien alguna marca fisica

IAP2: els pares els tenen molt cohibits i no ho expliquen

IAP2: quan passen cosetes de pors nocturnes, el pipi a la
nit, no? O a vegades durant el dia, o la caca o no sé,
conductes que no... A vegades conductes autolesives i tot

aixo, alguna cosa passa.

IAP2: quan tu fas la valoracié d’infermeria, pots veure punts
que potser no son del tot com a signes que hi ha
maltractament, per6 son indicadors de que alguna cosa esta
passant. Jo que sé, si fas la valoracid i surt incontinéncia
nocturna, o cosetes aixi que alguna cosa passa. Que sigui
aixo o no (.) pero alguna cosa esta passant. Jo agafo molta
informacio, verbal i no verbal, en el moment de com

responen.
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Els signes d’alerta del maltractament infantil no només es poden observar en l'infant, sind
també en el comportament dels pares o cuidadors. En aquests casos, és important

fixar-se en possibles actituds de desatencid, aixi com en respostes evasives davant de

preguntes sobre 'estat de l'infant.

IURG: Les contradiccions d'un progenitor a un altre, els
canvis de parer, el que et diguin una cosa i després et diguin
una altra, el que no sapiguen contestar bé a les teves
preguntes... La comunicacié no verbal també, el
nerviosisme que puguis veure sobretot aixo enfocat als

pares i, bo, quan el nen sigui major potser veure com actua.

tegori mplementaria IV: rt entre els professional.

El suport entre iguals és fonamental perqué permet compartir coneixements, experiéncies
i estrategies per afrontar situacions complexes del dia a dia. A més, contribueix al
benestar emocional dels professionals. Sentir-se acompanyat i recolzat dins I'entorn
laboral redueix I'estrés i reforga la confianga en la practica assistencial. Aixi ho evidencien
les participants de I'estudi:

Suport entre els IAP1: Es un treball a nivell d'equip
professionals

IAP2: jo puc parlar amb els meus companys

IURG: També és molt important el suport entre companys

que amb un bon equip aix6 sempre es té

Treballar en equip permet oferir una atencié més completa i de qualitat. La col-laboracié
entre professionals ajuda a reduir errors, millora I'eficiéncia i contribueix a reforgar la
confianga en la practica laboral. La [IAP2] ho reafirma amb aquesta frase: si jo he vist
alguna cosa que la meva companya no, doncs a la propera visita que tingui ella intentara
explorar i ja fara per fer, si coincidim a I'equip diversos professionals que si, llavors aixo
ho traslladem. També: jo crec que aqui no és només la teva opinié la que compti, jo parlo

per mi personalment, crec que parlaria també amb la pediatra, parlariem entre les dues i
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buscariem les coincidéencies, i amb altres companys, perque jo crec que aqui una sola

persona...

Enfront de les dificultats per determinar si s’hi estan trobant davant d’'un cas de
maltractament infantil, les infermeres expressen que busquen suport en altres companys,
compartint opinions. En el cas de la infermera de salut mental, on el seu treball es fa a
consulta, comenta amb altra professional perqué intenti indagar quan tingui la seguent
sessio i aixi reafirmar la sospita, o0 en el cas de la infermera d’urgéncies considera que
demanaria ajuda en aquell moment per veure si hi ha coincidéncies en els signes i

simptomes.

També es parla del suport entre professionals pel que fa a les emocions viscudes després
d’aquest proceés, en el qual expressen que no tenen suport per part de la institucio i al que
poden recorrer és al suport entre iguals de companys que poden comprendre i
empatitzar. Segons Roghieh Sodeify i Zeinab Habibpour en un estudi anomenat
«Percepcions de les infermeres pel que fa al suport dels companys de feina al lloc de
treball: investigacio qualitativa», la percepcio era positiva pel que fa al suport emocional
entre ells, incrementant I'afrontament de les situacions estressants de la professio, i

aquest es troba en concordanca amb els resultats obtinguts. (50)

Categoria complementaria V: Assistencia del centre als treballadors

El lloc de treball ha d’'oferir eines per gestionar situacions d’elevada carrega emocional
perqué el personal sanitari sovint s’enfronta a situacions d’alta pressié i responsabilitat.
Disposar de recursos adequats ajuda a prevenir la sobrecarrega mental i a mantenir un

bon equilibri entre la vida laboral i personal.

Assisténcia del centre IAP1: La informaci6 proporcionada pel centre si que és
als treballadors - . :
suficient perque nosaltres treballem conjuntament amb
serveis socials. Hi ha reunions on podem parlar de les

criatures amb serveis socials.

IAP1: també es fan reunions?, i aleshores és aqui on

t'informes.
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IAP1: també hi ha reunions mensuals i és aqui on parlem de

casos concrets. Per exemple, amb el centre d’acollida

també fem reunions.

IURG: aqui concretament, hi ha molts cursos que fan suport
i terapia emocional, pots anar i hi ha uns psicolegs que
donen els cursos.

IURG: t'ensenyen sobre coaching emocional i si es donés el
cas, podria ser una via de fuita per a ensenyar-te a

canalitzar les emocions perque la rabia aqui esta.

Segons l'experiéncia de les participants, els centres on treballen ofereixen, en general, un
bon suport, perd aquest presenta certes limitacions que podrien col-lapsar si no fos pel

suport entre els mateixos treballadors i la capacitat d’autoregulacié emocional.

Assisténcia del centre IAP1: és molt dificil que ens facin suport a la feina. Si jo vaig
als treballadors . . .
a salut laboral, és possiblet que em donin algun suport,

pero aquest és el suport que tenim.

IAP2: aixi com a alguna cosa que no tingui a veure amb els
meus companys, algu que em pugui dir doncs si, tens aixo i

pots anar i pots dir, no. (.) Mai, o sigui mai.

IAP1: també el suport dels meus companys, de la meva
pediatra o les meves companyes infermeres, o de la meva
adjunta, pero aixo és el suport, que no esta malament, pero
normalment ja procures gestionar-t’ho tu mateix, que és el

que fem infermeria sempre|, i aleshores et preocupes de

fer-ho el millor possible per no portar-tho a casa.

El Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en I'ambit
de la salut de Generalitat de Catalunya menciona que per poder portar a terme les
actuacions lligades a I'obligacio legal de detectar i/o notificar el maltractament infantil, és
fonamental que els centres de treball garanteixin unes condicions laborals que assegurin
el suport necessari per al treballador. Segons les vivéncies de les tres participants, els

seus respectius centres proporcionen mesures de suport desiguals. (14) D’'una banda, les
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tres infermeres destaquen la disponibilitat de protocols clars i canals de comunicacié
establerts que faciliten la deteccid i notificacid de casos. D’altra banda, la insuficient

formacié continuada per part del centre, és un factor que pot dificultar una actuacio

adequada.

6. CONCLUSIONS

L'estudi, realitzat amb I'objectiu d’indagar en la percepcié d’infermeria pel que fa a la
deteccié i notificacié del maltractament infantil, proporciona les segiients conclusions
rellevants. No obstant aix0, la mostra no és representativa perqué I'estudi es limita a
I'opinid i vivéencia de tres infermeres, cadascuna procedent d’'un servei diferent, fet que

restringeix en part la capacitat de generalitzacio dels resultats.

El paper dinfermeria és fonamental en el procés de deteccié i notificacio del
maltractament infantil. Les infermeres desenvolupen una tasca clau, ja que sén les
professionals que estableixen un vincle més estret i continuat amb els infants i les seves
families assumint un paper determinant en la proteccié de la integritat i el benestar dels

nens i adolescents, i una peca clau en la seva defensa i seguretat.

Pel que respecta a la clarificaci6 de conceptes, s’esmenten diferents tipus de
maltractament, perd no s’arriba a aprofundir en una definicié precisa. En concret, només
es parla per raé de I'edat de l'autor i per I'accid concreta que s’ha produit. Per tal de
completar I'estudi, s’han obtingut dades sobre les diferents formes d’abls mitjangant una

recerca bibliografica.

Pel que fa a la formacié rebuda, aquesta ha estat nul-la o no especifica en relacié amb el
maltractament infantil. Per aquest motiu, les infermeres han optat per formar-se de
manera externa. Aquesta formacié complementaria fa que se sentin preparades per
afrontar situacions de deteccid i notificacié del maltractament infantil. A més, I'experiéncia

constitueix un factor favorable a I'hora d’identificar situacions d’abus.

Tanmateix, existeixen diverses complicacions que dificulten la seva intervencié, com ara
la manca de temps i les estratégies comunicatives parentals. Addicionalment, la
coordinacié amb la resta de serveis implicats pot resultar complexa en determinades

ocasions.
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La carrega emocional associada es veu influenciada per les caracteristiques de la vida
personal de les professionals. La professio infermera implica un esfor¢ emocional

constant que sovint és poc reconegut per les institucions. Per aquest motiu, I'equip

d’infermeria es dona suport mutu entre companys.

La posicio d’infermeria és clau en 'ambit d’atencio primaria per establir un vincle amb el
nen i els seus pares. D’aquesta manera, mitjangant la reprogramacio de visites, es pot
dur a terme un seguiment del comportament de linfant, fet que suposa un avantatge a

I'hora d’identificar possibles canvis en la seva conducta.

Pel que fa al servei d’'urgéncies, aquest és considerat com un espai on la deteccio pot ser

més complexa, atesa la rapidesa de I'atencid i la curta estada de l'infant.

7. LIMITACIONS

La principal limitacié que hem trobat a I'hora de dur a terme aquest estudi ha estat la
dificultat per trobar participants. Inicialment, comptavem amb la participacié d’una
infermera representant del servei d’'urgéncies, perd aquesta es va fer enrere. Aquest
fet va desajustar parcialment l'organitzacié prevista de I'estudi. No obstant aixo,
'estada al servei d’'urgéncies d’'una de les autores va fer permetre substituir aquesta

participant per una altra infermera amb vint-i-un anys d’experiéncia en el sector.

A més a més, en realitzar les entrevistes ens vam adonar de la dificultat que es
presentava, sobretot al principi, per parlar del maltractament infantil. Aquest fet ens pot
indicar que es manté, en part, com un tema tabu, ja que sovint no resulta un ambit

comode per ser parlat obertament.

8. FUTURES LINIES DE CERCA

Pel que fa a les futures linies de recerca, ens agradaria ampliar la mostra del nostre
estudi amb la finalitat de poder obtenir uns resultats més representatius i ajustats a la
realitat. Aixi, es podria donar la visibilitat necessaria per evidenciar que la infermeria
necessita més formacio i suport per tal de potenciar el seu rol i desenvolupar plenament

les seves competéncies.
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ANNEXES

Annex l. Guié de I’entrevista semiestructurada.

Podries descriure breument quina és la teva experiéncia professional?
Qué entens per maltractament infantil?

Coneixes quins son els diferents tipus d’abus infantil?

i

Dins dels tipus de maltractament, quin és el que consideres més recurrent en

atencio primaria/urgéncies?

5. Al llarg de la teva carrera, thas trobat en alguna situaci6 de maltractament
infantil o sospita del mateix?

6. El teu centre, disposa de protocol d’actuaciéo davant de maltractaments en la
infancia i 'adolescéncia? El coneixes?

7. Com descriuries el procés de notificacié al teu centre? Adient? Quines
mancances creus que té?

8. Creus que la informacio proporcionada pel teu centre és suficient per seguir els
protocols de la unitat corresponent?

9. Has rebut formacido especifica sobre la deteccié i/o notificacid del
maltractament? Aquesta ha estat académica o ha sigut determinada en el lloc
de treball?

10. Consideres que ha sigut suficient la teva formacié per tal de detectar, notificar i
seguir una situacio d’abus infantil?

11. Quins creus que son els factors que haurien d’alertar de forma immediata la
infermera malgrat que els signes fisics no siguin evidents?

12. Qué creus que genera més dubtes en el personal d’infermeria a I'hora de
sospitar abus infantil?

13. Quins sb6n els teus sentiments i emocions, enfront una sospita de
maltractament infantil?

14. Consideres que contes amb el suport emocional i/o institucional suficient en
aquests casos?

15. Algun cop has tingut dificultats per tal de notificar una situacio de
maltractament?

16. Quines diries que son, des de la teva perspectiva, les principals complicacions
per detectar i notificar el maltractament infantil en el teu entorn laboral?

17. Com creus que és la teva posicio (atencio primaria/urgéncies) respecte a I'abus

infantil?

