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DETECCIÓ 
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        Quan un nen o adolescent participa en activitats sexuals que no 

comprèn o per a les quals no està preparat d’acord amb el seu 

desenvolupament  i que per tant, no hi pot donar el consentiment. 

 

ABÚS SEXUAL 

  

     Segons l’acte realitzat: 

 -  Absència de contacte.  

 -  Contacte sense 

penetració. 

 -  Penetració. 
    

 Segons la forma de presentació: 

 - Agudes:  amb violència, amenaces 

i/o intimidació, per desconeguts,  

esporàdiques i úniques. 

 - Cròniques: dins l’àmbit familiar, 

mantingudes, consentides i 

silenciades per la família. Diagnòstic 

més difícil. 
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EPIDEMIOLOGIA 

 
 Estudi  “Abuso sexual a menores. Lo que recuerdan de mayores” fet 

en població Española per  Felix Lopez 1997, es parla de 19%. 

  

● El 35% dels nois i el 49,3% de les noies abans dels 12 anys .  

● Entre els 12 i els 15 anys les dades són del 54,5% i del 40,9% 

respectivament. 

 

 Implica dos conceptes: 

 

1. - Coerció: 

Per mitjà de la força física, la pressió o l'engany. 

2. - Asimetria d'edat: 

Impedeix la veritable llibertat de decisió, ja que els participants tenen 

una experiència, un grau de maduresa biològica i unes expectatives 

molt diferents. 
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EPIDEMIOLOGIA 

      

    Margarita Garcia, presidenta de ASPASI, fa 3 comentaris al 
respecte les dades de l’estudi de Felix Lopez de 1997: 

 

 És indecent i greu que no hagi estudis posteriors (com també ho han 
denunciat les associacions). 
Si són certes aquestes xifres, això significaria que tots tenim en el 
nostre entorn algun nen que està patint abusos. 

 

 NO N’HI HA PROU amb ensenyar als nens la propietat i potestat 
sobre el seu cos! 

 

 No és un problema de nens que no saben posar límits sinó de pares, 
familiars i societat que ha perdut el nord.  

     I som els adults els que necessitem lliçons urgents de paciència, 
respecte, comprensió i amor. 
 
“Un país no pot ser civilitzat amb una infància tan maltractada”.  
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DETECCIÓ 

 A nivell hospitalari la detecció d’una situació de 

risc d’un infant o adolescent es pot produir des de 

diferents serveis: 

          *Consultes externes 

          *Urgències 

          *Àrea d’hospitalització 

 També es pot detectar en els serveis externs a 

l’hospital. Qualsevol professional (metges, 

infermers, treballadors socials) pot detectar una 

situació de maltractament infantil. 

6 



Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida 

FACTORS FACILITADORS  

Relacionats amb: 
 

1.   Pares 

2.   Infants 

3.   Nivell socioeconòmic i cultural 

4.   Estructura familiar 

SABER DETECTAR 

INDICADOS DE RISC 

HEM D’ESTAR  

ATENTS! 
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DIAGNÒSTIC 

 

 

 El diagnòstic global de la situació de sospita o certesa de 

maltractament o abús sexual abasta: 

          1.-  diagnòstic clínic,  

          2.-  diagnòstic social i  

          3.-  recull de la informació que obtenim de les 

coordinacions amb els serveis externs (serveis socials, 

escoles, CAP,etc.) 

 

 D’acord amb la valoració que fem d’aquest diagnòstic, 

haurem d’actuar d’una manera o altra seguint el protocol 

clínic-assistèncial establert. 
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PROTOCOL D’ACTUACIÓ CLÍNICO-ASSISTÈNCIAL DE MALTRACTAMENTS AGUTS A L’INFÀNCIA 2008 
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PREVENCIÓ 

• La primera infància constitueix l’etapa més crítica i 

vulnerable en el desenvolupament de les persones. 

• Molts treballs i investigacions demostren que és en 

els primers anys de la vida quant es constitueixen 

les bases del desenvolupament intel·lectual, 

emocional, moral i social. 

• Això ens obliga a “tots” a examinar les actituds que 

mantenim davant la infància i les famílies.  
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NIVELLS DE TREBALL PREVENTIU 

 Prevenció primària: 

 

És tota intervenció amb població general (pares, 

nens i nenes, professionals, etc.)  

    Té com a fi incrementar els seus coneixements i 

proporcionar pautes de relació positives i 

d'autodefensa.  

