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Salutació

Em plau presentar-vos el circuit de protocol de coordinació d’actuacions  
per a la prevenció i l’abordatge del maltractament prenatal.

És una publicació fruit de l’esforç realitzat per una sèrie de professionals 
representants dels serveis que integren la Comissió Interdepartamental de 
Coordinació d’actuacions adreçades a infants i adolescents amb discapacitats 
o risc de patir-ne (CTIC) del Tarragonès.

Les CTIC territorials van ser creades amb l’encàrrec de coordinar els recursos, 
serveis i professionals vinculats a l’àmbit de la infància i l’adolescència i 
facilitar el treball en xarxa.

Mitjançant aquest treball, s’ha de possibilitar la detecció de necessitats en el 
territori i la potenciació dels serveis que s’hi vinculen.

Les CTIC són un espai important per difondre i compartir informació, pro-
moure la formació conjunta de professionals i dur a terme recerques aplica-
des. A més, ofereixen com a prestació, entre d’altres, l’elaboració de materials 
i eines de treball que facilitin el treball en xarxa. I és aquesta la possibilitat 
que ha explorat aquesta vegada la CTIC del Tarragonès, amb l’elaboració 
d’aquest protocol de coordinació.

N’és una bona mostra la riquesa que aporta aquesta manera de treballar en 
l’àmbit de la infància i l’adolescència, i la suma d’esforços en aquest sentit 
dóna com a resultat un producte que beneficia tothom. La coordinació entre 
els diferents serveis, tècnics, programes i departaments ajuda a la detecció i 
facilita una ràpida resposta.

En el segle xxi, una de les preocupacions de les administracions és la de millo-
rar l’efectivitat dels serveis al ciutadà, la coresponsabilització en les decisions 
i l’equitat. La millora permanent dels serveis, la sistematització de les actua
cions, la reducció de la variabilitat de les diferents praxis professionals, etc., 
són algunes de les qüestions que es poden relacionar amb la qualitat dels 
serveis. Aquest protocol, de ben segur, pot arribar a ser una d’aquelles eines 
imprescindibles que doni resposta a part d’aquestes qüestions i al seu objectiu 
preferencial, que és la prevenció del maltractament prenatal.

Carme Capdevila i Palau
Consellera d’Acció Social i Ciutadania





Presentació

La Comissió Interdepartamental de Coordinació de les actuacions de l’Admi-
nistració de la Generalitat adreçades als infants i adolescents amb discapacitat 
o risc de patir-ne de la comarca del Tarragonès –CTIC– té una dilatada 
trajectòria i s’ha caracteritzat per una implicació dels seus representants en 
els diferents processos participatius des d’una visió integradora i coordinada.

L’experiència acumulada al llarg dels anys s’ha traduït en l’impuls de tot un 
seguit d’actuacions i iniciatives que han tingut sempre com a eix vertebrador 
la necessitat d’integrar les diferents intervencions que facin els serveis a fi 
d’aconseguir actuacions preventives eficients i eficaces.

Una nova iniciativa en aquest sentit és la que va impulsar la Comissió en el 
decurs de l’any 2007 arran de la detecció de l’increment significatiu del 
nombre de nounats nascuts en els diferents centres hospitalaris de la comarca 
amb síndrome d’abstinència. És a partir d’aquesta constatació que, una vegada 
més, es fa l’anàlisi de la situació de la xarxa i del conjunt d’actuacions que 
calia coordinar per tal d’elaborar un protocol d’actuació en els casos en què ja 
es feia, i és aleshores també que es fa imperativa la prevenció del maltracta-
ment prenatal.

El treball realitzat per la Comissió ha estat un treball per processos mitjançant 
el qual hem fixat un model integrat d’intervenció i hem garantit l’atenció a les 
necessitats que cal atendre en cada moment. Tot plegat ha permès que vegi la 
llum el protocol de coordinació d’actuacions de la comarca del Tarragonès que 
ara teniu a les mans.

Un cop més s’ha evidenciat, per evitar duplicitats i per generar actuacions 
eficaces i eficients, que la millor manera d’arribar a una bona intervenció 
preventiva és la integració de les intervencions que facin les diferents admi-
nistracions i serveis, així com el treball cooperatiu.

La promoció i la coordinació d’aquesta intervenció ha d’ajudar a garantir la 
gestió del protocol mitjançant l’establiment d’una política de comunicació i 
d’informació adequada entre les diferents administracions i els serveis vincu-
lats.

És sense cap mena de dubte un fet demostrat que el treball en xarxa genera 
confiança per garantir l’èxit de les actuacions. D’aquí la importància de conèi-
xer les característiques de l’entorn en què s’ofereixen els serveis, en tant que 
té una influència determinant en les situacions en què poden trobar-se les 
mares i especialment els futurs fills que seran objecte de les actuacions con-



tingudes en el protocol. Estem convençuts que el protocol de coordinació 
d’actuacions del Tarragonès per a la prevenció del maltractament prenatal,  
a més de ser ja una obra de referència dins del sector, hi pot contribuir de 
manera decisiva.

Jordi Tous Vallvè
Director dels Serveis Territorials
Departament d’Acció Social i Ciutadania



Què és la CTIC?

La CTIC (Comissió Interdepartamental de Coordinació de les actuacions de 
l’Administració de la Generalitat adreçades als infants i adolescents amb  
discapacitat o risc de patir-ne) de la comarca del Tarragonès està 
integrada per:

-	 Serveis Territorials del Departament d’Acció Social i Ciutadania
-	 Serveis Territorials del Departament de Justícia
-	 Serveis Territorials del Departament d’Educació
-	 Serveis Territorials del Departament de Salut

Amb la col·laboració de l’Ajuntament de Tarragona.

Els membres de la Comissió que han elaborat el protocol de coordinació de  
les actuacions de PREVENCIÓ DEL MALTRACTAMENT PRENATAL han 
estat:

-	 Coordinació:
•	 Cristina Grandío Capdevila (EAIA Municipal de Tarragona)

-	 Autors/autores:
•	 Altuna Laiseca, Inés (Hospital Joan XXIII)
•	 Arroyo Mercadé, Sílvia (Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla)
•	 Alvira Duplá, Rosa (ONA-CDIAP)
•	 Carcolé Batet, Blanca (CAS Drogodependències de Tarragona)
•	 Casaus Samatan, Pilar (Xarxa externa Grup Pere Mata)
•	 Castillo Cepero, Mª José (Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla)
•	 De Barrena Sarobe, Ana Mª (Hospital Joan XXIII)
•	 Grandío Capdevila, Cristina (EAIA Municipal de Tarragona)
•	 Lechuga Quijada, Mar (IMSST-Ajuntament de Tarragona)
•	 Masana Marín, Adela (CSMIJ) 
•	 Romera Lorenzo, Pilar (CAS Drogodependències de Tarragona)
•	 Solé Ramos, Anna (SAIA Tarragona)
•	 Vaquero Bailón, M. Azucena (ICASS)
•	 Virgili Camps, Rosa (EAP Tarragonès sector-A)
•	 Záforas Gracia, Àngel (IMSST-Ajuntament de Tarragona)

-	 Agraïments:

•	 Institucions:
•	 Consell Comarcal del Tarragonès
•	 Grup Pere Mata



•	 Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona
•	 Institut Català de la Salut
•	 Xarxa sanitària i social de Santa Tecla

•	 Professionals que hi han col·laborat: 
•	 Alonso Segovia, Paquita (EAP Tarragonès sector-B)
•	 Allué Martínez, Xavier (Cat Salut)
•	 Aparicio Blanco, Araceli (ICASS)
•	 Badia Tuset, Mercè (EAIA municipal de Tarragona)
•	 Burcet Solé, Jordi (Justícia Juvenil)
•	 Fontaneda Miranda, Marta (PIC Campclar)
•	 Fortes del Valle, Mª Luisa (Hospital Joan XXIII)
•	 Fresno Manrique, Marta (EAP Tarragonès sector-B)
•	 Noguera Vilà, Isabel (Cat Salut)
•	 Velilla Mor, Patricia (PIC Campclar)
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1Per què fem el protocol de prevenció  
del maltractament prenatal?

“Els problemes socials que afecten els infants no poden ser descontextualit-
zats del seu medi, fet que fa imprescindible una coordinació de totes les 
institucions implicades que permeti abordar les situacions amb una visió 
global i a través de programes integrals.

La coordinació i cooperació és fonamental en l’atenció al maltractament 
infantil per tal d’evitar tant la falta d’assistència com la duplicitat de serveis i 
de protocols comuns o similars.

El maltractament infantil pot tenir els seus orígens en els problemes de salut 
mental dels progenitors, i té importants repercussions en el desenvolupament 
socioemocional del nen.”

Cada vegada hi ha més literatura que assenyala la importància del patiment de 
maltractament durant la infància amb la presència de malaltia psiquiàtrica 
posterior.

La utilització de drogues il·lícites per part de la dona embarassada comporta 
una situació d’alt risc per a la mare, el fetus i el nounat. Les drogues que 
consumeix la dona gestant poden repercutir en el creixement normal del 
fetus, en l’adaptació del nadó a la vida extrauterina amb manifestació de la 
síndrome de deprivació, o fins i tot en el normal desenvolupament de l’infant.

La síndrome d’abstinència és la principal manifestació en el nadó de la utilit-
zació de drogues durant l’embaràs, per la qual cosa conèixer els criteris de 
sospita és de vital importància en l’atenció al nadó.

L’any 2007, l’Hospital Joan XXIII expressa a la CTIC la seva preocupació per 
l’augment de casos de nens i nenes que neixen amb síndrome d’abstinència. 
Arran d’aquesta preocupació, i constatant la desconnexió entre serveis, es veu 
la necessitat de buscar solucions, com ara poder agilitar els circuits de comu-
nicació i potenciar el treball en xarxa. 

Entre els diferents factors nocius per al desenvolupament de la gestació que poden 
tenir efectes teratògens cal assenyalar: l’alcohol, el tabac, les drogues i els fàrmacs.

Les activitats dels professionals s’han de dirigir a:

-	 Incidir en els riscs previs al naixement; accedir al nucli familiar amb motiu 
de l’embaràs per iniciar des d’aquest moment els canvis necessaris que 
afavoreixen el nadó.
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-	 Detectar de manera precoç embarassos de risc en gestants amb tractament 
al CAS i al CSM.

-	 Coordinar els serveis implicats, per tal d’aconseguir major eficàcia en 
l’atenció a les embarassades.

-	 Identificar els factors de risc per al futur nadó.
-	 Aportar una assistència adequada en el període de gestació que garanteixi 

els aspectes biopsicosocials, així com la continuïtat d’aquests des dels 
diferents serveis que hi intervenen (CAS, CSM, hospitals, serveis socials).

Des d’aleshores s’han anat elaborant un circuit general i uns altres d’especí-
fics (en concret, des de serveis socials, drogodependències, salut mental i 
servei obstètric/pediàtric –vegeu punt 4–) que haurien de conduir a l’esta-
bliment adequat d’una cadena d’actors que es nodreixen mútuament i ajuden 
a agilitar els circuits de comunicació i el treball en xarxa.



15col·lecció eines 9

2Marc legal

Des de fa gairebé dues dècades, l’àmbit de la política ha estat en constant 
transformació, i amb aquesta, la societat, i això, conseqüentment, ha tingut un 
gran impacte en les estructures administratives, com també en els ciutadans.

Amb tot, l’avenç de l’administració social i la implantació del sistema públic 
de serveis socials han estat molt notables, fins al punt que els instruments 
administratius s’han multiplicat i alhora consolidat. Així, des de la perspecti-
va del benestar, s’ha aconseguit donar un gir molt important en la concepció i 
el tractament de les necessitats.

Calia donar aquest gir en un moment en què, entre molts altres canvis socials, 
la realitat de la globalització ha superat les fronteres de l’Estat i les quantitats 
creixents de persones que han arribat a Catalunya feien indispensable una 
adaptació més enllà d’aquelles polítiques dissenyades fa gairebé tres  
dècades.

Ens pot ser útil, per entendre el procés d’adaptació necessari, la definició de 
benestar que donen les Nacions Unides:

Benestar social és una activitat organitzada que es proposa ajudar a una  
mútua adaptació dels individus i del seu entorn social. Aquest objectiu 
s’aconsegueix mitjançant l’ús de tècniques i mètodes que estan pensats per 
capacitar els individus, grups i comunitats per tal de fer front a les seves 
necessitats i resoldre problemes d’adaptació a un model canviant de societat,  
i mitjançant l’acció cooperadora per millorar les condicions econòmiques i 
socials.

Aquesta definició ens situa en el que suposa el concepte de benestar social i el 
tipus d’incidència que les polítiques de benestar social han pogut tenir en la 
determinació de les que s’imposen a partir d’allò que determina la Convenció 
de drets dels infants, instrument que vincula els estats signants en l’aplicació 
i el reconeixement d’un seguit de drets a la infància. En concret, se’n podrien 
destacar els articles 3 i 4:

Article 3

1. En totes les accions que concerneixen els infants, tant si són portades a 
terme per les institucions de benestar social públiques o privades, els tribu-
nals, les autoritats administratives o els òrgans legislatius, una consideració 
primordial ha de ser l’interès superior del nen.
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2. Els Estats Parts es comprometen a assegurar als nens la protecció i l’atenció 
necessàries per al seu benestar, tenint en compte els drets i els deures dels 
seus pares, tutors o altres persones que en tinguin la responsabilitat davant la 
llei i, amb aquest fi, han de prendre les mesures legislatives i administratives 
adequades.

3. Els Estats Parts han d’assegurar que les institucions, els serveis i els establi-
ments encarregats de l’atenció o la protecció dels nens compleixin les normes 
establertes per les autoritats competents, especialment en matèria de segure-
tat, sanitat, nombre i competència del personal, com també en relació amb 
l’existència d’una supervisió adequada.

Article 4

Els Estats Parts han d’adoptar totes les mesures administratives, legislatives  
i d’altres adequades per fer efectius els drets reconeguts en aquesta Conven-
ció. Pel que fa als drets econòmics, socials i culturals, els Estats Parts han 
d’adoptar aquestes mesures tant com els permetin els recursos de què dispo-
sen i, si fos necessari, dins del marc de la cooperació internacional.

El procés de conceptualització dels drets dels nens es va iniciar amb dues 
declaracions: la de Ginebra, del 1924, i la Declaració universal de les 
Nacions Unides, del 1959. Ambdós textos van conduir a l’elaboració, l’any 
1989, de la Convenció a què ens hem referit. Hi ha dues grans diferències que 
els marquen: les declaracions constitueixen una recopilació de principis 
generals no vinculants, que només tenen força moral, mentre que la Conven-
ció, a més de tenir força obligatòria, inclou drets civils i polítics. 