18. Com és habitualment un cas de deteccio6 a atencié primaria/urgéncies?
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SiMBOL DEFINICIO | US

[D’acord, si] Xerrada superposada

0 Augment de I'entonacio

! Caiguda de 'entonacié
[paraula Interrupcié

Paraula:: Prolongacio del so anterior
PARAULA So fort

fparaulat Riure reprimit

(Riu) Riure obert

() Petit silenci

(0.2), (0.3) Temps de silenci en décimes

Taula 7. Simbols i definicions. Font d’elaboracio propia.
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Annex lll. Taula per a I’analisi de categories.

CATEGORIES

IAP1: Qua:::n un infant, rep maltractaments normalment o abusos
d’un adult

IURG: Qualsevol situacié sigui fisica o mental que un progenitor o

persona adulta pot causar-li a un nen, no?

IAP1: Pot ser el maltractament psicologic, maltractament fisic, etc.

i normalment sol ser aixo, basicament

IAP2: Bueno maltractament infantil hi ha de molts tipus, no? Des

del fisic, psicologic

IURG: Existeix el maltractament fisic, mental... | recentment va
haver-hi a I'hospital una sindrome de Miinchhausen per poders
que no sé si podria adaptar-se, o si es considera maltractament

infantil, pero jo crec que si

IAP1: hi ha molts casos|

IAP1: Normalment (0.2), sol passar que el maltractament infantil

si, és recurrent

IAP2: | dltimament esta com a molt | molt en pujada.

IAP1: Gent externa:., és més dificil. En tot cas, quan sbn
adolescents si he vist I'assetjament escolar en els instituts. Aixo si
que ho he vist més, pero ja seria maltractament per part de
companys de classe. Altres familiars com avis o tiets

personalment no m’he trobat, per sort
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IAP1: Normalment, es sol donar quan hi ha un nivell
socioeconomic baix, perque els pares van estressa:tst, tenen

probleme::st... i aleshores ho paguen en les criatures|.

IAP1: També us ho diré al reves, eh? Hi ha nens que maltracten

als pares, també t’ho trobes, osigui hi ha de tot.

Formacié de les
participants

IAP1: No he rebut formaci6 especifica. Normalment, es fa a nivell

de consulta, vas aprenent a mesura que vas treballant

IAP2: Ni una ni l'altra, és a dir, jo m’he espavilat pel meu compte.

IAP2: Jo he buscat tenint com a protocols penjats a la intranet, si
tinc algun dubte doncs ho miro. Després busco informaci6 i si tinc
dubtes doncs jo que sé, li comento a la coordinadora, li comento a
la treballadora social que esta molt al dia de tot aix6 també, o

sigui que abans de fer o si tinc dubtes, em busco la vida.

IAP2: Pero no hi ha una formacié especifica de tot aixo

IAP1: Jo pel meu compte també he tingut interes a fer cursos
IAP2: Es una cosa que queda penjada

IURG: Potser en algun curs s'ha nomenat el maltractament
infantil, pero aixo ja és perqué a titol personal t'agrada més el
tema que a altres persones, o en la carrera també es parla del

maltractament infantil. Després ja, si tu no fas per anar més enlla,

ningu t'explica res, aqui a I'hospital no.

IURG: No sé si aixo podria considerar-se com a maltractament

infantil

IAP2: Perd si no tens bagatge a nivell d’experiencia, potser quan

Ja veus alguna cosa pot ser és una mica tard.
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IAP1: Crec que si que ha sigut suficient la meva formacio. El que
passa que és veritat, que quan els pares venen a consulta
normalment donen la seva millor imatge i aleshores és dificil de

detectar. ap

IAP2: Si, si, perqué esta molt, o sigui que esta molt... Sabem els

passos que s’han de fer, si.

IURG: Jo crec que si, si es donés el cas.

IURG: I jo crec que el circuit en aquest hospital esta ben fet, és
detectar, si ho detecta infermeria ha de comunicar al pediatre,
aquest parla amb el treballador social si es troba en el centre en
horari de mati, aquest ultim és el que activa el protocol, i si no
esta doncs el pediatre és el que crida a DGAIA i ells mateixos

segueixen el seu protocol intern.

IURG: Considero que molt important, no? El fet d’estar alerta per
a detectar aquestes possibles situacions, crec que pot ser una
figura bastant important, perqué infermeria estem MOLT en
contacte amb el pacient i som moltes vegades el primer contacte

amb ells.

IAP1: Considero que és important pel tema que nosalfres som els
primers que REBEM a la criatura. A I'hospital ja va quan esta
maltractat. Aqui el rebem de primera, en una revisié on es poden
detectar els maltractaments. | clar, a mesura que tu el vas
coneixent, i durant els anys que vas veient als pares i als nens, és
quan detectes més el maltractament, perqué ja has vist com era
la criatura abanst, com és ara?t, els pares com es comporten?... i

aleshores aqui és on veiem els canvis.

IAP2: La infermeria som privilegiades perque estem una mica al
mig, aix6 que significa estar al mig? Que no diagnostiquen i que
no psicoanalitzem, llavors amb nosaltres es relaxen molt més i

texpliquen molt més, tant els pares com els nens. Llavors, és un
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avantatge, i has de saber com fer tu perque quedin enganxats,
perque s’estableixi un bon vincle i perqué puguin dir-te finalment,
jo que sé, des de un detall petit fins a coses aixi. Llavors, jo crec

que la nostra posicié és molt bona si la saps aprofitar.

IAP1: La veritat és que::: (0.3), et sents trist

IAP1: Pot produir una mica d’angoixa, en el sentit que tu el que
vols és el millor per a la criatura i voldries que tot anés bé, pero
clar, els pares (.) reaccionen com reaccionen i aqui et sents

impotent

IAP1: Impotent (0.2) de només portar a terme gestions
relacionades amb serveis socials o parlar amb mestres o distintes
institucions... pero clar en I'ambit del domicili no hi pots fer res,
perqué tu no els hi pots pagar £les factures£, ni pots obligar els
pares a anar a un psiquiatre o psicoleg, aleshores molts cops

sents impotencia i no pots fer res més|.

IAP1: fa pena|, sap greu|

IAP2: Com a mare jo ara més encara, osigui quan ets mare ho

vius molt diferent.

IURG: Com a persona, i sobretot com a mare, em faria moltissima

més rabia, i impotencia en els casos aixo segur.