    Es treballa quan l'abús encara no ha passat, 

afavorint la seva detecció.  

    És la més eficaç -de tenir èxit- 

    reduiria la incidència dels casos de maltractes 

i d'abús sexual infantil. 
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EINES BÀSIQUES DE PREVENCIÓ PRIMÀRIA 

 Un vincle càlid, afectiu, estable fomenta un 

desenvolupament positiu en les diferents 

dimensions de l’individu (afectives, cognitives i 

socials), així com també, un desenvolupament 

sa de la personalitat.  

 

• Experiències afectives en 1à infància  

Desenvolupament de la personalitat:  

              adequada o patològica. 

• Actuen com factors organitzatius del psiquisme 

individual.  

• Transmissió intergeneracional de seguretat.  

 
12 



Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida 

EINES BÀSIQUES DE PREVENCIÓ PRIMÀRIA 

    La sintonització emocional: Consisteix en la 

comunicació d’un nen amb un adult que sigui 

capaç d’alinear-se contingentment amb els 

estats mentals del primer (principalment les 

seves emocions…) i fer-li sentir que les sent. 

Dites comunicacions són connexions de 

l’hemisferi dret del cervell de l ‘adult amb           

l’hemisferi dret del nen en desenvolupament . 

Aquesta comunicació sintonitzada, emocional 

actua como un potent regulador del nen i com 

un filtre estabilitzador. 

 
           Daniel Siegel. “La mente en Desarrollo”. 
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EINES BÀSIQUES DE PREVENCIÓ PRIMÀRIA 

 

*  Importància d’unes relacions 

afectives saludables en els 

primers anys de vida per oferir 

una base segura que afavoreixi 

l’òptim desenvolupament dels 

infants. 

 

 

*  La detecció precoç de problemes 

sociofamiliars i de salut materno-

infantil es útil per oferir suport a 

les famílies.  
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INDICADORS FÍSICS I EMOCIONALS D’ABÚS 
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INDICADORS DETECTABLES A L’ESCÒLA 

 Canvis injustificats en el rendiment escolar o fracàs escolar, mostra 

poc interès i motivació per les tasques escolars. 

 Cansament o apatia permanent (se sol dormir a l'aula). 

 Té pocs amics a l'escola 

 Falta a classes de forma reiterada sense justificació. 

                                        ====== 

     Indicadors de maltractament i / o abús sexual en el nen: 

 

 Conducta sexual explícita. 

 Relacions entre nen i adult secreta, reservada i excloent 

 Joc i coneixements inapropiats per la seva edat. 

 Conducta de masturbació en públic. 

 De vegades, comportament il·legal (abús de drogues o d'alcohol, 

fugues, vandalisme, petits furts, etc) 
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 Indicadors emocionals de maltractament: 

 Pobra autoestima 

 Sentiments de tristesa o símptomes de depressió, comportament 

auto-destructiu o auto-abusiu, pensaments suïcides i / o intent de 

suïcidi. 

 Ansietat i pors. 

 Visions d'experiències ja viscudes i malsons. 

 Presenta dolors freqüents sense causa aparent. 

 Regressions conductuals (conductes molt infantils per la seva edat) 

                                             ====== 

 Problemes alimentaris (nen molt golafre o amb pèrdua de gana). 

 Por d'establir relacions noves o de començar activitats noves. 

 Passivitat i comportament retret. 

 Relacions hostils i distants, incapacitat d’aprendre a confiar o estimar 

als altres. 

 Conductes agressives i / o rebequeries severes i persistents. 

 Actitud hipervigilant (en estat d'alerta, recelós). 
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NIVELLS DE TREBALL PREVENTIU 

 Prevenció secundària 

 

En aquest camp es treballa amb les anomenades "poblacions de 

risc", persones que per les seves característiques o circumstàncies 

estan subjectes a un major risc de patir un abús sexual.  

     Tot infant està en risc de patir abús sexual, però augmenta en el cas 

de menors pertanyents a determinats col·lectius.  

 

 Prevenció terciària: 

 

Es treballa “quan ja ha tingut lloc l'abús”, tant amb la víctima, perquè 

no torni a patir, proporcionant pautes d'autodefensa, a més d'una 

possibilitat de tractament i rehabilitació eficaç, com amb l'agressor per 

evitar la seva reincidència.  