D’altra banda, des de la Unió Europea (UE) s’ha contribuït també, i especial-
ment en les dues darreres dècades, a establir els pilars sobre els quals deter-
minar una política basada en el necessari benestar de l’infant i el seu lligam 
amb la família. Els plantejaments fets des de la llibertat de circulació dels 
pares, al fil del que es planteja quant a transformació de les societats, s’han 
basat en el foment en cadascuna de les comunitats de la igualtat d’oportuni-
tats del nen i del seu accés, sense limitacions, a l’educació sense discrimi
nacions.

El Parlament Europeu també va aprovar una Carta europea dels drets del nen 
(A3-0172/92), amb caràcter vinculant, en constatar que la majoria d’estats 
membres no tenien allò necessari per a l’acompliment dels drets dels infants, 
especialment en allò més vinculat a la seva protecció. Aquesta estableix, en 
l’article 8:

Article 8

19. Els Estats membres hauran d’atorgar una protecció especial als nens 
víctimes de tortura, maltractaments, serveis o explotació per part dels mem-
bres de la família o les persones encarregades de la seva atenció. A més, els 
Estats membres hauran d’assegurar a aquests nens la continuació de l’educa-
ció i el tractament adequat per a la seva reinserció social.
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El desenvolupament de polítiques i serveis d’atenció a la infància ha requerit 
en les dues darreres dècades un gran esforç a escala local, regional, nacional i 
europea, seguint la filosofia general, que s’ha basat en l’interès superior de 
l’infant i el respecte a la seva identitat i a les seves característiques individu-
als i col·lectives.

A escala estatal, la mateixa Constitució espanyola en fa esment explícit:

Article 39

2. Els poders públics asseguren també la protecció integral dels fills, iguals 
davant la llei amb independència de la filiació, i de les mares, sigui quin sigui 
el seu estat civil. 

4. Els nens gaudiran de la protecció prevista en els acords internacionals que 
vetllen pels seus drets.

També en l’àmbit estatal, la Llei 21/1987, d’11 de novembre, per la qual es 
modifiquen determinats articles del codi civil, va suposar la introducció d’un 
marc normatiu modern de protecció a la infància: desjudicialització de la 
protecció al menor, primacia de l’interès superior del nen, integració prefe-
rent del nen en nuclis familiars amb la fórmula de l’acolliment familiar, la 
responsabilitat de les respectives comunitats autònomes, etc.

D’altra banda, la Llei orgànica 1/1996 de protecció jurídica del menor 
constitueix un ampli marc jurídic de protecció a la infància en l’article 13, que 
tracta sobre l’obligació de la denúncia i de mantenir la confidencialitat:

Article 13

1. Tota persona o autoritat i especialment aquells que per la seva professió  
o funció detecten una situació de risc o possible desemparament d’un menor 
ho comunicaran a l’autoritat o als seus agents més pròxims, sense perjudici  
de prestar-li l’auxili immediat que necessiti.

2. Les autoritats i les persones que per la seva professió o funció coneguin el 
cas han d’actuar amb la deguda reserva. En les actuacions s’ha d’evitar tota 
interferència innecessària en la vida del menor.

L’obligació de comunicar els casos de maltractaments de què es tingui conei-
xement es troba recollida en diferents i nombroses legislacions.

A Catalunya, la Llei 37/1991, de 30 de desembre, de protecció als menors 
desemparats i de l’adopció refereix:

Article 1

La Generalitat de Catalunya, per mitjà de l’organisme que tingui atribuïda la 
competència de la protecció dels menors desemparats, exerceix, d’acord amb 
aquesta Llei i amb la Llei 11/1985, del 13 juny, en la part que resta vigent, la 
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protecció sobre els menors desemparats domiciliats a Catalunya o que s’hi 
trobin eventualment.

Article 2

1. L’organisme competent a què es refereix l’article 1 ha de prendre les mesu-
res necessàries per assolir la protecció efectiva dels menors desemparats i, 
preventivament, abans de néixer, quan es prevegi clarament la situació de 
desemparament del futur nadó.

2. Es considera que el menor està desemparat:

a) Quan manquen les persones a les quals per llei correspon d’exercir les 
funcions de guarda, o quan aquestes persones estan impossibilitades per a 
exercir-les o en situació d’exercir-les amb greu perill per al menor.

b) Quan s’aprecia qualsevol forma d’incompliment o d’exercici inadequat dels 
deures de protecció establerts per les lleis per a la guarda dels menors o 
manquen els elements bàsics per al desenvolupament integral de llur persona-
litat.

c) Quan el menor presenta signes de maltractaments físics o psíquics, d’abu-
sos sexuals, d’explotació o d’altres de naturalesa anàloga.

3. Als efectes del que estableix l’apartat 2, tothom i en especial qui per raó de 
la seva professió tingui coneixement de l’existència de qualsevol maltracta-
ment a menors, ha de posar-ho en coneixement de l’autoritat judicial o de 
l’organisme competent, el qual ha de garantir la reserva absoluta i l’anonimat 
del comunicant.

4. El desemparament ha d’ésser apreciat pel mateix organisme competent, en 
resolució motivada, comunicada al ministeri fiscal en el termini màxim de dos 
dies i notificada als pares, al tutor, al guardador o als familiars que darrera-
ment hagin conviscut amb el menor. Aquests també han d’ésser informats 
dels drets que els assisteixen i de com poden canalitzar llur oposició.

L’enfocament dels drets de la infància es basa en la responsabilitat legal i 
moral de l’estat per fer complir o generar condicions per a l’exercici ple de 
tots els ciutadans.

La satisfacció dels drets comprèn obligacions: no violar-los, promoure’ls i 
garantir-los.

Es pot assegurar que s’ha fet un gran avenç en l’atenció del nen i de la seva 
família, en el sentit que en la pràctica totalitat dels textos legislatius es recull 
el que es refereix a la prevenció, la denúncia, la intervenció, el maltractament 
físic, la manca de cura i altres circumstàncies que poden suposar un risc i 
comprometre el desenvolupament físic, intel·lectual o afectiu del nen, en els 
períodes prenatal, perinatal i postnatal.
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Pel que fa a la prevenció del maltractament prenatal, a Catalunya queda 
recollida en la Llei 37/1991, en l’article 2, com referíem; per tant, ens trobem 
amb una determinant obligació en l’àmbit territorial de la nostra competència. 
Però és important destacar també el que refereixen en el mateix sentit dos 
textos més plenament vinculants, el de la Convenció dels drets del nen i la 
Llei de protecció jurídica al menor.

Pel que fa a la Convenció dels drets del nen de les Nacions Unides, s’esta-
bleix:

Article 24

2. Els Estats Parts han d’adoptar les mesures apropiades per assegurar l’aten-
ció sanitària prenatal i postnatal adequada a les mares i desenvolupar l’atenció 
sanitària preventiva, l’orientació dels pares i l’educació i serveis en matèria de 
planificació familiar.

Pel que fa a la Llei de protecció jurídica al menor, també fa referència a la 
prevenció i actuació en situacions de risc que afecten els nens:

Article 12

1. La protecció del menor pels poders públics s’ha de fer mitjançant la preven-
ció i la reparació de situacions de risc, amb l’establiment dels serveis adequats 
per a aquest fi, l’exercici de la guarda i, en els casos de desemparament, 
l’assumpció de la tutela pel ministeri de la Llei.

2. Els poders públics han de vetllar perquè els pares, tutors o guardadors 
desenvolupin adequadament les seves responsabilitats, i han de facilitar 
serveis accessibles en totes les àrees que afectin el desenvolupament del 
menor.

Finalment, caldria fer esment de la Recomanació (79) 17 del Consell de 
Ministres del Consell d’Europa, sobre la protecció dels nens contra els 
maltractaments, de 13 de setembre, realitzada pel Comitè de Ministres, en 
virtut de l’article 15.b de l’Estatut del Consell d’Europa, de la qual es pot 
destacar:

16. Tenint en compte que una prevenció i una intervenció eficaces necessiten 
una coordinació i una cooperació totals entre els serveis socials, de salut i 
d’altres;

I. Recomana als governs dels Estats membres prendre tota mesura útil per a  
la salvaguarda dels nens maltractats, és a dir, als fins de la recomanació pre-
sent, els nens que són objecte de maltractaments corporals o són víctima 
d’una manca d’atencions, d’absència d’afecte, o de crueltat mental que pugui 
comprometre el seu desenvolupament físic, intel·lectual o afectiu, i alhora, 
que aquests actes o aquestes omissions siguin obra de persones que tenen la 
guarda del nen, o d’aquells que la tenen de manera temporal o permanent.
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3 Conseqüències per als infants a causa  
de la no-intervenció

3.1. Els efectes de les drogues en fills de mares consumidores

La utilització de drogues per part de la dona gestant comporta una situació 
d’alt risc per a la mare, el fetus i el nadó.

Existeixen múltiples drogues que poden tenir repercussió fetoneonatal, ja 
sigui de forma aguda o crònica. Les conseqüències que aquestes poden tenir 
sobre el nadó depenen del tipus de droga, de la dosi, del temps de drogoaddic-
ció, etc.

Atès que la major part de les drogues passen a través de la placenta, la sobre-
estimulació dels sistemes de neurotransmissió del fetus pot produir anoma- 
lies en els patrons de proliferació, diferenciació i migració neuronal, així com 
alteracions persistents en la responsivitat de la cèl·lula i alteracions secundà-
ries de caràcter compensatori que contribueixen a dèficits conduc- 
tuals posteriors.

Segons Lester [et al.]1 (1996), l’afectació neuroconductual derivada de l’expo-
sició prenatal a drogues es produeix en dominis cognitius específics, com es 
mostra en el quadre següent:

Les quatre A en l’exposició prenatal a drogues

Atenció

Habilitats 
perceptives amb 

la presa i el 
processament 

d’informació del 
medi

Acció

Funcions 
motores, 

desenvolupament 
d’activitats 

motores fines 
i gruixudes, 

adquisició de 
coneixement 
i intercanvi 

social a través 
d’habilitats 

motores

Afecte

Desenvolupament 
social i emocional, 
regulació mútua 

en les interaccions 
socials

Arousal

Control i 
modulació 

d’estats 
conductuals 

(son, despertar, 
plor) i excitatoris/

inhibitoris en 
resposta a 

estímuls externs

Com a problemes precoços podem destacar l’estrès fetal, amb evacuació de 
meconi i aspiració. Aquest se sol correlacionar amb un test d’Apgar baix. La 
prematuritat també té una incidència elevada en el baix pes per a l’edat de 

1.  www.adicciones.es/files/
Calvo.pdf.
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gestació, que és gairebé la norma. Cal destacar també la disminució del  
perímetre cranial, l’augment de malformacions congènites, la fragilitat i 
ruptura dels cromosomes i els infarts cerebrals, així com les anomalies en el 
comportament neurològic. Però l’efecte més important del consum de dro-
gues sobre el fetus és la síndrome d’abstinència de drogues del nounat 
(SADNN).2

La data d’aparició de la síndrome d’abstinència i la seva durada dependran del 
tipus de droga, de l’interval de temps transcorregut entre l’última dosi mater-
na i el part, de la semivida d’eliminació de la droga i d’una altra sèrie de factors 
no identificats. En general, la SADNN sol aparèixer a les 24-48 hores del part, 
encara que en determinades situacions pot ser molt precoç, com en les provo-
cades per alcohol i heroïna, o també més tardanes, com en les provocades per 
barbitúrics (4-7 dies), benzodiazepines (7-12 dies) o metadona (que encara que 
pot provocar una SADNN precoç, pot perllongar-se fins als 20-30 dies des-
prés del part).

Els símptomes i signes que componen la SADNN són variables. En destaquen: 
hiperexcitabilitat del sistema nerviós central (irritabilitat, tremolors, hiperac-
tivitat, hipertonia, plor agut, mioclònies, convulsions), alteracions digestives 
(regurgitacions, vòmits, diarrees, voracitat), alteracions vegetatives (sudora-
ció, hipersecreció de mucoses, febre, erupcions cutànies) i alteracions cardio-
respiratòries (taquipnea, congestió nasal, taquicàrdia).

Taula 1. Escala de Finnegan, de puntuació del grau de SADNN, 
modificada

A. Alteracions de l’SNC

Plor agut 2

Plor agut continu 3

Dorm < 1 hora després de menjar 3

Dorm < 2 hores després de menjar 2

Dorm < 3 hores després de menjar 1

Reflex de Moro hiperactiu 2

Reflex de Moro marcadament hiperactiu 3

Tremolor lleuger en ser molestat 1

Tremolor moderat o greu en ser molestat 2

Tremolor lleuger espontàniament 3

Tremolor moderat o greu espontàniament 4

Hipertonia muscular 2

Excoriacions 1

Mioclònies 3

Convulsions generalitzades 5

2.  García del Río, M.; Lastra 
Sánchez, G.; Medina Soto, A.; 
Martínez León, M.; Lucena 
Travé, J.; Martínez Valverde, 
A. “Enfoque diagnóstico-
terapéutico del hijo de madre 
drogadicta. Protocolos 
diagnósticos y terapéuticos  
en pediatría”. Neonatología. 
2002; 15.
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B. Alteracions vegetatives i respiratòries

Sudoració 1

Temperatura 37,2-38,3 ºC 1

Temperatura ≥ 38,4 ºC 2

Badalls freqüents 1

Erupcions cutànies fugaces 1

Obstrucció nasal 1

Esternuts freqüents 1

Aleteig nasal 2

Freqüència respiratòria > 60/minut 1

Freqüència respiratòria > 60/minut i tiratge 2

C. Alteracions gastrointestinals

Succió amb avidesa 1

Rebuig de l’aliment 2

Regurgitacions 2

Vòmits a raig 3

Deposicions toves 2

Deposicions líquides 3

Com a problemes tardans convé destacar les alteracions del comportament 
(agressivitat, hiperactivitat), els retards maduratius, els retards pondoestatu-
rals, etc., que estaran molt condicionats per l’entorn familiar d’aquests nens. 
També s’ha descobert una major incidència de la síndrome de mort sobtada 
del lactant (SMSL).3

Intoxicació

Efectes directes (de la droga 
o els seus metabolismes en 

l’SNC fetal)
Efectes indirectes (p. ex. 

vasoconstricció fetal 
induïda per cocaïna)

Estil de vida

Marginalitat
Contactes escassos o 

evitació de serveis 
sanitaris

Desnutrició
Processos infecciosos

Abstinència

(p. ex. hiperactivació 
autonòmica per 

síndrome d’abstinència 
d’heroïna en la gestant)

Morbimortalitat fetal
Parts preterme

Endarreriments en el creixement intrauterí
Síndrome d’abstinència neonatal i alteracions 

neuroconductuals agudes
Malformacions congènites (teratogènesi estructural)
Alteracions neuroconductuals a mitjà/llarg termini 

(teratogènesi funcional)

4

3.  Mena, M.; Navarrete, P.; 
Covalán, S.; Bedregal, P. 
“Drogadicción embriofetal por 
abuso de pasta base de 
cocaína”. Revista médica de 
Chile. 2000; 128 (10).