IURG: com a infermera, intentaria ser professional i alli, doncs bo
(0.3), mostrar empatia, bé empatia no, perqué empatia no mostra
res, pero seria CORRECTA, simplement. Com a persona, i
sobretot com a mare, em faria moltissima més rabia, i impoténcia
en els casos aixo segur, com a persona i com a professional, pero
com a persona perqué pel carrer igual Ii diries una altra cosa o li
podries recriminar alguna cosa, perd com a infermera perqué

hauries de ser més cohibida clar.
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IAP2: ho tinc com a molt gravat.

IAP2: Pero, has de separar molt moltissim per no acabar
implicant-te massa, no? | ficar molt bé els limits, perque és dur i
dificil, eh? | a vegades passa doncs que plores, perque hi ha
situacions molt xungues i molt heavy i ja vas, clar, si tens al nen o
la nena destrossada davant teu, que teu esta dient, que és la
primera vegada que ho explica, doncs clar, tenim sentiments, no
som pedres, o sigui, som persones. | de vegades doncs plores i
mira, plorem en conjunt, no? Pero intentem que no, perque clar,
quan et diuen una cosa aixi esperen com algu on jo pugui
agafar-me i que sigui fort i em pugui ajudar, doncs clar, has d’anar
una mica de dir doncs aguantes i quan marxen doncs llavors és el

teu moment, no? | necessites parlar i explicar.

IAP2: Com que nosaltres estem acostumats a tot i no passa res...
perqué de vegades et trobes amb situacions violentes o casos
complicats, i clar has d’estar alla aguantant, i a més després
continua, no pots parar, tu continua treballant £que aixo no passa

resf.

IAP2: ningu es preocupa de com estas, i aix6 és molt lleig perquée

som sanitaris pero també som persones

IAP2: La nostra feina és dural. | aixd, o tenforteixis i tires
endavant 0| ... La feina és la feina i jo ho separo molt, aprens a
fer-ho, perqué no pots emportar-te la feina a casa ni la casa cap a

la feina, no.

IAP1: Sol haver-hi més maltractament psicoldogic, és el més
habitual.
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IAP2: Al meu ambit assistencial | més el maltractament
psicologic, fisic també m’hi he trobat algun cas, o sigui, bueno, hi
ha de tot eh?

IAP2: Les complicacions de vegades és que ens arriba massa
tard. No reflecteix la problematica tant al moment que ocorre siné
que es centra en algun cas que ja ha ocorregut i I'abordatge

resulta mes complex.

IAP2: A 'ABS m’ha passat de nenes que potser en tenen dinou,
val? A la primera visita de consulta que fas el cribratge per
acabar de decidir si derives a psiquiatria, psicologia o on, et diuen
que van patir un assetjiament quan tenien quinze o catorze anys, i
no ho havien dit mai. Llavors clar ja estem parlant de majors
d’edat, quan arriben aqui jo ja els hi dic, has de notificar, has de
ficar la dentncia. Llavors una mica quedo a l'espera i de seguida
Jja derivo a atencié a la dona, als serveis que tenim a la zona
perqué pugui fer, (0.1) també una mica l'impediment és el temps
que els nens tinguin per poder explicar per que de vegades no ho
expliquen, i ho expliquen com aquesta noia per exemple, al llarg

de molt de temps

Vivéncia en el
servei d’urgéncies

IURG: Aixo és una pregunta una mica complicada, perqueée
urgéncies no veta a ningu, llavors et pots trobar qualsevol tipus de

maltractament.

IURG: Crec que és bastant complicat detectar aixo des d'un
servei d'urgéncies, perqué els pares o les persones que estan a
cura del menor, intentaran evitar costi el que costi portar a aquest

menor a un servei d'urgéncies.

IURG: O la freqliéncia de venir a urgéncies, també podria ser un

motiu d'alarma.
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IURG: Basicament, el temps, la permanencia en el servei
d'urgencies, perqué clar, el tries en el triatge, puja a la zona de
box, si en la zona de box es queda en observacié aqui ja
disposes d'una mica més de temps, depen del temps que el deixi
el pediatre en observacio, perqué potser aqui si, si hi hagués un

possible maltractament es podria detectar abans.

Procés de deteccio

IAP1: M’he trobat, amb sospitat de maltractament infantil

IAP2: si que m’he trobat. Que ho hagin dit potser a consulta 1
(0.2) pot ser pocs, pero de casos que ens arriben si que ens

trobem

IURG: He escoltat diversos casos a I'hospital (0.1)

IAP1: normalment tenim molt clar els pasos a seguir

IAP1: nosaltres, demanem a la treballadora social (.) que es faci
carrec, 0. avisem que sospitem aquest maltractament, |
aleshores, la treballadora social ja es posa en contacte amb

serveis socia::ls i actuen en conseqliencia.

IAP1: Jo acostumo a dir-li-ho al meu pediatre, i aquest a la meva
Unitat Basica Assistencial (UBA) que és qui es posa en contacte
amb la treballadora social i, aquesta ultima en serveis socials.
Que també moltes vegades infermeria podem posar-nos en

contacte amb el treballador familiar.

IAP1: Basicament, la infermera o pediatra es posa en contacte

amb la treballadora social d’infants

IAP1: quan sospitem ens posem en contacte amb la treballadora

social del centre

IAP1: Si (0.2) una infermera, que acaba de comencar i es troba a

pediatria, i li sembla que detecta un maltractament, sigui
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psicologic o fisic, i li comenta a la seva pediatre, sequrament
aquesta Ultima, si té més experiéncia la guiara de com fer un

seguiment adequat.

IAP2: si nosaltres en observacié veiem alguna cosa que no toca,
llavors primer estem com una mica pendents, ho parlem en equip

i estem una mica pendents a veure com respon

IAP2: normalment quan es detecta alguna cosa, si jo detecto a
consulta, parlo amb la referent també que porta el cas, doncs mira
escolta que jo he notat aixo, tu has notat alguna cosa d’aquestes?
En el cas que sigui que si, val. En el cas que sigui que no, a la
seglent, llevat que sigui alguna cosa molt greu, eh? Si és alguna
cosa molt greu, doncs és igual, si tho diu amb paraules, hom i
cognom, doncs tires, pero si és una cosa que no, encara ho saps

ben bé, llavors coordines el cas amb la referent.