     S'ha de disposar d'un equip interdisciplinari (pediatres, psiquiatres, 

psicòlegs, treballadors socials, orientadors familiars, terapeutes, 

jutges de menors, cossos policials, etc.). 
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CONSEQÜENCIES A MIG-LLARG TERMINI 

 La vivència d'una experiència fortament estressant, com 

és l'abús sexual en la infància, en un període d'alta 

plasticitat neuronal, pot provocar conseqüències físiques, 

psíquiques i emocionals greus. 

  

 Algunes d'aquestes conseqüències perduren fins a l'edat 

adulta i, si bé permeten sobreviure a l'individu, comporten 

un pitjor estat de salut general i una major freqüència de 

visites i tractaments mèdics, amb l'estrès i malestar 

associats a aquestes pràctiques i intervencions, així com 

conductes de risc que poden tenir greus efectes i 

importants repercussions, tant a nivell econòmic com en 

una pèrdua potencial d'individus productius. 

 

 Repercussió social important. 
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RESILIÈNCIA 
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RESILIÈNCIA 

 

 Facultat de reanimar, avançar després d'haver patit una 

situació traumàtica. 

 Els subjectes resilients tenen, almenys, a una persona 

(familiar o no) que els accepta de manera incondicional, 

independentment de seu caràcter, el seu aspecte físic, la 

seva intel·ligència, les seves conductes o la seva 

problemàtica personal, social i / o familiar.  

 L'amor incondicional, està a la base de la capacitat de 

superació.  

 La resiliència no procedeix exclusivament del medi ni és 

innata.  

 Es basa en la interacció entre l'individu i l'entorn.  

                                                           E. Werner i R. Smith(1982) 
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Infant 

Microsistema:  Les relacions mes 
properes a les persones (família) 

Exosistema:  institucions (professionals), 
entre cultura i individuo. 

Macrosistema: Formes d’organització 
social,valors culturals i estils de vida 

MODEL ECOLÒGIC (Bonfenbrenner) 

Cercles concèntrics de “mútua influència” 
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MODEL ECOLÒGIC (Bonfenbrenner) 

 

• Davant d’un “determinat problema”: avaluació de l’escenari 

natural per tal de redissenyar el context que gira al voltant 

d‘aquest problema social. 

• Es tractaria que un problema comunitari específic es 

modifiqui a mesura que el medi ambient que el conté també 

es modifica.  

• La perspectiva ecològica ofereix la possibilitat de no enfocar 

únicament els efectes sinó les causes sistemàtiques que hi 

ha al darrera. 

• Veure la comunitat com un seguit de sistemes inter-

relacionats, “com un tot”,  dóna una millor oportunitat de 

dissenyar projectes, sistemes i serveis que s'aproximin a les 

necessitats de la comunitat. 
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PREVENCIÓ QUATERNARIA 

 

 Conjunt d'activitats que tracten d'evitar el dany que 

causa el sistema sanitari.  

 És una expressió moderna del vell “primum non nocere” 

(primer, no fer mal), per aconseguir que la intervenció 

mèdica no empitjori ni el cas, ni el patiment del infant. 

 Es tracta d'evitar les activitats que no tenen cap utilitat 

 Adequar les activitats al “pacient” i a la seva situació, per 

limitar els danys: Evitar / pal · liar aquests danys. 

 

 Treballar amb “prevenció quaternària” exigeix: 

            canvi d'actitud,  

            balanç entre beneficis i riscos            (Joan Gervas) 
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COMENTARIS  

 Darrere un nen que pateix hi ha una família que pateix. 

 La millor forma d’ ajudar a un nen es ajudar als seus pares. 

 La millor forma d’ ajudar a les famílies es ajudar als professionals 

que els tenen al seu càrrec. 

                                                   

 El professional de la salut pot complementar la feina del professor a 

l’aula i permetre treballar alguns aspectes específics per la 

prevenció. 

 El treball conjunt de professionals de l’educació i de la salut de forma 

coordinada afavoreix el desenvolupament de millors programes 

d’educació per a la salut, per preveure, alhora i equilibradament 

segons les necessitats de cada context, la pedagogia de la sexualitat 

i l’afectivitat, i la prevenció de riscos.  

 Es important vincular als professionals de la salut i d’educació per 

l’elaboració d’accions educatives i preventives que es vulguin 

desenvolupar en els centres educatius. 
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GRACIES PER LA VOSTRA ATENCIÓ 