4.  www.adicciones.es/files/
Calvo.pdf.
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És important fer el diagnòstic diferencial amb la hipoglucèmia, sèpsia, menin-
gitis, hipocalcèmia i amb totes aquelles entitats que cursin amb un increment 
de l’activitat neurològica.5

Els fills de mares consumidores de drogues presenten també un alt risc bioso-
cial per:6

1.	 Augment del risc de dany generacional progressiu, per via congènita i/o 
genètica, a causa de la presència de múltiples malformacions congènites, 
alteracions neurològiques i deteriorament de la salut mental, fet que 
predisposa a l’adquisició de noves addiccions. 

2.	 Augment de les despeses en salut per una major desnutrició, major morbi-
ditat i major freqüència i gravetat de les hospitalitzacions, els exàmens i els 
procediments medicoquirúrgics. 

3.	 Augment del pool (quantitat) de pacients crònics que requereixen equips 
multidisciplinaris per a un tractament més adequat.

4.	 Augment de la despesa social causada per disfunció familiar, maltracta-
ments infantils, delinqüència i drogoaddicció juvenil, embaràs en adoles-
cents i incapacitat laboral. 

Taula 2. Drogues d’abús més freqüentment consumides per les mares i 
efectes d’aquestes en el nadó

Opiacis Cocaïna Alcohol Cànnabis

Test d’Apgar baix ++ + + +/-

Prematuritat + + + +/-

NNPEG + + ++ +/-

PC reduït +/- + + -

Malformacions 
congènites

- + + +/-

Fragilitat i trencament 
de cromosomes

+ - - -

Infart cerebral - + - -

SADNN +++ + + -

SMSL + + - -

NNPEG = nounat petit per a l’edat gestacional.
PC = perímetre cranial.
SADNN = síndrome d’abstinència de drogues del nounat.
SMSL = síndrome de mort sobtada del lactant.

Fumar durant l’embaràs està relacionat amb:

−	 Avortament espontani
−	 Mort neonatal
−	 Naixement del nadó amb un menor pes
−	 Mort sobtada del lactant

5.  García del Río, M.; Lastra 
Sánchez, G.; Medina Soto, A.; 
Martínez León, M.; Lucena 
Travé, J.; Martínez Valverde, 
A. “Enfoque diagnóstico-
terapéutico del hijo de madre 
drogadicta. Protocolos 
diagnósticos y terapéuticos  
en pediatría”. Neonatología. 
2002; 15.

6.  Mena, R.; Navarrete, M.; 
Covalán, V.; Bedregal, G. 
“Drogadicción embriofetal por 
abuso de pasta base de 
cocaína”. Revista médica de 
Chile. 2000; 128 (10).
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−	 Augment del risc d’infeccions respiratòries en la infància i adolescència
−	 Retards en el desenvolupament del llenguatge i problemes d’aprenentatge
−	 Problemes de conducta. S’ha relacionat amb el TDAH

El consum de cocaïna, crack, heroïna i cànnabis s’ha relacionat amb:

−	 Creixement intrauterí retardat
−	 Avortament espontani
−	 Part prematur
−	 Augment de parts distòcics
−	 Menor pes en néixer
−	 Síndrome d’abstinència neonatal
−	 Anomalies congènites
−	 El nadó pot patir danys cerebrals
−	 Alteracions cognitives, d’aprenentatge i comportament

El consum de qualsevol beguda alcohòlica durant la gestació pot donar una 
síndrome alcohòlica fetal (SAF), caracteritzada per:

−	 Retard en el creixement intrauterí postnatal
−	 Alteracions de l’SNC, entre les quals es pot trobar retard mental (general-

ment moderat), nivells baixos d’atenció, labilitat emocional, trastorns del 
comportament, etc.

−	 Alteracions de la morfologia craniofacial altament distintives, amb la 
presència de microcefàlia, anomalies palpebrals, llavis fins amb enfonsa-
ment del llavi superior, nas xato, etc.

3.2. Salut mental: riscos de la no-intervenció

Amb independència de l’efecte físic que produeix l’exposició a tòxics, l’expo-
sició a estrès psicosocial del fetus i dels nounats produeix seqüeles sobre el 
desenvolupament. El maltractament o la negligència prenatal és un factor de 
risc, a més, per al maltractament postnatal.

Estan ben documentats els efectes negatius sobre la salut general (Felitti, 
1998) i sobre la salut mental (Beck, 1987; Bryer, 1984; Fontenelle, 2007; 
Herman, 1989; Wilbur, 1984; Faravelli, 1985) de les diferents formes del 
maltractament infantil (Teicher, 2006).

La presència d’infraestimulació del nounat o el sotmetiment a fortes càrre-
gues d’estrès (maltractament físic o abandó) causen lesions en zones cerebrals 
específiques que s’associen a retard mental, retard en l’adquisició del llen-
guatge, hiperactivitat, trastorn de conducta, conductes autístiques (Glaser, 
2000; Teicher, 2003; Teicher, 1993). Publicacions recents assenyalen que els 
primers sis mesos de vida constitueixen un període de plasticitat i vulnerabi-
litat a l’estrès que un cop tancat no permet, en la gran majoria dels casos, 
restitució completa de les seqüeles encara que les circumstàncies de l’entorn 
del nen es resolguin completament (Van der Veght, 2008; Rutter, 1998). 



25col·lecció eines 9

Aquest període coincideix en humans amb l’establiment de vincle amb la 
mare. La troballa més important és que de l’establiment correcte d’aquest 
primer vincle no tan sols depèn l’estil de vinculació posterior (Bredy, 2003; 
Hughes, 2006), sinó també el desenvolupament d’àrees cerebrals específiques. 

Per aquest motiu, les intervencions precoces són molt importants, si més no 
per minimitzar els danys.
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4 Circuits dels diferents equips i serveis

4.1. Circuit general per a la derivació de gestants d’alt risc des dels 
diferents serveis de Tarragona

El que anomenem circuit general i que presentem a continuació pretén repre-
sentar de forma esquemàtica que la detecció d’una situació de risc per al futur 
nadó es pot produir en diferents punts de la xarxa de serveis, ja siguin socials 
o sanitaris, i que la iniciativa pot partir de la futura mare, del seu entorn o dels 
diferents professionals que es pot trobar. Sigui com sigui, a partir d’aquesta 
detecció, s’inicia un procediment per valorar el risc de la situació i prendre les 
mesures adients amb la derivació als serveis corresponents.

Seran els professionals d’aquests serveis qui valoraran la situació de risc per 
al futur nadó i determinaran si cal posar en marxa el protocol intern de cada 
servei per donar-li l’atenció i la protecció necessàries.

Els equips i serveis participants en la confecció d’aquest document són els que 
integren aquest circuit general i a partir del qual es descriuen detalladament 
els circuits específics de cadascun:

4.1.  Circuit general per a la derivació de gestants d’alt risc des dels diferents 
serveis de Tarragona.

4.2.  Circuit obstètric per a la derivació de gestants d’alt risc en l’àmbit sani-
tari.

4.3.  Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del CAS de Drogode-
pendències de Tarragona.

4.4.  Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del CSM/CSMIJ/
SESM-DI de Tarragona.

4.5.  Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des dels serveis socials.
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Circuit general per a la derivació de gestants d’alt risc des de diferents 
serveis de Tarragona

Detecció

Xarxa social Altres serveis

Valoració del risc per al nounat

Veure els diferents circuits d’intervenció

Necessitat 
d’intervenció

Inici circuits
derivació/coordinació

No-necessitat 
d’intervenció

Xarxa sanitària

Drogodependències Serveis socialsSalut mentalObstètric

4.2. Circuit obstètric per a la derivació de gestants d’alt risc en l’àmbit 
sanitari

4.2.1. Hospital Universitari Joan XXIII

L’Hospital Universitari Joan XXIII pertany a la XHUP (Xarxa Hospitalària 
d’Utilització Pública). Actua com a primer i principal centre mèdic d’aguts  
de referència de l’Institut Català de la Salut (ICS) del Camp de Tarragona,  
i és receptor de la demanda especialitzada de les seves àrees bàsiques de salut. 
També actua com a centre de segona referència per a patologies més comple-
xes i especialitzades.

Ofereix 397 llits i 36 serveis, i dóna cobertura a 158.088 habitants.

Té la missió de proporcionar als ciutadans de la seva àrea la millor atenció 
sanitària, així com oferir docència i recerca i potenciar el desenvolupament 
dels seus professionals.

El comportament dels professionals que treballem a l’Hospital Universitari 
Joan XXIII ha de regir-se per uns valors compartits per tots, coherents amb 
la nostra missió i amb els principis ètics de la societat a la qual servim.
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Així, ens comprometem a actuar segons els valors de:

Innovació-Integritat-Implicació-Il·lusió-Competència
Cooperació-Confiança-Compromís-Canvi

Servei públic-Sostenibilitat-Seguretat-Sensibilitat

L’hospital té concert amb la Universitat Rovira i Virgili (URV) de Tarragona 
per a la formació de pregrau i de postgrau, i està acreditat per la Comissió 
Nacional d’Especialitats per a la formació MIR en vint especialitats.

Objectius

Mantenir el nivell de coneixements, habilitats i actituds adequats a l’activitat 
que desenvolupem, i aspirar constantment a millorar en la nostra feina de 
cada dia.

Entendre que totes les persones són iguals i mereixen el millor servei, així ens 
comprometem a respectar la seva dignitat i a atendre les seves necessitats 
tenint en compte, en tot moment, els seus drets.

Treballar amb ètica responent de les nostres decisions i actes, i assumint-ne 
les conseqüències.

Mantenir un esperit de col·laboració, confiança i solidaritat amb els nostres 
companys de treball, amb l’objectiu comú de servir els ciutadans.

Cercar l’excel·lència en totes les nostres actuacions.

Fer un ús adient de la informació (que puguem veure, sentir o intuir) de les 
persones, de les dades personals i de les dades de l’empresa i protegir la 
intimitat de les persones i els seus drets.

Cartera de serveis de les diferents àrees relacionades amb les unitats 
implicades

-	 Unitat de treball social
-	 Urgències tocologia
-	 ARO
-	 Hospitalització (obstètric i neonatal)

Unitat de treball social:

L’hospital disposa de treballadores socials per atendre els problemes socials o 
familiars derivats de l’estada hospitalària o malaltia. La tasca de les professio-
nals d’aquesta unitat és col·laborar amb l’equip assistencial d’hospitalització, 
urgències i consultes externes, per tal d’afavorir l’atenció integral als pacients 
i les famílies.
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La UTS té una cobertura horària de matí i tarda per poder oferir els seus 
serveis.

Serveis:
-	 Informació, orientació i assessorament a pacients i familiars
-	 Detecció i actuació en situacions de risc en l’àmbit hospitalari
-	 Entrevistes personalitzades garantint la confidencialitat
-	 Valoració de la situació sociofamiliar dels pacients i diagnòstic social
-	 Mediació familiar
-	 Gestió i tramitació de recursos socials 
-	 Suport emocional
-	 Coordinació amb l’equip assistencial per oferir una atenció integral
-	 Coordinació i derivació a serveis d’atenció primària i especialitzada, afavo-

rint la continuïtat assistencial
-	 Elaboració d’informes socials 
-	 Centre de referència en casos de maltractament infantil i de violència de 

gènere de la regió sanitària de Tarragona 

Urgències tocologia:

L’hospital compta amb ginecòlegs de guàrdia per atendre les patologies de la 
seva especialitat i amb personal d’infermeria.

Existeixen dues sales d’urgències, una de ginecològica i una d’obstètrica, tres 
sales de dilatació (una de les quals té dos llits) i dues sales de part.

ARO:

Consulta d’alt risc obstètric. S’hi realitza:
-	 Monitoratge de les gestants: controls TNS (test no estressant)
-	 Consulta de patologia obstètrica

Aquesta inclou el control de l’embaràs de les pacients amb patologia:
-	 ARO patologia materna
-	 ARO patologia fetal
-	 ARO endocrí, patologia de base materna 

També es realitzen dues consultes setmanals d’informació de les tècniques 
invasives de diagnòstic prenatal i assessorament reproductiu.

Hospitalització:

La unitat neonatal compta amb la presència de personal facultatiu especialit-
zat i d’infermeria. Disposa d’una àrea de cures intensives neonatals amb onze 
espais equipats amb el material necessari per a l’atenció de la majoria dels 
problemes neonatals.

Tots aquests espais disposen de monitoratge de constants vitals invasives i 
no invasives, ventilació mecànica convencional, ventilació d’alta freqüència  
i teràpia amb òxid nítric inhalat.
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La unitat neonatal disposa d’una altra àrea de cures intermèdies amb quinze 
espais, on s’atenen els pacients que requereixen cures per patologies no 
crítiques, o situació de convalescència o presortida d’alguna patologia que va 
requerir cures intensives en el moment immediat al naixement.

En aquesta àrea també poden ser atesos els nounats sans que per alguna raó 
no puguin estar amb la mare.

Ambdues unitats disposen d’atenció mèdica especialitzada amb presència 
física les 24 hores del dia i suport d’especialitats com cirurgia pediàtrica, 
cardiologia, radiologia, oftalmologia i d’altres.

Obstetrícia:

Conté sis habitacions individuals i catorze habitacions dobles. Compta amb la 
presència de personal d’infermeria i facultatius especialitzats.

Línies assistencials:

-	 Puerperi 
-	 Gestants d’alt risc obstètric 
-	 Pacients prequirúrgiques i postquirúrgiques
-	 Patologia ginecològica urgent 

Què es fa des de l’hospital?

Des dels diferents serveis de l’hospital (urgències, consulta d’alt risc obstètric 
i hospitalització), així com d’altres serveis de fora de l’hospital, fan demanda 
d’intervenció a la unitat de treball social hospitalària en situacions d’alt risc o 
de risc social dels futurs nadons.