IAP2: Nosaltres ho comuniquem, el cas el traslladem a la

treballadora social i aquesta fa la notificacio

IAP2: si sén abusos sexuals o aixi, normalment es deriven a
Barnahus, ells fan el seguiment més intensiu i nosalfres

continuem fent pero el nostre propi

IAP1: moltes vegades ho detectem (.) perque els mestres

informen

IAP1: els professors el que fan és avisar a serveis socials, pero
també és cert que pot passar que algun mestre a través d’un dels
progenitors, en una situacié de separacioé o divorci, ho comuniqui i

aquest ens informe a nosaltres.

IAP2: si és alguna cosa que no influeix als pares, o és una
dinamica a casa que no esta anant bé, ho comuniquem als pares i
diem la nena ha dit aixo, o a consulta hem detectat aixo, llavors

preguntem que penseu o creieu que Si o creieu que no? Llavors
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donem com una mica de marge a veure Si aixo es corregeix, pero
ja s’obri un expedient de risc en el qual tu has de comencgar a
canviar coses. Llavors, es fa revisié del cas, val? Si és alguna
cosa a casa, s’obri expedient de risc i van a casa per veure que
esta passant, llavors ens coordinem escola i fem com a la xarxa, i
segons vagi evolucionant el cas es fa la notificacié o no, o depen,

perqué de vegades es corregeix i ja esta.

IURG: els pares podrien arribar a ser tan manipuladors, poden
arribar fins i tot potser a manipular-te a tu, o aquest és el meu

parer.

IURG: Si a mi em ve un bebé i em diuen que ha caigut del
bressol, jo a priori m'haig de creure que ha caigut del bressol, no
que aquesta lesié que porta el nen ha estat perqué els pares li
han pegat, llavors clar, en un triagte si és una caiguda veus
l'actitud del pare, sempre van plorant, encara que suposo que el

maltractador també ho faria, no crec que vingui rient i no sé...

IAP1: es reprograma (.) i inclus es deriva a un psicoleg

IAP2: el nen no t'ho explica, i llavors clar, és dificil de vegades,
potser fins que no portes no sé quantes visites doncs no ho veus

clar

IAP2: has de comencar a rascar i a vegades surt aviat, a vegades

no surt, i a vegades doncs tarda molt.

IAP1: Normalment (0.2) no hi ha complicacions, per sort hi ha
molt bona relacié amb la figura del treballador social, amb la qual

cosa generalment no hi ha problema.

Procés de
notificacio

IAP2: no he tingut dificultats, perquée si els pares no volen o no fan
per fer, nosaltres fem. Es prioritza la sequretat del menor i és el
que tira, ho tenim molt clar. També, si veiem que la cosa es torna

a repetir o veiem indicis un altra vegada doncs tornem a repetir,

79




UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
- * Facultat d’Infermeria

tornem a notificar... Si ens arriben des d’hospital, des de I'ABS,

col-legis a vegades també.

IAP1: En el sentit que clar, ja parlo amb serveis socials, la
pediatra, etc. | aleshores, no soc jot, la que s’encarrega de la
situacié de forma directa. O sigui jo el que puc és diguéssim,
indagar amb els pares qué ha pogut passar, pero d’aqui a portar a
terme una actuacié de retirada de la criatura... aqui infermeria ja

no actua.

IAP2: realment, penseu que infermeria com a tal, jo,

personalment, anar a notificar, normalment no hi ha anem soles.

IAP2: s’ha de fer la notificacié a fiscalia doncs també, pero si per
exemple hi ha un cas molt evident i molt clar que el nen teu diu
amb paraules clares i al moment, jo ho comunico a la meva
coordinadora i llavors ja mirem com ho fem, jo sola mai he anat,
després potser si que he d’anar al judici perque m’ho ha dit a mi a

consulta, pero normalment és aixi que es fa.

IAP1: quan serveis socials retira una custodia a uns pares, és
complicat| perqué els nens normalment anirien a un centre
d’acollida, i aquests no sempre sén la millor opcié|, PER QUE?
Perqué moltes vegades (.), els nens el que no suporten és el fet
de no estar en els pares tot i que els maltracten, i és el que pitjor
porten|. No hi ha res pitjor per a un nen que I'abandonin en algun
lloc. Aleshores, aix0 a vegades et fa pensar que no saps si és la
millor sortida, diguéssim la millor solucio. De totes maneres,
S’intenta portar d’'una altra manera que no sigui retirada de

custodia.

IURG: jo diria que si que és eficient, perqué a part que ja en el
triatge es podria detectar alguna cosa, a posteriori si es detecta
és tan senzill com activar el protocol amb una trucada telefonica,

ojala tot fos tan senzill com aixo (riu).
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IURG: no m'he vist en la situacié i considero que en cas d'haver

de fer-ho sabria els passos a seqguir.

IAP1: es posa en contacte amb serveis socials, i aleshores és

quan posen mitjans.

IAP1: Si que hi ha un algoritme de notificacio, pero normalment jo

no em faig carrec.

IAP1: No he tingut dificultats per tal de notificar una situacié de

maltractament perqué clar, jo vaig per altres vies.

IAP2: Llavors la treballadora social informa que hi ha un expedient
de risc obert, notifica a I'EAIA, i EAIA és ja qul diu, doncs mira
farem supervisi6 o jo qué sé, farem supervisiéo a l'escola, o al
domicili, llavors esta com un temps veient si la cosa canvia, si les
dinamiques no canvien | la cosa és una cosa greu que esta
afectant el nen o la nena, llavors es valora de fer retirada i tot
aixo, que de vegades hem tingut casos de fer retirada i acaben a

la llar d’infants o on sigui, potser és retirada temporal o bé...

IAP2: ja si hem de notificar 1 o a lo millor ho traslladem a la

treballadora social

IURG: com a infermera, en el suposat cas que detectem algun
cas s’ha de comunicar a la pediatra que esta en aquell moment
de guardia en urgéncies. Ella mateixa comunicaria la situacio a
serveis socials en el cas que anés de dia, perque és quan tenim
al treballador social en el centre i si no, directament cridarien a
DGAIA i activen el protocol. En cas de ser abus sexual, activen

també al forense i si no és de caracter sexual directament DGAIA.