A la consulta d’ARO d’hospital són remeses gestants del Programa d’atenció a 
la salut sexual i reproductiva (ASSIR) o del Centre d’Atenció i Seguiment de la 
Drogodependència (CAS). 

Quan es detecta un cas en l’àmbit hospitalari, l’equip sanitari es posa en 
contacte mitjançant trucada telefònica amb la treballadora social i es registra 
la seva situació de risc a la història clínica. 

A la consulta d’ARO, si la gestant no acudeix als controls establerts, se n’in-
formarà la treballadora social de l’hospital, que intervindrà posant-se en 
contacte amb la de zona.

A la unitat de treball social es fa una valoració de la situació global, s’inicien 
les diferents fases d’intervenció, mitjançant l’abordatge directe amb la família 
i en connexió amb la xarxa social i els serveis implicats, que permeten detec-
tar l’existència de risc.

Ens trobem amb dones embarassades que consumeixen drogues, metadona  
o altres substàncies que poden provocar símptomes en els seus fills.  
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La síndrome d’abstinència neonatal té diferents manifestacions que són 
detectades i tractades per l’equip sanitari, i és considerada com un indicador 
de risc.

Actualment es disposa d’un temps molt limitat, ja que l’estada mitjana per 
part és de 48 hores. Aquest temps de vegades és insuficient per realitzar 
l’estudi social de la situació familiar, explorar antecedents en altres serveis, 
identificar els criteris de risc per al nadó, etc. Per això és tan important, a 
l’hora de realitzar el diagnòstic social, disposar del més ampli coneixement de 
dades prèvies al possible ingrés i la implicació dels serveis esmentats: urgèn-
cies de tocologia i la consulta d’ARO, hospitalització de neonatologia i obste-
trícia, així com la xarxa externa a l’hospital que completa la informació.

El tractament que cal seguir es determina conjuntament:
1.	 En el cas de valoració de risc social es fa la derivació als equips d’atenció 

primària social (EBSS) i sanitària (ABS).
2.	 En el cas que es consideri un alt risc social es comunica a SAIA, que pot 

determinar una retenció hospitalària del nen o derivar el cas a la Fiscalia  
de Menors.

Funcionament i informació de l’activitat de l’ASSIR

Els serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva atenen tots els esdeveni-
ments fisiològics, preventius i patològics envers la salut sexual i reproductiva 
de les dones i famílies de la seva àrea d’influència.

L’ASSIR desenvolupa activitats assistencials i educatives tant en obstetrícia 
com en ginecologia.

Un pas molt important de l’activitat dels ASSIR suposa el control i seguiment 
de l’embaràs, el control en el puerperi, els grups de recuperació postpart i els 
grups de suport a l’alletament matern.

L’embaràs suposa un període de risc important. Segons diverses estadísti-
ques, és quan comencen moltes situacions de maltractament i violència de 
gènere, o s’agreugen situacions de risc psicosocial.

Tenint en compte que les gestants es controlen als ASSIR durant tota  
la gestació, excloent els embarassos d’alt risc, i atès que la consulta de la 
llevadora pot detectar situacions de risc psicosocial, es considera necessari 
establir un circuit operatiu per a la derivació de les gestants i el seguiment 
dels casos.

L’equip de l’ASSIR (ginecòlegs, llevadores, psicosexòloga i treballadora social 
de referència) farà el seguiment clínic i psicosocial fins al moment del part i el 
postpart. Es comunicaran els casos de risc a la treballadora social de l’hospital 
per tal que es conegui aquest cas o per si escau intervenir en l’ingrés de  
la dona.
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4.2.2. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla

L’Hospital de Sant Pau i Santa Tecla és un hospital general de grau mitjà que 
forma part del Consorci de Serveis Bàsics de Salut de la Xarxa Sanitària i 
Social de Santa Tecla (agrupació de diferents centres sanitaris i socials, repar-
tits per les comarques del Tarragonès i el Baix Penedès, amb una població de 
referència de 180.000 habitants), integrat a la Xarxa Hospitalària d’Utilització 
Pública de Catalunya (XHUP).

Té la missió de donar atenció i assistència sociosanitària a la comunitat, 
mitjançant una xarxa sanitària i social, integral i integrada, amb dispositius 
complementaris i de qualitat, sense ànim de lucre i respectuosa amb la nostra 
història de compromís al servei dels ciutadans.

Objectius

-	 Procurar, a les persones ateses en els nostres centres, una atenció sanitària 
i social excel·lent adaptada als recursos existents, des d’una visió global: 
biològica, psicològica i espiritual.

-	 Treballar per aconseguir la màxima cooperació de tots els implicats, tant 
en la cura de les persones com en l’ús adequat dels recursos existents.

-	 Proporcionar confort a les persones ateses als nostres centres, garantint el 
seu dret en la presa de decisions i respectant la seva intimitat en tots els 
àmbits.

-	 Respectar en termes d’igualtat els nostres pacients sense discriminar-los per 
condició social, de sexe, d’edat, de llengua, de raça, de religió o de creences.

-	 Respectar el principi d’autonomia, el dret a la informació referent a la salut, 
garantir els drets dels pacients i vetllar pel compliment dels seus deures.

Cartera de serveis de les diferents àrees relacionades amb les unitats 
implicades

-	 Unitat de treball social
-	 Unitat maternoinfantil
-	 ASSIR

Unitat de treball social:

La unitat de treball social de l’Hospital de Sant Pau i Santa Tecla està formada 
per un professional, la responsabilitat del qual és diagnosticar, tractar i cana-
litzar adequadament la problemàtica social dels malalts atesos al centre. Inter-
vé durant l’ingrés, l’estada i la sortida de l’hospital, analitzant els diferents 
aspectes que presenta el malalt i utilitzant els recursos existents de la manera 
més racional per assolir la seva recuperació.

És un servei especialitzat d’atenció individual i familiar que atén una  
població que té per denominador comú la malaltia i les conseqüències que  
se’n poden derivar, per tal de contribuir a la millora de la qualitat de vida, 
d’acord amb la legislació vigent en matèria de salut i serveis socials  
i protecció de dades.
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L’horari de cobertura és de dilluns a divendres de 9 a 17 h. Està ubicada a la 
planta baixa de l’hospital, atén pacients en seguiment a consultes externes, 
urgències i hospitalització, i realitza serveis d’atenció directa individual i 
familiar, intervenció interinstitucional i intrainstitucional, i participa i col·
labora en diferents projectes i protocols per a la comunitat i amb la comunitat, 
per tal de canalitzar, de manera objectiva, les carències o deficiències que 
trobi en la recerca o aplicació dels recursos existents.

Competències

-	 Donar atenció directa a les situacions familiars que es detecten en el marc 
hospitalari, potenciant el benestar dels malalts i/o familiars

-	 Detectar grups de risc social dins l’àmbit hospitalari
-	 Aportar a l’equip assistencial les dades necessàries per fer un diagnòstic 

integral del pacient
-	 Establir, coordinar i optimitzar els recursos externs
-	 Participar en comissions de treball del centre
-	 Oferir suport i acompanyament al pacient i/o família
-	 Vetllar per la continuïtat assistencial després de l’alta
-	 Orientar pacients/famílies sobre el recurs més adient
-	 Potenciar les capacitats i habilitats del pacient i/o la família
-	 Coordinar-se amb els recursos sociosanitaris per facilitar el retorn al 

domicili

Unitat maternoinfantil:

Consultes de llevadores

Ubicades en les diferents àrees bàsiques que gestiona la mateixa institució  
i que depenen d’aquest hospital: CAP Llevant, CAP Vila-seca i CAP Torre-
dembarra. Els professionals que hi treballen són: dues llevadores al CAP 
Llevant, una a Vila-seca i Torredembarra, i una que fa rotació entre l’hospital, 
Vila-seca i Torredembarra.

Amb aquests professionals es porta a terme el control de l’embaràs: control 
TNS (test no estressant), visites segons protocol i educació materna. Quan es 
detecta qualsevol patologia (malalties endocrines, HTA, APP, etc.), es deriva a 
la consulta de patologia obstètrica ubicada a l’hospital, sense deixar la vincu-
lació amb la seva llevadora del CAP.

Consulta de patologia obstètrica

Formada pels diferents ginecòlegs de la unitat, fan les visites de les dones que 
presenten alguna patologia obstètrica.

En l’actualitat cada vegada s’assumeixen més patologies fetals per part de 
l’equip de pediatria. En cas necessari, i en funció de la complexitat, es deriven 
a l’hospital de tercer nivell de referència, segons protocol consensuat entre 
ginecòlegs i pediatres.
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Pel que fa al consum de substàncies en la gestant, assumim el consum d’al- 
cohol, tabac i metadona depenent de la dosi terapèutica i del pes de la gestant, 
i sempre amb la valoració de l’equip de pediatria.

Es deriven a l’hospital de referència a partir de la setmana 37 (i amb comu
nicació prèvia) les gestants amb consum actiu de drogues dures: cocaïna, 
heroïna...

Urgències ginecològiques i obstètriques

Les urgències d’origen ginecològic es visiten al servei d’urgències, on dispo-
sem d’una consulta amb ecògraf exclusiva per a aquesta especialitat.

Sala de parts

L’hospital té un ginecòleg de guàrdia permanent, dues llevadores en torn de 
matí i tarda i una llevadora durant la nit.

Compta amb dues sales de monitors, una sala de dilatació, que recentment 
s’ha adaptat per poder portar a terme parts naturals, i dues sales de parts (una 
de les quals està adaptada com a quiròfan).

Es realitzen els monitoratges de gestants de risc, les analítiques de gestants 
amb malalties d’HTA, el seguiment d’embarassos geminats, etc.

Disposem de sala de reanimació neonatal al costat de la sala de cesàries, que 
compta amb un bressol tèrmic i una incubadora de transport.

Hospitalització neonatal i obstètrica

La nostra unitat comparteix ginecologia, obstetrícia, pediatria i otorinolarin-
gologia.

Disposem de vuit habitacions dobles i set d’individuals, amb una capacitat per 
a vint nadons, i dos bressols i tres llits en l’àrea de pediatria.

La unitat d’hospitalització disposa de sala de nadons per a cures intermèdies 
amb un bressol tèrmic i una incubadora amb possibilitat de ventilació mecà-
nica, i el dispositiu necessari per atendre urgències neonatals fins a la seva 
estabilització i posterior trasllat.

Les línies assistencials de les diferents especialitats són les següents:

-	 En obstetrícia:
•	 Puerperi: cures del postpart immediat a la unitat, educació en cures 

després de l’alta de la mare i del nadó, reforç de la lactància materna, 
ajudes en la lactància artificial...

•	 Gestants amb patologia obstètrica: APP, preeclàmpsies, RPM, etc. 
-	 En ginecologia:

•	 Pacients prequirúrgiques i postquirúrgiques ginecològiques i oncogine-
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cològiques. Ingressen per fer la intervenció i la posterior preparació a 
l’alta, amb les indicacions oportunes.

•	 Patologia ginecològica urgent: embarassos ectòpics, avortaments, etc.
-	 En pediatria:

•	 Nens de totes les edats amb patologies que els cal observació i tracta-
ment hospitalari fins que evolucionin favorablement.

•	 Nens que els calen intervencions quirúrgiques després de la valoració 
per part de pediatria.

ASSIR:

Dintre de la mateixa Xarxa Sanitària i Social de Santa Tecla disposem d’una 
unitat ASSIR formada pel servei de ginecologia i obstetrícia, que treballa 
transversalment en tota l’àrea d’influència de la Xarxa. En aquest equip hi 
col·labora una psicosexòloga ubicada al CAP I del Vendrell.

El fet de poder gestionar el nostre propi ASSIR afavoreix que l’assistència a 
les nostres gestants es faci coordinadament.

Com a valor afegit destaquem l’existència de la història clínica única, integral, 
integradora i transversal (la informació sociosanitària relativa a la pacient 
sempre és accessible des de tots els nivells assistencials: atenció primària, 
urgències i atenció especialitzada) compartida amb la resta de l’equip multi-
disciplinari.

Què es fa des de l’hospital?

La dona gestant pot arribar al nostre centre per dues vies: perquè hem fet un 
seguiment del seu embaràs des de les nostres consultes d’obstetrícia o bé 
perquè arriba directament a la sala de parts sense que en tinguem informació 
prèvia.

−	 En el primer cas, quan la llevadora detecta que la dona té conductes de risc 
que poden afectar el seu fill, es deriva a la consulta de patologia obstètrica, 
on serà valorada. El seu cas es comenta en el comitè de perineonatologia i, 
juntament amb tot l’equip, es decideix, si correspon, derivar la dona a ARO 
(Hospital Joan XXIII) o assumir-la al nostre hospital. Si la pacient pot ser 
atesa, per complir els criteris establerts en el protocol, s’avisa la treballa-
dora social i l’equip d’infermeria de la unitat per informar-los-en.

−	 En el segon cas, arriba de manera no programada i es comenta directament 
al ginecòleg i al pediatra de guàrdia, a la treballadora social i a l’equip 
d’infermeria de la unitat.

Des de la unitat de treball social, s’analitza i estudia l’entorn sociofamiliar i la 
història clínica de la gestant/dona mitjançant una intervenció directa que, 
amb la coordinació amb altres serveis específics, socials i sanitaris, ens per-
met detectar i valorar possibles situacions anòmales i indicadors de risc que 
ens ajuden a establir una sospita o a evidenciar dificultats en la cura del 
nounat. 
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En totes les intervencions socials, independentment del servei d’on hagi sorgit 
la demanda d’estudi i valoració, l’actuació que se’n deriva és consensuada per 
tot l’equip derivador per tal d’activar els serveis necessaris adients en cada cas.

Circuit obstètric per a la derivació de gestants d’alt risc en l’àmbit 
sanitari

Mare gestant de risc

ARO HJ23 PATOLOGIA
OBSTETRÍCIA

URG HJ23 CAP/ASSIR TECLACAP/ASSIR URG. TECLA

UTS TECLAUTS HJ23

Altres

Valoració mare-nounat
equip sanitari i treball social

Alt risc de 
maltractament

Comunicació
SAIA

Informe mèdic
Fiscalia

Risc de 
maltractament

Comunicació
EBSS

Comunicació
ABS-CAP-ASSIR

4.3. Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del CAS de 
Drogodependències de Tarragona

4.3.1. Què és el CAS de drogodependències de Tarragona?

És un centre d’atenció i seguiment (CAS) dels problemes associats al consum 
de drogues (alcohol, tabac, cocaïna, heroïna, cànnabis...), integrat a la Xarxa 
d’Atenció a les Drogodependències de la Generalitat de Catalunya, que ofereix 
tractament ambulatori especialitzat en la prevenció, l’atenció, el suport i la 
incorporació sociolaboral dels pacients que atén.

El CAS està format per un equip de professionals de diverses disciplines: 
metges, psicòlegs, psiquiatres, treballadors socials, diplomats en infermeria i 
educadors socials. L’enfocament terapèutic es porta a terme des d’una visió 
integral (biopsicosocial).
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El CAS atén la població més gran de setze anys de les comarques de l’Alt 
Camp, el Baix Penedès i el Tarragonès.

Objectius generals:
-	 Millorar la qualitat i esperança de vida de la població drogodependent de 

Tarragona, promovent la participació activa del mateix pacient i de la seva 
família.

-	 Establir els mecanismes i les coordinacions necessaris amb els dispositius 
sociosanitaris de la comunitat per tal de facilitar l’accés i la continuïtat del 
tractament a tota persona que ho requereixi.

-	 Potenciar les actuacions que afavoreixen els canvis d’hàbits i redueixen els 
comportaments de risc de la població drogodependent.

4.3.2. Què fa?

Aquests professionals exploren, diagnostiquen i dissenyen, en cada cas i 
d’acord amb els problemes que presenta la persona que acudeix a aquest 
servei, la modalitat de tractament més indicada, així com la utilització d’altres 
recursos de la Xarxa d’atenció a les drogodependències, com són les unitats 
de desintoxicació hospitalària, les unitats de patologia dual i les comunitats 
terapèutiques, i altres recursos sociocomunitaris i de prestacions públiques.

Serveis que ofereix:
-	 Tractament de l’alcohol, el tabac, la cocaïna, l’heroïna, els psicofàrmacs, el 

cànnabis, les drogues de disseny, etc.
-	 Valoració del pacient des dels vessants orgànic, psicològic i social.
-	 Tractament mèdic.
-	 Tractament psicològic individual, de parella, familiar i grupal.
-	 Intervenció social en els àmbits familiar, judicial, laboral, econòmic i 

formatiu.
-	 Programes de salut i educació sanitària (intercanvi de xeringues i facilitació 

de preservatius).
-	 Coordinació i derivació a serveis socials i sanitaris específics.
-	 Derivació a recursos especialitzats en drogodependències de la resta de 

Catalunya (comunitats terapèutiques, pisos de reinserció, unitats hospita-
làries...).

-	 Intervencions educatives afavoridores de la integració social.

4.3.3. Protocol d’atenció a les gestants drogodependents

El tractament d’una gestant drogodependent té unes particularitats que 
obliguen a aplicar un protocol d’atenció específica.

L’objectiu del tractament és l’abstinència de tot tipus de drogues per afavorir 
el bon curs de l’embaràs i evitar futures malformacions congènites i altres 
efectes en el futur nadó, així com el seguiment de la gestació en un medi 
hospitalari. D’altra banda, és necessari, un cop s’ha confirmat l’embaràs, fer 
una valoració i un seguiment social per tal de detectar possibles riscos i 



col·lecció eines 938

programar les intervencions adients que garanteixin la correcta atenció del 
nounat. El/la treballador/ra social farà una avaluació de l’entorn familiar o de 
convivència i social de la gestant, per tal de recollir aquelles circumstàncies 
que puguin suposar un risc per al desenvolupament futur del nounat. Amb 
aquesta valoració s’articularà la intervenció dels serveis socials, sanitaris i 
d’altres, necessaris en cada cas.

Un cop es confirmi l’embaràs de la pacient, la gestant serà derivada al més 
aviat possible al metge i al/la treballador/ra social del servei. El professional 
referent de la gestant coordinarà les diferents intervencions que es facin al 
llarg de l’embaràs mentre la gestant segueixi en tractament al servei.

Intervenció mèdica
-	 Realització de la història clínica mèdica
-	 Valoració del risc obstètric
-	 Indicació dels controls d’orina
-	 Inclusió en el programa de tractament amb metadona per a consumidores 

d’opiacis
-	 Coordinació amb el/la treballador/ra social del CAS
-	 Derivació a ARO
-	 Elaboració d’un informe als set mesos de gestació, conjuntament amb el 

professional referent de la gestant i el/la treballador/ra social

Intervenció d’infermeria:
-	 Determinació del test d’embaràs
-	 Coordinació amb els professionals del CAS que intervenen amb gestants 

incloses en el programa de tractament amb metadona, per als problemes 
associats al tractament amb metadona (adequació de la dosi, vòmits, etc.)

-	 Coordinació del seguiment social i les visites concertades als diferents 
serveis

-	 Acompanyament a ARO

Intervenció social:
-	 Coordinació amb el professional referent de la gestant
-	 Diagnòstic de la situació social de l’entorn de la gestant
-	 Coordinació amb els serveis socials implicats que tinguin relació amb la 

gestant: es comunicarà la situació de gestació de la usuària en tractament  
al nostre servei, dins els tres primers mesos de gestació, a l’equip bàsic de 
serveis socials (EBSS) que pertoqui

-	 Elaboració d'un informe, als set mesos de gestació, conjuntament amb el 
professional referent, que es farà arribar a l'EBSS

-	 En el cas de dones sense domicili fix i, per tant, sense EBSS de referència, 
es comunicarà directament al SAIA

Direcció CAS:
-	 En el cas de no acudir a les visites programades amb els professionals del 

CAS o d'abandonament del tractament, es comunicarà al SAIA i a la fiscalia 
amb un informe de la direcció del servei
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Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del CAS  
de Tarragona

CAS

Referent del CAS

Metge

ARO

Treballador social

Valor d’alt risc
en les gestants

Risc 
obstètricValoració de risc 

en la gestant

Comunicació 
a l’EBSS- Acudeix a les 

visites
- Adequada 

vinculació 
terapèutica

- Adherència al 
tractament

- No acudeix a les 
visites

- Desvinculació 
terapèutica

- No adherència 
al tractament

Comunicació 
a l’EBSS

Comunicació al 
referent i direcció

Comunicació 
al SAIA

Comunicació 
a fiscalia

4.4. Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del  
CSM/CSMIJ/SESM-DI de Tarragona

4.4.1. Què és el centre de salut mental d’adults (CSM)?

Els CSM són serveis bàsics d’atenció ambulatòria especialitzada en atenció 
psiquiàtrica i salut mental, dirigits a les persones més grans de divuit anys 
que presenten un trastorn mental, en qualsevol de les etapes evolutives de la 
malaltia, que per la seva gravetat i/o complexitat no poden ser ateses única-
ment des de l’àmbit dels serveis d’atenció primària de salut.

Estem integrats dins del circuit assistencial, articulats amb la resta de dispo-
sitius i establint un sistema de coordinacions que possibiliten la continuïtat 
assistencial del projecte terapèutic de la pacient.
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Objectius
-	 Promoure estratègies de prevenció dels trastorns mentals en la població 

més gran de divuit anys, amb la participació activa dels usuaris i les  
famílies.

-	 Abordar de manera multidisciplinària els problemes de salut mental en  
la població més gran de divuit anys, pel que fa al diagnòstic i el tracta- 
ment.

-	 Promoure un sistema d’atenció i uns serveis respectuosos als usuaris i les 
seves famílies en relació amb les seves necessitats, i curosos amb els seus 
drets i obligacions.

-	 Millorar la capacitat d’atenció dels equips d’atenció primària en les proble-
màtiques de salut mental, mitjançant el suport tècnic per part de l’atenció 
especialitzada. Igualment, afavorir l’extensió d’aquest suport a la resta 
d’equipaments que intervenen en els processos de salut mental.

-	 Disposar de mecanismes per a la detecció de la població de risc dins del seu 
àmbit d’actuació.

-	 Garantir la continuïtat assistencial a través de la seva articulació amb la 
resta de serveis sanitaris i socials: treball en xarxa.

Cartera de serveis
-	 Activitats de detecció i abordatge dels problemes de salut mental en la 

població, adreçades a la comunitat
-	 Activitats de prevenció, sensibilització i promoció de la salut adreçades a la 

comunitat
-	 Avaluació diagnòstica psiquiàtrica
-	 Psicodiagnòstic
-	 Avaluació i diagnòstic social
-	 Elaboració d’un projecte terapèutic individualitzat (PTI)
-	 Tractament psicofarmacològic
-	 Tractament psicoterapèutic individual
-	 Tractament psicoterapèutic grupal
-	 Psicoeducació
-	 Atenció a les famílies
-	 Atenció d’infermeria
-	 Atenció de treball social
-	 Psiquiatria d’enllaç

4.4.2. Què és el centre de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)?

És un servei bàsic d’atenció ambulatòria especialitzada en atenció psiquiàtrica 
i salut mental dirigit a les persones menors de divuit anys que presenten un 
trastorn mental, en qualsevol de les etapes evolutives de la malaltia, que, per 
la seva gravetat i/o complexitat, no poden ser ateses únicament des de l’àmbit 
dels serveis d’atenció primària de salut.

Està integrat dins del circuit assistencial, s’articula amb la resta de dispositius 
i estableix un sistema de coordinacions que possibiliten la continuïtat assis-
tencial del projecte terapèutic del pacient.
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Objectius
-	 Donar resposta als problemes de salut mental de la població menor de 

divuit anys, pel que fa a prevenció, diagnòstic i tractament.
-	 Possibilitar la resolució terapèutica multidisciplinària.
-	 Donar atenció a les famílies.
-	 Donar suport a l’atenció primària i a la resta d’equipaments sanitaris i no 

sanitaris que intervenen en els processos de salut mental.
-	 Disposar de mecanismes per a la detecció de la població de risc dins del seu 

àmbit d’actuació.
-	 Garantir la continuïtat assistencial a través de la seva articulació amb la 

resta de serveis sanitaris i no sanitaris.

Cartera de serveis
-	 Activitats adreçades a la comunitat per afavorir la sensibilització, la pre-

venció i l’abordatge dels problemes de salut mental de la població.
-	 Diagnòstic psiquiàtric.
-	 Diagnòstic psicològic.
-	 Diagnòstic social.
-	 Elaboració del projecte terapèutic individualitzat (PTI).
-	 Tractament psicofarmacològic.
-	 Tractament psicoterapèutic individual.
-	 Tractament psicoterapèutic grupal.
-	 Atenció a les famílies.
-	 Atenció del treballador social.
-	 Atenció i suport als equips dels centres especials.

4.4.3. Què és el servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel·lectual 
(SESM-DI)?

És un servei bàsic d’atenció ambulatòria especialitzada en atenció psiquiàtrica 
i salut mental, dirigit a les persones de qualsevol edat amb discapacitat intel·
lectual i que presenten un trastorn mental, en qualsevol de les etapes evoluti-
ves de la malaltia, que, per la seva gravetat i/o complexitat, no poden ser 
ateses únicament des de l’àmbit dels serveis d’atenció primària de salut. Està 
integrat dins del circuit assistencial, s’articula amb la resta de dispositius i 
estableix un sistema de coordinacions que possibiliten la continuïtat assis-
tencial del projecte terapèutic del pacient.

Centren la seva activitat en el pacient i la família, però especialment donen 
suport als equips d’atenció dels centres d’educació especial i de reinserció 
laboral.

4.4.4. Procediments des de salut mental (CSM/CSMIJ/SESM-DI) de valoració 
i derivació de gestants de risc

El procediment es troba detallat en l’esquema del circuit. En el centre, és el 
terapeuta assignat qui valorarà, en el terreny psicopatològic, la gestant, i el 
treballador social del centre en farà una valoració social. Si es valora que hi ha 
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risc social i es considera treballable, es coordinarà el cas amb serveis socials 
de base i els serveis corresponents. Si hi ha risc però no és treballable (vegeu 
esquema), es notificarà als serveis pertinents.

En les intervencions terapèutiques sobre la gestant amb trastorn mental es 
tindrà en compte la influència d’aquest sobre el vincle i les funcions mater-
nals, i el cas podrà ser derivat a estimulació precoç quan es consideri que és 
un aspecte per treballar específicament i amb independència del tractament 
individual que rep la mare, sempre en coordinació amb serveis socials de base, 
que coordinaran les intervencions. Quan la gestant amb trastorn mental és 
menor d’edat, pot mantenir-se la intervenció al mateix CSMIJ un cop hagi 
nascut el bebè, entenent que serà focus d’intervenció el treball sobre el vincle 
i que en aquest cas la derivació a estimulació precoç podria constituir una 
duplicació d’intervencions innecessària.

Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des del CSM/CSMIJ  
de Tarragona

CSM/CSMIJ

Acollida per la TS del CSM/CSMIJ

Valoració psiquiàtrica preferent 
per l’equip del CSM/CSMIJ

Valoració del risc per al futur nounat

Intervenció 
i seguiment 
habitual al 

CSM/CSMIJ

- Accepta 
intervenció

- Adequada 
vinculació

- Bona adherència 
al tractament

- No accepta intervenció
- Desvinculació del 

CSM/CSMIJ
- Sense adherència al 

tractament
- Persisteix el risc per al 

futur nounat

Valoració del 
CSM/CSMIJ 
de mesures 

involuntàries 
d’intervenció 
psiquiàtrica

CSM/CSMIJ 
informa 
 l’EBSS i 

coordinació 
amb la resta 

de dispositius

CSM/
CSMIJ 

informa 
l’EBSS

CSM/
CSMIJ 

informa 
el SAIA

CSM/
CSMIJ 

informa 
fiscalia



43col·lecció eines 9

4.5. Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des dels serveis 
socials

Els serveis socials es classifiquen en serveis socials bàsics i serveis socials 
especialitzats:

4.5.1. Serveis socials bàsics:

A. Què són?

Els serveis socials bàsics són el primer nivell del sistema públic de serveis 
socials i la garantia de més proximitat als usuaris i als àmbits familiar i social.

Els serveis socials bàsics s’organitzen territorialment i estan dotats d’un 
equip multidisciplinari que ha de fomentar el treball i la metodologia interdis-
ciplinaris, integrat pel personal professional necessari per al compliment de 
les seves funcions, amb l’estructura directiva i de suport tècnic i administra-
tiu que s’estableixi per reglament. Els serveis socials bàsics inclouen els 
equips bàsics, els serveis d’ajuda a domicili i de teleassistència i els serveis 
d’intervenció socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.

Els serveis socials bàsics tenen un caràcter polivalent, comunitari i preventiu 
per fomentar l’autonomia de les persones perquè visquin dignament, atenent 
les diferents situacions de necessitat en què es troben o que es puguin pre-
sentar. Els serveis socials bàsics han de donar respostes en l’àmbit propi de la 
convivència i la relació dels destinataris dels serveis.