Experiéncia laboral
de les
entrevistades

IAP1: he treballat basicament en centres d’atencié primariat i
urgéncies del Joan XXIll. També, vaig estar treballant al Pere

Mata i a la residencia geriatrica la Merce, he estat durant molts
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anys en l'ambit d’adults, infermeria familiar i comunitaria, i ara fa

vint anys que estic a pediatria.

IAP2: porto, doncs no sé, des del noranta-nou a Pere Mata, des

del dos mil (0.3) setze que estic a (0.1) xarxa externa.

IURG: Fa vint-i-sis anys que vaig acabar la carrera d’infermeriat,
els dltims vint, com he dit estic en el servei d’urgencies i aqui
rotem per diferents serveis com el de triatge, atencié continuada i

la zona dels boxs, on es troben diferenciats els d’adults i pediatria.

IAP2: portava una setmana?t a aguts... Una setmana treballant,

eh? Feia molt poquet i havia acabat feia res

IAP2: era la meva primera vegada

IAP2: ningu es va preocupar per aquella noia, que portava una

setmana treballant

IAP2: encara que portis molt de temps, potser a tu tafecten més

aquestes coses

IPA1: segurament la pediatra si té més experiéncia la guiara.

Legislacio vigent

IAP1: el meu centre si que disposa de protocol, perdo normalment

sobre I'abus . )
; ; ho porta serveis socials
infantil
IAP2: a Pere Mata hi ha penjat un que és el del departament de la
generalitat també
IURG: Si, si que n’hi ha
Signes d’alerta IAP1: veus que el nen té un comportament que no seria I'habitual
Sl 6l en un infant de la seva edat. O sigui pot ser que estigui més
maltractament )
infantil retret, que mostri senyals envers I'adult de retirada, com de por
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IAP1: veiem que les nenes, feien mala olor i no estaven ben

ateses

IAP1: tenien alguna marca fisica

IAP2: els pares els tenen molt cohibits i no ho expliquen

IAP2: quan passen cosetes de pors nocturnes, el pipi a la nit, no?
O a vegades durant el dia, o la caca o no sé, conductes que no...

A vegades conductes autolesives i tot aixo, alguna cosa passa

IAP2: quan tu fas la valoracié d’infermeria, pots veure punts que
potser no sén del tot com a signes que hi ha maltractament, pero
so6n indicadors de qué alguna cosa esta passant. Jo que sé, si fas
la valoracié i surt incontinéncia nocturna, o cosetes aixi que
alguna cosa passa. Que sigui aixo o no (.) pero alguna cosa esta
passant.

IURG: Les contradiccions d'un progenitor a un altre, els canvis de
parer, el que et diguin una cosa i després et diguin una altra, el
que no sapiguen contestar bé a les teves preguntes... La
comunicacié no verbal també, el nerviosisme que puguis veure
sobretot aix6 enfocat als pares i, bo, quan el nen sigui major

potser veure com actua

IAP1: Es un treball a nivell d'equip

IAP2: jo puc parlar amb els meus companys

IURG: També és molt important el suport entre companys que

amb un bon equip aixo sempre es té

IAP2: si jo he vist alguna cosa que la meva companya no, doncs a
la proxima visita que tingui ella intentara explorar i ja fara per fer,
si coincidim a I'equip diversos professionals que si, llavors aixo ho

traslladem.
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IAP2: jo crec que aqui no és només la teva opinié la que compte,
jo parlo per mi personalment, crec que parlaria també amb la
pediatra, parlariem entre les dues i buscariem les coincidéencies, i
amb altres companys, perque jo crec que aqui una sola

persona...

Assistencia del
centre als
treballadors

IAP1: La informacié proporcionada pel centre si que és suficient
perqué nosaltres treballem conjuntament amb serveis socials. Hi

ha reunions on podem parlar de les criatures amb serveis socials.

IAP1: també es fan reunions?, i aleshores és aqui on tinformes.

IAP1: també hi ha reunions mensuals i és aqui on parlem de
casos concrets. Per exemple, amb el centre d’acollida també fem

reunions.

IURG: aqui concretament, hi ha molts cursos que fan suport i
terapia emocional, pots anar i hi ha uns psicolegs que donen els

CUrsos.

IURG: t'ensenyen sobre coaching emocional i si es donés el cas,
podria ser una via de fuita per a ensenyar-te a canalitzar les

emocions perque la rabia aqui esta.

IAP1: és molt dificil que ens facin suport a la feina. Si jo vaig a
salut laboral, és possiblet que em donin algun suport, pero

aquest és el suport que tenim.

IAP2: aixi com a alguna cosa que no tingui a veure amb els meus
companys, algu que em pugui dir doncs si, tens aixo i pots anar i

pots dir, no. (.) Mai, o sigui mai.

IAP1: també el suport dels meus companys, de la meva pediatre

0 les meves companyes infermeres, o de la meva adjunta, pero
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aixo és el suport, que no esta malament, pero normalment ja
procures gestionar-t'ho tu mateix, que és el que fem infermeria
sempre|, i aleshores et preocupes de fer-ho el millor possible per

no portar-tho a casa.
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Annex IV. CEIPSA.

oe

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Declaracio responsable sobre els aspectes étics del
Treball de Fi de Master (TFM) / Treball de Fi de Grau (TFG) proposat

Els aspectes éetics son fonamentals per a la Universitat Rovira i Virgili. Per aixo, cal que
realitzeu la segiient avaluaci6 ética sobre el vostre treball de fi de master (TFM) / treball de
fi de grau (TFG), segons correspongui. Responeu Si / NO a les preguntes que es detallen a
continuacid. Si totes les vostres respostes son NO, no es necessiten més detalls que la
vostra signatura. Si, en canvi, responeu Si a alguna de les preguntes segiients, es requereix,
segons objecte d’estudi i comité d"avaluacio i seguiment competent:

* CEIm-lISPV:.... Informe favorable

# CEEA:.......cc... Informe favorable

s CEIPSA:.......... Declaracié responsable i compromis formal del professorat i alumnat
implicat pel que fa al seguiment de la normativa aplicable, segons consta
al final del document.

Nom del professor/a responsable de la URV: Isaac Herrera Ramos

Nom de Palumnefa: Ana Martinez Adsuara i Claudia Ponzoda Molla

Ensenyament: Grau en Infermeria

Titol del D TFM ,‘E TFG (marqueu la casella que correspongui)

Breu descripcié del TFM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

El TFM / TFG s’empara en un projecte d’'R+D+| que ha estat informat favorablement per un

comite étic d'investigacid i segueix el protocol d'actuacié aprovat: E] Si IE No.