Els equips bàsics de serveis socials són de titularitat municipal i depenen de:

-	 L’IMSST (Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona), en el cas de 
Tarragona ciutat. Els EBSS s’organitzen territorialment i estan ubicats a 
les diferents zones en què es divideix el municipi per tal d’arribar a atendre 
el conjunt de la població.

-	 Consell Comarcal del Tarragonès: l’àrea bàsica del Consell Comarcal del 
Tarragonès dóna cobertura als serveis socials dels municipis de la comarca 
i s’organitza en equips professionals que treballen en un o en diversos 
municipis però que donen cobertura a tota la població, fins i tot als nuclis 
més petits: el Morell, la Pobla de Mafumet, Vilallonga del Camp, Perafort, 
la Secuita, els Pallaresos, el Catllar, la Nou de Gaià, Vespella de Gaià, 
Salomó, la Riera de Gaià, la Pobla de Montornès, Roda de Barà, Creixell, 
Torredembarra, Altafulla, Renau, Constantí i Vila-seca, i actualment s’està 
definint la creació de l’àrea bàsica de serveis socials del municipi de Salou.

B. Què fan?

Els EBSS, d’acord amb la Llei 12/2007 de serveis socials, tenen diferents fun
cions, entre les quals destaquen: detectar les situacions de necessitat personal, 
familiar i comunitària en el seu àmbit territorial; oferir informació, orienta-
ció i assessorament a les persones amb relació als drets i els recursos socials 
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i a les actuacions socials a què poden tenir accés; valorar i fer els diagnòstics 
social, socioeducatiu i sociolaboral de les situacions de necessitat social a 
petició de l’usuari o usuària, del seu entorn familiar, convivencial o social o 
d’altres serveis de la Xarxa de serveis socials d’atenció pública, d’acord amb  
la legislació de protecció de dades; acomplir les actuacions preventives, el 
tractament social o socioeducatiu i les intervencions necessàries en situa-
cions de necessitat social i fer-ne l’avaluació; intervenir en els nuclis famili-
ars o convivencials en situació de risc social, especialment si hi ha menors; 
prestar serveis d’ajuda a domicili, teleassistència i suport a la unitat familiar o 
de convivència, sense perjudici de les funcions dels serveis sanitaris a domicili; 
orientar l’accés als serveis socials especialitzats, especialment els d’atenció 
diürna, tecnològica i residencial; gestionar prestacions d’urgència social; 
aplicar protocols de prevenció i d’atenció davant de maltractaments a 
persones dels col·lectius més vulnerables; coordinar-se amb els serveis 
socials especialitzats, amb els equips professionals dels altres sistemes de 
benestar social, amb les entitats del món associatiu i amb les que actuen en 
l’àmbit dels serveis socials, i informar a petició de jutges i fiscals sobre la 
situació personal i familiar de persones afectades per causes judicials.

En el cas específic d’atenció a gestants d’alt risc, aquesta acció s’inicia en el 
moment que es té constància de qualsevol situació, ja sigui perquè ve derivada 
d’altres equips o serveis o pel coneixement directe des del mateix equip.

Des de l’equip/servei de la xarxa de serveis socials que ha tingut coneixement 
de la situació de risc es fa una valoració inicial per tal de determinar quina és 
l’actuació més adient en cada problemàtica detectada:

1.	 Un cop es detecta o es presenta una situació de risc, es fa la primera 
avaluació i s’inicia una actuació a partir d’un pla d’intervenció, el qual 
s’intentarà que sigui sempre consensuat amb la gestant i/o família en cas 
de tractar-se d’una menor d’edat. 

	 El pla d’intervenció quedarà reflectit per escrit i estarà signat per les parts. 
S’hi reflectiran els recursos socials que s’utilitzaran i mantindrà una línia 
coherent amb uns objectius clars, procurant que siguin reals i factibles. 
Aquest pla també caldrà que presenti una temporització i una calendarització 
per tal que es faci un seguiment i una avaluació dels objectius presentats, 
treballats i consensuats. 

	 Caldrà també una coordinació constant amb els diferents serveis especia-
litzats amb els quals tingui relació la gestant, per tal que cadascú tingui 
clar què ha de fer i no duplicar tasques i cremar recursos i esforços. 

	 L’EBSS podrà comptar amb la col·laboració de l’EAIA pel que fa a la confec-
ció i el seguiment del pla d’intervenció.

	 Així doncs, caldrà una relació àgil i fluida amb cada servei, ja que s’ha de 
mantenir una informació actualitzada de la situació per tal de prendre 
qualsevol altre tipus de mesura, en cas d’incompliment dels acords reco-
llits en el pla de treball. Per tal que el pla sigui eficaç, cal que tots el equips 
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implicats hagin pogut participar en algun aspecte o en alguna fase d’aquest. 
Això fa que tothom se’l senti, d’alguna manera, seu.

2.	 Si durant les primeres actuacions o mentre estigui en funcionament el pla 
d’intervenció es valora que existeixen indicadors d’alt risc en la gestant o 
per al nasciturus, es proposaran les mesures adequades mitjançant la 
derivació a l’EAIA.

	 El protocol de derivació a l’EAIA és un informe relatiu a la situació d’alt 
risc en què es descriuen les intervencions dutes a terme i al qual s’adjunten 
la documentació personal i familiar i la documentació acreditativa de la 
major part dels fets, les actuacions i/o les intervencions que tinguin a veure 
amb la situació per la qual s’ha decidit portar a terme aquest protocol.

	 És per aquest motiu que també es demanarà la participació de la resta dels 
equips o serveis implicats en la confecció i l’avaluació del pla d’intervenció. 

	 Amb tota aquesta informació, l’EAIA inicia la seva intervenció.

	 Actualment l’EAIA municipal de Tarragona compta amb dos equips, els 
quals, de manera experimental, treballen, l’un, com a equip de diagnòstic, i 
l’altre, com a equip de seguiment.

4.5.2. EAIA (equip d’atenció a la infància i a l’adolescència):

A. Què són?

Els equips d’atenció a la infància i a l’adolescència (en alt risc social) són 
equips interdisciplinaris constituïts per psicòlegs, pedagogs, treballadors 
socials, educadors socials, administratius i assessors jurídics.

L’EAIA Municipal de Tarragona depèn orgànicament de l’IMSST (Ajunta-
ment de Tarragona)7 i funcionalment del SAIA (Departament d’Acció Social i 
Ciutadania). 

L’EAIA del Tarragonès compta amb dos equips professionals que donen 
cobertura a tots els municipis del Tarragonès excepte a Tarragona ciutat. 
Depèn orgànicament del Consell Comarcal del Tarragonès i funcionalment del 
SAIA.

Els EAIA tenen quatre funcions bàsiques:

-	 Funció de suport comunitari
-	 Funció de col·laboració institucional
-	 Funció de suport a professionals
-	 Funció d’atenció individualitzada:

•	 Recepció de casos d’alt risc social derivats dels EBSS, SAIA o jutjats
•	 Diagnòstic i valoració (síntesi avaluativa) dels infants i les seves 

famílies en situació d’alt risc, des del triple vessant

7.  Hi ha dos tipus de depen-
dència orgànica dels EAIA:
• Municipals 
• Comarcals/supracomarcals 
(consells comarcals)
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•	 Emissió de propostes administratives: guardes i tuteles i propostes 
tècniques (centres, famílies, adopcions...)

•	 Seguiment:
•	 Elaboració de plans de millora per a les famílies
•	 Seguiment dels infants (en aquest cas dels nadons o de les mares 

gestants) i de l’evolució de les famílies

B. Què fan?

Avaluen les situacions dels infants/adolescents i les seves famílies i, en funció 
del diagnòstic interdisciplinari, valoren si:

-	 La situació pot ser treballada i continguda en el medi (mitjançant els 
recursos existents). Aquesta opció requereix la col·laboració de la família. 
Responsabilitat de l’EBSS/EBAS 

-	 La situació no pot ser abordada en el medi. Es considera que la situació 
dels infants és d’alt risc per: 
•	 Manca de voluntat dels pares
•	 Incapacitat manifesta dels progenitors
•	 Greu negligència 
•	 Maltractaments greus
•	 Abusos sexuals
•	 …

L’EAIA proposa mesures (administratives i tècniques).

Quan els serveis socials ja han intentat contenir el cas en el medi, han desen-
volupat diferents plans d’intervenció amb els progenitors, s’han coordinat 
amb els diferents equips o serveis implicats per poder donar suport (princi-
palment en relació amb la mare gestant de risc i el pare) i els progenitors no 
canvien la situació, aleshores deriven el cas a l’EAIA, al SAIA i/o ho comuni-
quen a la fiscalia.

L’EAIA pot fer un pla de millora des que la mare està gestant, avisant dels 
perills de no tenir cura del seu estat i les repercussions que pot tenir de cara al 
nasciturus. Se’ls informa que si segueixen i es deixen ajudar, i si compleixen 
uns objectius marcats (en el pla de millora), el nasciturus podrà seguir amb 
ells amb suports socials i dels diferents equips implicats. En cas contrari, 
l’EAIA pot sol·licitar al SAIA la retenció hospitalària i que es posin en funcio-
nament les mesures de protecció a la infància que preveu la llei vigent.

El maltractament prenatal està tipificat com a tal; per tant, s’hauran de comu-
nicar als pares les mesures que es poden proposar i executar.
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Circuit per a la derivació de gestants d’alt risc des dels serveis socials

Xarxa de serveis socials

EAIA/
EBSS

CSM/
CSMIJ

HospitalCAS

Risc socialAlt risc

Treball amb el 
“pla d’intervenció”

Traspàs a l’EAIA

Valoració de la 
situació d’alt 
risc: treball 

amb els pares 
de la gestació 
amb un pla de 

millora

Família 
accepta el pla 

de millora

La valoració: pot 
ser que amb un 
assessorament a 

l’EBSS/EBAS 
no calgui la 
intervenció 
de l’EAIA

La valoració pot ser POSITIVA = 
no es retirarà el nasciturus en 

néixer i es continuarà treballant 
amb la resta d’equips implicats

La valoració pot ser NEGATIVA = 
es retirarà el nasciturus 

en néixer. 
SOL·LICITAREM AL SAIA

retenció hospitalària

EAIA
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5 Altres programes de prevenció i tractament

5.1. Els centres de desenvolupament infantil i atenció precoç

Els centres de desenvolupament infantil i atenció precoç (CDIAP) són 
centres que garanteixen l’atenció pública a tot Catalunya i que depenen del 
Departament d’Acció Social i Ciutadania. Estan formats per equips interdisci-
plinaris especialitzats en el desenvolupament infantil. Integren com a mínim 
les disciplines de fisioteràpia, logopèdia, medicina, psicologia i treball social.

L’atenció precoç és un conjunt d’actuacions que es preveu com un dret sub-
jectiu d’infants amb trastorns del desenvolupament o risc de patir-los des del 
moment de la concepció fins que compleixen els sis anys.

L‘objectiu de l’atenció precoç és prevenir, detectar i atendre, al més aviat 
possible, situacions que poden originar dificultats, problemes o trastorns en 
el desenvolupament de l’infant.

Per tal d’assolir l’objectiu de l’atenció precoç, els CDIAP desenvolupen, entre 
d’altres, els serveis següents:

-	 Valoració del desenvolupament de l’infant, mitjançant el diagnòstic inter-
disciplinari, funcional, sindròmic i etiològic de la situació familiar i de 
l’entorn

-	 Orientació i suport a la família
-	 Atenció terapèutica interdisciplinària a l’infant i al seu entorn immediat de 

manera ambulatòria i periòdica
-	 Seguiment de l’evolució de l’infant
-	 Suport en el procés d’integració socioeducativa
-	 Coordinació amb els diferents centres i serveis d’atenció primària de la 

comunitat (serveis sanitaris, educatius, socials, de justícia i d’altres) de la 
zona d’influència

-	 Programes de sensibilització, prevenció i detecció en els àmbits que tenen 
cura de la primera infància

-	 Participació en programes de promoció de la salut integral de l’infant
-	 Activitats de formació, docència i recerca

L’atenció precoç està sectoritzada, i a la comarca de Tarragona hi ha dos 
CDIAP:

1.	 CDIAP del CAD, al qual correspon l’atenció de la zona centre
2.	 CDIAP d’ONA, que atén els barris i municipis del Tarragonès
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La derivació al CDIAP es pot fer des de l’àmbit mèdic (hospital, pediatre, 
CSMIJ, etc.), educatiu (EAP, escoles, llars d’infants), social (EBASP, EAIA, 
centres d’acollida, treballadors socials), des d’un altre CDIAP o per iniciativa 
pròpia. La demanda la fa sempre la família.

5.2. Programa “Salut i escola”8

Els departaments d’Educació, Universitats i Salut impulsen, des del curs 
2004-2005 aquest programa orientat a nois i noies de 3r i 4t d’ESO. Compta 
amb els serveis de salut municipals i les organitzacions comunitàries del 
territori.

En l’adolescència, etapa de canvis entre la vida infantil i adulta, es consoliden 
valors, actituds i estils de vida essencials per a la salut. Es presenten situa- 
cions de risc no percebudes com a tals per part d’una gran majoria dels ado-
lescents.

Els objectius són:

-	 Millorar la salut dels adolescents mitjançant accions als centres educatius 
de promoció de la salut, prevenció de les situacions de risc i atenció precoç 
als problemes de salut.

-	 Potenciar la coordinació dels centres, els serveis educatius i els serveis 
sanitaris en:
•	 La salut mental
•	 La salut afectivosexual
•	 El consum de drogues, alcohol i tabac
•	 Els trastorns relacionats amb l’alimentació

-	 Afavorir l’accessibilitat a l’atenció sanitària amb garanties de privacitat, 
confidencialitat i proximitat: consulta oberta (és un espai de consulta on 
poden acudir els joves).

El programa aporta, a més d’altres serveis, un professional referent del 
centre de salut a tots els centres d’educació secundària.

En les dades referents a avaluacions de cursos anteriors, el tema de sexualitat 
i afectivitat és un dels que provoquen més consultes, seguit dels de salut 
alimentària i salut mental.

8.  www. xtec.cat/innovacio/
salut/pdf/salut__escola.pdf.
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6 Proposta de treball. Implementació  
del protocol des de la CTIC

Tal com hem esmentat en el punt 1, l’any 2007, l’Hospital Universitari Joan 
XXIII de Tarragona expressà a la CTIC la seva preocupació per l’augment de 
casos de nens i nenes que naixien amb síndrome d’abstinència.

Des d’aleshores, un dels temes prioritaris que s’han treballat des de la CTIC 
ha estat cercar solucions, dissenyar uns circuits, conèixer els recursos i 
conèixer els tècnics que intervenen en la detecció, l’atenció i el seguiment de 
les mares gestants en risc.

Fruit d’aquestes coordinacions entre els diferents departaments (Salut, Acció 
Social i Ciutadania, Educació, Justícia...) neix l’actual protocol, el qual, en un 
inici, fou un debat relatiu als problemes de coordinació i coneixement dels 
agents que intervenen en la xarxa, per materialitzar-se finalment en el present 
document.

Els diferents equips tècnics de la xarxa tindran accés al protocol. Segurament 
detectaran punts febles, variables que no s’han tingut en compte... Serà 
convenient comunicar totes les esmenes al referent de la CTIC de cada depar-
tament, que les anirà aglutinant i les passarà a una subcomissió de seguiment 
de la praxi del protocol.

L’abril del 2011 avaluarem els resultats i els recursos necessaris per poder 
millorar les nostres actuacions. Les conclusions les elevarem als diferents 
responsables dels departaments perquè les tinguin en compte a l’hora de fer 
futures planificacions.

Som conscients que aquest protocol té punts febles, entre els quals hi ha no 
disposar d’una eina d’avaluació inicial i d’una d’avaluació de resultats. Els mem-
bres de la CTIC volem continuar treballant per tal de crear mecanismes 
d’avaluació, així com que el treball en xarxa no sigui una utopia, sinó una 
realitat. Pensem que podem aconseguir-ho amb actuacions transversals, com 
és aquest protocol de coordinació d’actuacions del Tarragonès per a la 
prevenció del maltractament prenatal.
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1AComunicació al/a la jutjat/fiscalia de la 
situació d’un nasciturus amb risc

•	 Informació emesa per (equip que informa): 	
	 	

•	 Breu situació familiar (i genograma de la mare):

•	 Antecedents de la mare i seguiment del cas (expliqueu què coneixeu del cas 
i el motiu principal del risc): 	

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

•	 Indicadors de risc i motius de la comunicació (poseu breument els indica-
dors de risc de la mare gestant): 	
⇒	Mare que 	
⇒	Mare 	
⇒	Mare 	
⇒		
⇒		
⇒		
⇒		

•	 Situació de risc (breu conclusió), antecedents de la mare i seguiment 
del cas, gestions realitzades (expliqueu breument els intents amb la mare): 
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•	 Equips implicats (només anomeneu-los), possibles testimonis (aliens a 
l’equip) i documentació adjunta a aquesta comunicació (numerada: 
informes, citacions, compareixences de tots els equips implicats): 	

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

SIGNATURA

DATA: 	

•	 Aquesta informació també s’ha enviat a 	
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2Glossari 

ABS	 Àrea bàsica de salut (Dept. Salut)

ARO	 Alt risc obstètric (Dept. Salut)

ASSIR	 Atenció a la salut sexual i reproductiva (Dept. Salut)

CAP	 Centre d’atenció primària (Dept. Salut)

CAS	 Centre d’atenció i seguiment de les drogodependències (Dept. Salut) 

CDIAP	 Centre de desenvolupament infantil i atenció precoç (Dept. 
Acció Social i Ciutadania).

CSM	 Centre de salut mental d’adults (Dept. Salut)

CSMIJ 	 Centre de salut mental infantil i juvenil (Dept. Salut)

EAIA	 Equip d’atenció a la infància i l’adolescència (Dept. Acció Social i 
Ciutadania/ajuntament o consell comarcal)

EAP	 Equip d’assessorament i orientació psicopedagògica (Dept. 
Educació)

EBAS	 Equip bàsic d’atenció social (Dept. Acció Social i Ciutadania/ 
consell comarcal...)

EBSS	 Equip bàsic de serveis socials (Dept. Acció Social i Ciutadania/
Ajuntament de Tarragona)

EVAMI	 Equip de valoració de maltractaments infantils (Dept. Acció 
Social i Ciutadania)

ICS	 Institut Català de la Salut (Dept. Salut)

IMSST	 Institut Municipal de Serveis Socials de Tarragona (Ajuntament 
de Tarragona).

PIC	 Programa integral de Campclar (Ajuntament de Tarragona)

SAIA	 Servei d’atenció a la infància i adolescència (Dept. Acció Social i 
Ciutadania)

SESM-DI	 Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel·lectual 
(Dept. Salut)

USIF	 Unitat de suport individual i familiar (Ajuntament de Tarragona)

UTS	 Unitat de treball social (Dept. Salut)

A
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Identificació dels equips i serveis implicats 
en el protocol

A. Serveis territorials d’Acció Social i Ciutadania

A.1. SAIA

Centre/servei Ubicació Contacte

SAIA Av. Principat d’Andorra, 7 
bis, local 3
43002 Tarragona

Tel. 977 25 19 86
Fax 977 24 11 76
A/e. 

ICASS Av. Principat d’Andorra, 9, 
baixos
43002 Tarragona

Tel. 977 24 87 53
Fax 977 22 13 39
a/e avaquero@gencat.cat

A.2. Centres d’estimulació precoç

Centre/servei Ubicació Contacte

CDIAP del CAD
(atenció de la zona 
centre)

Av. Principat d’Andorra, 9, 
baixos
43002 Tarragona

Tel. 977 21 34 71. Ext: 138
Fax 977 22 13 39
A/e. avaquero@gencat.cat

CDIAP d’ONA 
(conveni)
(atén els barris i 
municipis del 
Tarragonès)

Av. de Roma, 17, 1r, 1a
43005 Tarragona

Tel. 977 24 01 01
Fax 977 24 01 01
a/e centre@cdiap.net

B. Xarxa de Serveis Socials

B.1. Xarxa de Serveis Socials de l’IMSST

Centre/servei Ubicació Contacte

IMSST
Institut Municipal 
de Serveis Socials 
de Tarragona

La Torreforta
C. Francolí, 65-67
43006 Tarragona

Tel. 977 55 00 86
Fax 977 55 00 72
A/e. imsst@tarragona.cat

3A
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EAIA Municipal
Equip d’atenció a 
la infància i 
l’adolescència

C. Riu Llobregat, s/n
(Llar d’Infants La Taronja). 
43006 Tarragona

Tel. 977 55 02 20
Fax 977 55 08 92
A/e. eaiatgna@tinet.org

USIF
Unitat de suport 
individual i 
familiar

Centre Cívic de Torreforta
Plaça del Tarragonès, s/n
43006 Tarragona

Tel. �977 55 02 29 
977 55 02 35

Fax 977 55 00 72
A/e. usif@tarragona.cat 

Centres de serveis socials

EBSS Part Alta Rambla Vella, 7, 1r pis
43003 Tarragona

Tel. 977 52 11 66
Fax 977 55 00 72
A/e. ubaspsantsalvador@
tinet.org

EBSS Part Baixa C. Nou de Santa Tecla, 9, 
baixos 
43004 Tarragona

Tel. 977 24 59 68
Fax 977 55 00 72
A/e. ubasppartbaixa@
tinet.org

EBSS Torreforta Plaça del Tarragonès, s/n 
43006 Tarragona

Tel. 977 55 02 29
Fax 977 55 00 72
A/e. ubasptorreforta@
tinet.org

EBSS Campclar C. del Riu Onyar, s/n 
43006 Tarragona

Tel. 977 55 00 31
Fax 977 55 00 72
A/e. ubaspcampclar@
tinet.org

EBSS Bonavista Centre Cívic Bonavista 
C. Onze, 13 
43100 Tarragona

Tel. 977 55 02 31
Fax 977 55 00 72
A/e. ubaspbonavista@
tinet.org

EBSS La Canonja Centre Cívic La Canonja
Plaça Catalunya, s/n 
43110 La Canonja

Tel. 977 54 61 00
Fax 977 55 00 72
A/e. ssocials@lacanonja.
cat

EBSS St. Pere i 
St. Pau

Centre Cívic Sant Pere i 
Sant Pau
C. de l’Institut, s/n
43007 Tarragona

Tel. 977 20 03 94
Fax 977 55 00 72
A/e. ubaspsantpere@
tinet.org

EBSS St. 
Salvador

Av. dels Pins, s/n 
43130 Tarragona

Tel. 977 52 11 66
Fax 977 55 00 72
A/e. ubaspsantsalvador@
tinet.org
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B.2. Xarxa de Serveis Socials del Consell Comarcal del Tarragonès

Centre/servei Ubicació Contacte

Àrea bàsica de 
serveis socials 
SERVEI CENTRAL. 
COORDINACIÓ I 
SATASP

Consell Comarcal del 
Tarragonès
C. Coques, 3
43003 Tarragona

Tel. 977 24 45 00
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat

EBAS Francolí
El Morell
La Pobla de Mafumet
Vilallonga del Camp

Ajuntament del Morell
Ajuntament de la Pobla 
de Mafumet
Ajuntament de 
Vilallonga del Camp

Tel. 977 84 06 17
Tel. 977 84 02 60
Tel. 977 84 01 01
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat

EBAS Constantí C/ Sant Pere, 49
43120 Constantí

Tel. 977 52 40 36
Fax 977 52 42 29
A/e. ss.constanti@
altanet.org 

EBAS Vila-seca
Vila-seca
La Plana 
La Pineda

Ajuntament de Vila-
seca
La Plana
La Pineda

Tel. 977 39 00 24
Tel. 977 39 52 54
Tel. 977 37 30 85
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat

EBAS 
Torredembarra

Carreró Sant Antoni, 
3-5, 2n
43830 Torredembarra

Tel. 977 64 44 22
Fax 977 64 33 27
A/e. ebasp01@tarragones.
org 

EBAS Tarragonès 1
El Catllar
Els Pallaresos
La Secuita
Perafort
Renau

Ajuntament del Catllar
Ajuntament dels 
Pallaresos 
Ajuntament de la 
Secuita
Ajuntament de Perafort
Ajuntament de Renau

Tel. 977 65 36 87
Tel. 977 61 06 00 
Tel. 977 61 11 59
Tel. 977 62 50 76
Tel. 977 62 05 32
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat

EBAS Tarragonès 2
Altafulla
La Riera de Gaià
La Nou de Gaià
Vespella de Gaià
Salomó
La Pobla de 
Montornès

Ajuntament d’Altafulla
Ajuntament de la Riera 
de Gaià
Ajuntament de la Nou 
de Gaià 
Ajuntament de Vespella 
de Gaià
Ajuntament de Salomó
Ajuntament de la Pobla 
de Montornès

Tel. 977 65 00 08 
Tel. 977 65 55 55
Tel. 977 65 52 57
Tel. 977 65 52 88 
Tel. 977 62 90 30
Tel. 977 64 80 12
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat
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EBAS Tarragonès 3
Creixell
Roda de Barà

Ajuntament de Creixell
Ajuntament de Roda de 
Barà

Tel. 977 80 32 08
Tel. 977 80 93 38
Fax 977 21 24 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat 

EAIA del 
Tarragonès

Consell Comarcal del 
Tarragonès
C. Coques, 3
43003 Tarragona

Tel. 977 24 45 00
Fax 977 2124 57
A/e. eaia@tarragones.org

Servei d’Atenció a 
la Família

Consell Comarcal del 
Tarragonès
C. Coques, 3
43003 Tarragona

Tel. 977 24 45 00
Fax 977 2124 57
A/e. atencioprimaria@
tarragones.cat

Àrea bàsica de 
serveis socials de 
Salou
ASP de Salou

C. Milà, 16
43840 Salou

Tel. 977 30 92 05
Fax 
A/e. ssocials1@salou.org

C. Serveis Territorials de Justícia

Centre/servei Ubicació Contacte

Serveis Territorials 
de Justícia a 
Tarragona
Servei de suport a 
l’execució penal

C. Sant Antoni M. 
Claret, 17, baixos
43002 Tarragona

Tel. 977 25 07 55
Fax 977 25 07 56
A/e. jordi.burcet@xij.
gencat.cat 

D. Xarxa de CSM/CSMIJ/SESM-DI

Centre/servei Ubicació Contacte

CSM TGN NORD Av. Rovira i Virgili, 9
43002 Tarragona

Tel. 977 21 88 53
Fax 977 24 26 07
A/e. csmtgnanord@
peremata.com

CSM TGN SUD Av. Rovira i Virgili, 9
43002 Tarragona

Tel. 977 22 24 34
Fax 977 24 26 07
A/e. csmtgnasud@
peremata.com 

CSMIJ TGN Av. M. Cristina, 22
43002 Tarragona

Tel. 977 22 40 05
Fax 977 22 35 74
A/e. csmijtgna@
peremata.com
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SESM-DI C. Don Bosco, 1
43203 Reus

Tel. 977 34 13 67
Fax 977 34 13 67
A/e. sesmdi@peremata.
com

E. EAP TARRAGONÈS (DEPT. D’EDUCACIÓ)

Centre/servei Ubicació Contacte

EAP TARRAGONÈS 
SECTOR-A
Poblacions: Altafulla, el 
Catllar, Creixell, la Nou de 
Gaià, la Riera de Gaià, els 
Pallaresos, la Secuita, la Pobla 
de Montornès, Perafort, Roda 
de Barà, Renau, Salomó, 
Tarragona (nuclis Sant Pere i 
Sant Pau i Sant Salvador) 
Torredembarra, Vespella de 
Gaià

Complex Educatiu de 
Tarragona, autovia de 
Salou, s/n
Edifici Ramon Llull 
43006 Tarragona

Tel. 977 92 28 71
Fax 
A/e. e3907121@
xtec.cat

EAP TARRAGONÈS 
SECTOR-B
Poblacions: Constantí, el 
Morell, la Pobla de Mafumet, 
la Canonja, Salou, Vilallonga, 
Vila-seca i Tarragona barris 
de Ponent (Bonavista, 
Campclar i Torreforta)

Complex Educatiu de 
Tarragona, autovia de 
Salou, s/n 
Edifici Ramon Llull 
43006 Tarragona

Tel. 977 92 28 72
Fax 
A/e. e3907124@
xtec.cat

F. Xarxa sanitària

Centre/servei Ubicació Contacte

Drogodependències

CAS 
Drogodependències 
de Tarragona

CAP Tarragonès
C. Dr. Mallafré  
Guasch, 4
43007 Tarragona

Tel. �977 29 58 92
Tel. �977 22 79 12
Fax 977 29 58 92
A/e. cas.gipss@gencat.cat

Centres d’atenció primària

ABS Bonavista-La 
Canonja
ICS

Carrer 7 (entre els 
carrers 22 i 23) 
43100 Tarragona

Tel. 977 52 94 97
Fax 977 54 17 21
A/e. bonavista.tarte.
ics@gencat.cat 
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ABS La Granja- 
Torreforta
ICS