En cas afirmatiu, feu constar:

* Titol del projecte d’'R+D+l:................

+ Codi d'autoritzacio del CEl:.

Presenteu una copia de l'informe favorable del projecte d'R+D+l emeés pel comité étic
d'investigacio implicat.
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En cas negatiu, indiqueu si el TFM / TFG que voleu portar a terme inclou algun d’aquests
aspectes. Per a més informacio sobre el contingut de cada pregunta, podeu consultar el
document “Guia de I'investigador/a”.

Apartat

1. Embrions/fetus humans

Implica cél-lules mare embrionaries humanes (CMEH)?

Implica I'ds d’'embrions humans?

O 0|0

Implica I'is de teixits / cél-lules fetals humanes?

Implica la participacio d'éssers humans?

R O & |

e 50n voluntaris en I'ambit de les ciéncies socials o les humanitats?

= 50n persones incapacitades per donar el seu consentiment informat?

+ Son individus o grups vulnerables?

+ Son menors d'edat?

« Son pacients?

« S5on voluntaris sans per a estudis medics?

Implica intervencions fisiques en els participants?
EIXILS

Implica céHules o teixits humans (diferents dels embrions/fetus humans de la secci 1)?

» Estan disponibles comercialment?

= S'obtenen dins d'aquest projecte?

« S'obtenen d'un altre projecte, laboratori o institucio?
= S'obtenen d'un biobanc?

4. Dades de caracter personal i privacitat

Implica la recollida ifo tractament de dades personals?

OO0OOo D oD ooooX
O000RS R MR X K

+ Implica la recollida i/o tractament de dades personals sensibles, com ara, salut,
vida sexual, raga, opinio politica, conviccions religioses o filosofiques?

+ Implica el tractament d'informacio genetica?

* Implica el seguiment o observacié tecnologic dels participants (com ara dades de
vigilancia o localitzacid, i dades WAN, com ara adreca IP, MAC, cookies, etc.)?

O 00 XK
M| B X OO

Implica un tractament de dades personals recopilades préviament a aquest
TFG/TFM (s secundari)?
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Implica la manipulacio d'animals per al seu estudi o per a I'obtencic de mostres,

Cas que es desenvolupi, de manera total o parcial, en paisos que no pertanyen a la
Unio Europea, el projecte d’'R+D+l planteja problemes potencials d'etica?

O

Organs o teixits?
b. Paisos tercers

X

Teniu previst utilitzar recursos locals (per exemple, mostres de teixits animals o
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic,
mostres de fauna o flora en perill d'extincio, etc.)?

Teniu previst importar material (incloses les dades personals) de paisos que no
pertanyen a la Unio Europea a la Unid Europea?

Teniu previst exportar material (incloses les dades personals) des de la Unid Europea
a paisos gue no pertanyen a la Unio Europea?

Cas que el projecte generi beneficis i impliqui paisos de baixos ingressos i/o baixos
ingressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

Podria la situacio al pais posar en risc els participants?

7. Medi Ambient/Salut i proteccid

Implica I'is d'elements que poden causar danys al medi ambient, animals o plantes?

Tracta sobre la fauna i/o flora en perill d'extincid i/o arees protegides?

Implica I'ds d'elements que poden causar danys als humans, inclos el personal
investigador?

Implica productes de doble us en el sentit del Reglament 428/2009" o altres articles
per als quals es requereix autoritzacio?

Podria necessitar aclariments en relacio amb un enfocament exclusiu sobre
aplicacions civils?

10. Us malintencionat dels resultats

O00CwwO O OO0 0O (0O

8. Us dual

a

9. Focus exclusiu sobre aplicacions civils

Te potencial perque els seus resultats siguin utilitzats malament? mm

11. Altres aspectes étics

Hi ha algun altre aspecte étic que hauria de ser pres en consideracia? Especifiqueu,
si us plau:

Confirmem que hem valorat tots els aspectes étics descrits més amunt i que, en cas

! Productes de doble us sén aquells productes, inclos el suport logic (software), i la tecnologia que puguin
destinar-se a usos tant civils com militars i que inclouen tots els productes que puguin ser utilitzats tant per
a usos no explosius com per ajudar a la fabricacié d'armes nuclears o altres dispositius nuclears explosius.

Veure Reglamen 428/2009 del C I de 5 de m.

88



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Annex V. Full informatiu

a2

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI

Aquest estudi té com a objectiu, mitjangant entrevistes, conéixer la perspectiva de les
infermeres pel que fa a I'actuacioé de les mateixes davant del maltractament en la infancia
i I'adolescéncia.

BENEFICIS | RISCOS

La participacié en aquest estudi no comporta beneficis directes per als participants. No
obstant aixo, pot oferir alguns beneficis indirectes, com la possibilitat de reflexionar sobre
la propia practica professional. A més, la seva participacié contribuira a ampliar el
coneixement cientific sobre aquest tema.

Pel que fa als riscos, aquests es consideren minims. Es possible que durant I'entrevista
alguns participants experimentin incomoditat o malestar emocional en recordar o parlar
de situacions relacionades amb el maltractament infantil. Tot i aixd, els participants
podran interrompre |'entrevista o retirar-se de I'estudi en qualsevol moment sense cap
consequéncia.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacié recopilada sobre les persones participants en el marc d'aquest estudi
es mantindra estrictament confidencial i amb aplicacid de les corresponents mesures de
seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat i tracabilitat.

Les dades personals recollides per a I'estudi estaran identificades mitjangant un codi i
només l'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades
amb els participants. Mai s'identificara a les persones participants en cap informe,
presentacié ni publicacié que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, la seva identitat no sera
revelada a cap persona, excepte quan sigui reguerit pel Comité d'Etica al que es sotmet
I'estudi amb la finalitat de comprovar les dades i procediments de I'estudi.

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d'informacié propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de la informacié establertes pel Reial Decret 3/2010 que regula I'Esquema
Nacional de Seguretat. Concretament, les dades es recolliran mitjancant la gravacié d'una
entrevista i s'introduiran en el sistema d’'informacioé google drive de forma manual.

El personal investigador de I'estudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE)num. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d'abril de
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2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals, i signara un compromis de participacio i confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacié en I'estudi d’acord amb el
consentiment de la persona participant. La persona participant també pot donar el
consentiment per a la reutilitzacié de les dades per a estudis futurs que estiguin
relacionats.

La persona participant podra interrompre la seva participacio a l'estudi o estudis futurs
relacionats retirant el seu consentiment en qualsevol moment, sense que sigui necessaria
la seva justificacié. En aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la
validesa dels resultats i complir amb les obligacions legals aplicables a I'estudi, pero si que
quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el que disposa la legislacio vigent en matéria de proteccio de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a I'apartat “Legislacio aplicable”
de l'espai “Proteccidc de dades de caracter personal” de la Seu Electrbnica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la informacio seguent:

a) Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

e |dentificacié Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q9350003A

s Adreca Postal Carrer de I'Escorxador, s/n
43003 Tarragona

s Dades de contacte dels DPD DPD - Delegats de proteccio de dades de la URV
Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals son tractades amb la finalitat de participar en I'estudi “Deteccio i
notificacio del maltractament infantil: Un estudi qualitatiu del territori Tarragones des de
la percepcid d’infermeria en les arees d'atencio primaria i urgéncies” en els termes que es
descriuen al full d'informacid al participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicacid,
difusio i reutilitzacio dels resultats obtinguts incloent dades personals, les dades personals
seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi atorgat el seu
consentiment.
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c) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers tret que
existeixi obligacié legal o s’indiqui expressament en el full d’informacio al participant.
d) Quina és la legitimacié per al tractament de les seves dades?

La legitimacié d'aquest tractament es basa en el consentiment que dona la persona
interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?

La Universitat es responsabilitza d"aplicar les mesures de seguretat i la resta d'obligacions
derivades de la legislacio de proteccié6 de dades de caracter personal, d’acord amb
I'Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.

En aquest sentit, La Universitat Rovira i Virgili s’"ha dotat d’una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a la seccié sobre “Legislacio i normativa” de la pagina web de la
Universitat dintre de “Normativa propia” i “Altres normes”,
http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Addicionalment, al Full d’informacié al participant es concreten algunes mesures de
seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacio de I'estudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacio de les
dades inexactes; a sol-licitar la cancel-lacié i supressio; a oposar-se al tractament, inclosa
I'elaboracio de perfils; a limitar fins a una data determinada el tractament de les seves
dades; i a la portabilitat de les mateixes en format electronic.

La persona participant pot interrompre la seva participacio a l'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense donar explicacions. En aquest cas, les dades
no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resuitats i complir amb les
obligacions legals aplicables a I'estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva
persona.

Podra exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacio, oposicid, limitacié i portabilitat
mitjangant comunicacié escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adregada al
Registre General (Carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mitjan¢ant la seva
presentacié al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons
s'indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.
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Aixi mateix, Iinformem que té dret a presentar una reclamacié davant I'Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades mitjangant el mecanisme que estableixi. Pot consultar

més informacio a https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Finalment, l'informem que podra sol licitar informacid relacionada amb la proteccié de
dades personals mitjangant correu electronic als nostres delegats de proteccio de dades a

la direcci6 del dpd@urv.cat,

g) Quant de temps conservarem les seves dades?

El periode de conservacio de les dades és de 5 anys un cop finalitzat I'estudi, tret que el
full d'informacié al participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es

conservaran les dades fins a la revocacié del consentiment per part de la persona
interessada.
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Full de consentiment informat

Titol de Festudi: Deteccio i notificacié del maltractament infantil: Un estudi qualitatiu del
territori Tarragonés des de la percepcio d'infermeria en les arees d'atencid primaria i
urgencies.

Dades de contacte de l'investigador principal:

Ana Martinez Adsuara ana.martinez@estudiants.urv.cat Teléfon:

Claudia Ponzoda Molla claudia.ponzoda@estudiants.urv.cat Telefon:

JO oo

[URURUUUUURUR 1|+ 1 3 | | PO

He llegit el full d’informacio al participant sobre 'estudi del qual se m’ha entregat una
copia.

He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva participacio.

Comprenc la mewva participacio a l'estudi d'acord amb allo expressat al full
d'informacioal participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi
com els riscos i beneficis gue comporta.

Accepto gue la meva participacid és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
per participar a l'estudi.

Conec gue em puc retirar en gualsevol moment de la participacid a I'estudi sense que
aix0 em pugui causar cap perjudici.

Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

Dono el meu consentiment per a l'accés i utilitzacid de les meves dades en les
condicions detallades al full d'informacic al participant sobre I'estudi.

OsiCINo

Un cop finalitzada la investigacio, és possible que les dades obtingudes siguin d'interés
per a altres estudis relacionats. En relacio amb aixo, s’ofereixen les seglients opcions:

CINO autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d'investigacio
relacionats.

Osl autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d'investigacio
relacionats.

| per expressar aquest consentiment, el participant signa en data i lloc aquest
full de consentiment:

XXX_CERI - Comissio ética recerca-innovacio - Formulari consentiment informat_w4.0-model A_catala
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Projectes de recerca / Tesis doctorals / Treballs de Fi de Master

/ Treballs de Fi de Grau de la URV

Informacio basica de proteccid de dades

Informacio basica sobre proteccio de dades (format tabular)

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i Virgili ambCOF
Q9350003A iamb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador, sfn, 43003 de Tarragona.

Participar en un estudi qualitatiu en els termes que es descriven al full d'informacio al participant. En el
cas que l'estudi prevegi la publicacié, difusid i reutilitzacié dels resulftats obtinguts incloent dades
personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre gue l'interessat hagi atorgat
el seu consentiment.

Potexercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacié o oposicid al tractament,
mitjangant wn escritadrecat al Registre General de la URVa la mateixa adreca del domicili fiscal o
mitjangant la seva presentacid al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons

s'indica ahttps://seuelectronica ury. cat/registre htmi.

Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals al Registre d'Activitats
del Tractament de la URV publicat a https://seuelectronica.urv.cat/repdon també s'hi pot consultar la
Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot consultar aquesta informacio al Full d'informacia al
participant sobre Festudi. Addicionalment potadrecar als nostresdelegats de proteccid de dades
qualsevol consulta sobre proteccid de dades personals a la direccio de correu electronic deldpd @ urv.cat.

XXX_CERI - Comissio ética recerca-innovacio - Formulari consentiment informat_v4.0-model A_catala
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