C. La Gomera, 10 
43006 Tarragona

Tel. 977 54 80 88
Fax 977 55 12 00
A/e. torreforta.tarte.ics@
gencat.net

CAP Jaume I
ICS

C. de Jaume I, 43-45 
43005 Tarragona

Tel. 977 24 72 11
Fax 977 24 84 59
A/e. jaumei.tarte.ics@
gencat.cat

CAP St. Pere i St. 
Pau
ICS

Edifici de Sant Pere, s/n
43007 Tarragona

Tel. 977 20 06 38
Fax 977 20 04 84
A/e. spsp.tarte.ics@
gencat.cat 

CAP Nou Tàrraco
ICS

C. del Doctor Mallafré i 
Guasch, 4 
43007 Tarragona

Tel. 977 22 18 71 
Fax: 977 29 58 99
A/e. tarraco.tarte.ics@
gencat.cat

CAP St. Salvador 
-Pallaresos
ICS

Av. de Sant Salvador, 
114 bis
43130 Tarragona

Tel. 977 52 34 10
Fax 977 52 34 10
A/e. ssalvador.tarte.ics@
gencat.cat

ASSIR

ASSIR Tarragona
ICS

C. Jaume I, 29
43005 Tarragona

Tel. 977 92 04 00
Fax 977 92 04 02

CAP Muralles
Gestió i prestació de 
serveis sanitaris

C. Escultor Verderol, 
s/n
43002 Tarragona

Tel. 977 24 94 04
Fax 977 24 94 97
A/e. eap.tarragona8@
gpss.catsalut.cat

CAP Sta. Tecla 
Llevant
Xarxa Sanitària i 
Social de Sant Pau i 
Santa Tecla

C. Joan Fuster i Ortells, 
s/n
43007 Tarragona

Tel. 977 25 80 05
Fax 977 25 80 18
A/e. sborras@xarxatecla.
cat

Hospitals

Hospital 
Universitari de 
Tarragona Joan 
XXIII
ICS

C. Dr. Mallafré  
Guasch, 4
43007 Tarragona

Tel. 977 29 58 00
Fax 977 22 40 11
A/e. direccio.hj23.ics@
gencat.cat
assistentsocial.hj23.ics@
gencat.cat

Hospital de Sant 
Pau i Santa Tecla
Xarxa Sanitària i 
Social de Santa Tecla

Rambla Vella, 14 
43003 Tarragona

Tel. 977 25 99 00
Fax 977 23 49 42
A/e. xarxa@xarxatecla.cat
tsocial@xarxatecla.cat
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Graella d’indicadors de risc

Marqueu el grau de risc, si existeix (per a cada ítem):

INDICADORS DE RISC
(situacions personals, familiars i socials 
considerades de risc en l’embaràs): 9, 10

Lleu Moderat Greu Molt 
greu

	 1.	 Embaràs sense control.

	 2.	 No acudir a visites programades de 
patologia obstètrica.

	 3.	 Embaràs mal viscut o no desitjat.

	 4.	 Interval intergenèsic curt (12 mesos 
o menys).

	 5.	 Anterior gestació amb resultat 
desfavorable.

	 6.	 Mare adolescent no conscient de la 
responsabilitat materna.

	 7.	 Desnutrició o mala alimentació 
materna.

	 8.	 Prostitució activa durant l’embaràs.

	 9.	 Ingestió descontrolada de fàrmacs.

	10.	 Consumidora de substàncies 
tòxiques (drogues i alcohol).

	 11.	 Consum actiu de substàncies, 
drogues legals i/o il·legals, en 
tractament al CAS amb dificultat 
per fer canvis.

	12.	 Consumidora que no acudeix a les 
visites programades al CAS.

	13.	 Embarassada en tractament per 
consum de drogues.

	14.	 Dona en un programa de 
manteniment amb agonistes 
opiacis.

	15.	 Consum de tabac durant la gestació.

9.  González Nieto, T. [et al.] 
(2007). “Protocol de seguiment 
de l’embarassada en risc 
sociofamiliar en un hospital”. 
Revista de Treball Social, núm. 
181. Barcelona. Pàg. 80-88.

10.  Pereira-Solla, Jorge José; 
Guimarães Pereira, Rosana; 
Medina, María Guadalupe; 
Pinto, Lorene Louise S.; Mota, 
Eduardo. “Análisis multifacto-
rial de los factores de riesgo de 
bajo peso al nacer en Salvador, 
Bahía”. Revista Panamericana de 
Salud Pública (doi: 10.1590/
S1020-49891997000700001).

4A
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	16.	 Trastorns mentals severs o altres 
malalties mentals importants.

	17.	 Mares amb deficiències psíquiques.

	18.	 Mares amb múltiples parelles i 
comportament promiscu.

	19.	 Situacions de malalties greus, 
cròniques o agudes.

	20.	 Mares amb antecedents 
d’avortaments voluntaris.

	21.	 Gestant sense suport familiar, 
afectiu, etc.

	22.	 Dona sola o família monoparental o 
nuclear sense feina o ingressos 
estables.

	23.	 Família nuclear sense feina o 
ingressos estables.

	24.	 Conflictes en el si de la parella o 
tensions familiars.

	25.	 Antecedents per abús o negligència 
en fills anteriors.

	26.	 Renúncies.

	27.	 Gestants sense pautes educatives.

	28.	 Mares en situació de marginació.

	29.	 Relacions negatives amb la família 
d’origen.

	30.	 Mares que estiguin complint 
mesures penals.

	31.	 Maltractament familiar i/o de 
gènere o negligència contra la mare.

	32.	 Situació de tensió provocada per un 
ambient laboral negatiu.

	33.	 Ritme de vida estressant que no 
permet dedicar el temps necessari i 
de qualitat als infants ja nascuts o a 
la família.

	34.	 Habitatge sense condicions 
d’habitabilitat, amuntegament o 
manca d’habitatge.
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Altres iniciatives

Són moltes les iniciatives que podem trobar en diferents països i comunitats 
autònomes properes. Entre aquestes, volem destacar-ne com a exemples les 
següents:

PREINFANT: programa adreçat a millorar experiències prenatals,  
natals i inicials de les famílies d’alt risc11

L’origen del programa es troba en l’evidència del maltractament infantil 
prenatal, físic i emocional en la població amb addicció als estupefaents i/o 
l’alcohol, així com en mares joves menors de 21 anys sense suport familiar. En 
la literatura sobre aquest tema destaquen l’alcoholisme (17,8%) i la drogoad-
dicció (7,6%).

A partir de les experiències dutes a terme a la resta d’Europa i als EUA, s’ha 
constatat la necessitat de fer un canvi en el model d’atenció i introduir la 
figura del visitador sociosanitari a domicili, per tal d’atendre la necessitat de 
la mare de comptar durant l’embaràs, el part i el postpart amb el suport físic i 
emocional d’un referent. S’ha vist que sense aquest apropament del servei i/o 
recurs a la persona no es pot obtenir l’objectiu principal: disminuir i/o elimi-
nar les situacions de risc infantil durant l’embaràs i el primer any de vida del 
nadó en famílies amb problemàtiques d’addició als estupefaents i/o materni-
tat prematura, amb la finalitat de protegir la salut física i psíquica del nen.

La intervenció en les famílies s’inicia quan la mare embarassada entra en 
contacte amb el nostre programa (PREINFANT).

1. Fase prenatal

S’introdueix la figura del visitador sociosanitari (psicòleg, treballador social 
o infermer/ra). Les seves funcions són establir una relació positiva i de suport 
als pares, vincular tots el membres “recuperables” de la unitat familiar en els 
preparatius del naixement del nadó, instruir els pares i millorar els hàbits de 
salut de la futura mare, així com acompanyar els pares als diferents recursos.

Les activitats més importants són: visites domiciliàries, acompanyament als 
controls ginecològics, preparació al part (grupal o individual), realització de 
proves d’anàlisi/diagnòstic i valoració continuada pel que fa als àmbits mèdic, 
social i psicològic.

5A

11.  http:/paidos.rediris.es/
genysi/actividades/jornades/
xijorp/xi_cortada.pdf.
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2. Fase natal

Inclou les accions relatives al moment del part: coordinació amb l’hospital, 
acompanyament, suport i organització durant l’estada en aquest.

3. Fase postnatal

Atenció in situ de la família després de l’arribada a casa. La periodicitat serà 
d’una vegada a la setmana durant la primera meitat de l’any i quinzenal a 
partir de llavors.

Les accions que cal realitzar s’organitzen en dues subfases:

a)	 INICIAL: acompanyament durant la tornada a casa, resituació de la família 
en la vida diària i en l’adaptació al nounat, acompanyament a les visites 
pediàtriques i ginecològiques i als serveis específics de sida infantil.

b)	 TARDANA (de dos mesos a l’any): visites domiciliàries, escoles de pares i 
acompanyament a visites pediàtriques i ginecològiques.

PROJECTE D’EMBARASSOS DE RISC EMMARCAT EN EL PROGRAMA 
“ATENCIÓ I SUPORT A LA PRIMERA INFÀNCIA DEL PLA INTEGRAL 
DE CAMPCLAR” (PIC): 
 
BREU RESUM DEL PROJECTE “EMBARASSOS DE RISC”

S’ha dissenyat un protocol de coordinació entre la xarxa sanitària i social del 
barri de Campclar per detectar aquelles gestants que no fan un seguiment 
obstètric de l’embaràs o accedeixen tardanament als serveis sanitaris. 

Aquesta detecció ens permetrà incidir en la problemàtica latent de la usuària i 
del seu nucli familiar, facilitarà la prevenció d’altres situacions conflictives i 
possibilitarà la reinserció de la usuària en els circuits sociosanitaris. 

JUSTIFICACIÓ

A Campclar es dóna una gran concentració de famílies nombroses, progeni-
tors molt joves, famílies econòmicament desfavorides, monoparentals i noves 
famílies immigrants, que constitueixen col·lectius de risc que poden quedar 
exclosos dels programes de salut comunitaris.

L’evidència científica mostra que existeix una relació clara entre la qualitat de 
l’atenció prenatal i determinats resultats de salut (com el baix pes en néixer, 
la prematuritat, la mortalitat perinatal...). Per això, la detecció i el seguiment 
de l’embaràs des de les primeres setmanes de gestació és primordial per 
prevenir conseqüències per al nadó i per a la mare i per prevenir possibles 
situacions de risc social. 
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Per aquest motiu es pretén dissenyar un protocol de coordinació entre la 
xarxa sanitària i social del barri de Campclar, per detectar aquelles gestants 
que no facin un seguiment obstètric de l’embaràs o accedeixin tardanament 
als serveis sanitaris. Aquesta detecció ens permetrà incidir en la problemàtica 
latent de la usuària i del seu nucli familiar, facilitarà la prevenció d’altres 
situacions conflictives i possibilitarà la reinserció de la usuària en els circuits 
sociosanitaris. 

1. Nom del projecte

Detecció d’embarassos de risc, emmarcat dins del programa d’atenció i 
suport a la primera infància, codi d’actuació: (7.1).

2. Encàrrec PIC

Dissenyar un protocol de coordinació entre els serveis socials d’atenció 
primària, el PIC i l’àrea bàsica de salut per realitzar la detecció i el seguiment 
d’embarassos de risc.

3. Objectius

a) Objectiu general:
-	 Millorar la qualitat de vida i el benestar social de la població amb polítiques 

de prevenció i atenció sociosanitària. 

b) Objectius específics:
-	 Detectar, avaluar i realitzar el seguiment dels embarassos de risc.
-	 Retornar o introduir el cas a la xarxa sociosanitària.
-	 Establir coordinacions entre la xarxa social i sanitària del barri.

4. Població

La població destinatària del projecte són totes aquelles gestants de Campclar 
que per la seva situació sociofamiliar i personal complexa són susceptibles de 
desvincular-se o no iniciar els seguiments medicosocials pertinents. Així, les 
dones embarassades que accedeixen tardanament als serveis assistencials per 
al seguiment de l’embaràs constitueixen el nostre col·lectiu de risc. 

5. Metodologia

-	 S’ha creat un protocol de coordinació entre la xarxa sanitària i social del 
barri de Campclar per fer la detecció i el seguiment dels embarassos de risc. 
Es tracta d’un document consensuat, que ofereix als professionals dels 
diferents serveis les línies de coordinació que cal seguir davant la detecció 
d’un embaràs de risc. 
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-	 S’ha elaborat una classificació de la població de risc: la població destinatà-
ria són aquelles dones embarassades que, per la seva situació social i perso-
nal, accedeixen tardanament als serveis assistencials per al seguiment de 
l’embaràs.

6. Temporització

El projecte finalitzarà quan acabin les actuacions del programa de suport i 
atenció a la primera infància del PIC, el primer trimestre del 2011.

7. Indicadors d’avaluació

Quantitativament ens basarem en els indicadors següents:

−	 Nombre d’embarassos de risc detectats
−	 Nombre i tipologia dels col·lectius de risc atesos 
−	 Nombre de gestants derivades per la xarxa sanitària
−	 Nombre de gestants derivades per la xarxa social
−	 Nombre de seguiments individualitzats
−	 Nombre de casos reintroduïts a la xarxa sanitària

Qualitativament, el protocol també serà objecte d’un seguiment i una avalua-
ció continuats que permetin determinar-ne l’efectivitat.

8. Dades de contacte

Per a qualsevol dubte o aclariment respecte a aquest protocol podeu contactar 
al telèfon 977 29 60 88, amb Patrícia Velilla (pvelilla@tarragona.cat) o Marta 
Fontaneda (mfontaneda@tarragona.cat).
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PROTOCOL “EMBARASSOS DE RISC” (PIC de Campclar)

Joan XXIII
Urgències

Centres
educatius

Inputs 
sanitaris

Inputs
socials

Administrativa 
del taulell

Visites 
successives

Situació 
de risc

A la fi del puerperi serà input 
del protocol del nen sa

Espai de família
6

Pla de treball

Valoració social
DTS-ABS, 

DTS-PI

Atenció mèdica 
ginecòleg/
llevadores

Passir EBASP PICCABS

Educació materna

No

ARO

CAS

Si no va 
a ARO

1
2

3

4

5






