
Coordinar-se bé és important
• Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
• Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips

de la DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de
Menors i metges forenses, en cas d’abús sexual).

Trucar al telèfon Infància Respon 
• És el primer que s’ha de fer, sobretot en cas de maltractament

greu.
• Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita.
• Per tal que la DGAIA pugui reactivar els seus serveis (EVAMI,

en cas urgent i/o EAIA).
• Per assegurar el seguiment i la protecció de l’infant o jove

després de l’alta hospitalària.

900 300 777

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

És el primer que s’ha de fer.
En cas d’abús sexual, trasllat del metge o metgessa forense a l’hospital tan aviat com sigui 
possible, per realitzar l’exploració conjunta. 
En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.

Què és el RUMI?
És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut 
i DGAIA).
Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:
• Es registren els casos que

es detecten als diferents 

• Es pot consultar si un cas
(certesaosospita)té
antecedents de maltracta-
ments previs en altres

http://canalsalut.gencat.cat
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del maltractament infantil
per a professionals de

Consells d’actuació davant

centres sanitaris 

Què s’entén per maltractament infantojuvenil?
Tota acció, omissió o tracte negligent, no accidental, que priva l’infant 
dels seus drets i el seu benestar, que amenaça o interfereix en el seu 
desenvolupament físic, psíquic o social.

Com actuar davant d’un maltractament o abús sexual 
• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Indicadors d’alerta de sospita més habituals 
• Retard de l’assistència mèdica.
• Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
• Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
• Història clínica contradictòria entre pares i mares.
• Antecedents d’episodis similars.
• Hiperfreqüentació a urgències.
• Actituds passives davant les lesions de l’infant.
• Absentisme a les visites programades.
• Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
• Múltiples accidents o traumatismes.
• Millora clínica inexplicable durant l’ingrés.

Tipus de maltractament
Físic: acció que provoca dany físic o malalties a l’infant.

Per negligència o abandonament: falta d’atenció  
a les necessitats bàsiques. 

Psicològic o emocional: provocació de sentiments negatius 
i limitació de les iniciatives que té l’infant.

Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant 
un infant o jove amb la seva participació o presència. 

Maltractament prenatal: falta d’atenció durant el procés 
de gestació amb risc de perjudicar el fetus.

Submissió quimicofarmacèutica: sotmetre l’infant, 
sense necessitat mèdica, a qualsevol tipus de drogues.

Síndrome de Münchhausen: sotmetre l’infant a exploracions 
contínues o ingressos hospitalaris al·legant símptomes ficticis 
simulats pels pares, mares o cuidadors. 

Altres tipus de maltractament: l’explotació laboral 
i l’explotació sexual.
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possible, per realitzar l’exploració conjunta. 
En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.

Què és el RUMI?
És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut 
i DGAIA).
Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:
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es detecten als diferents 
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Tota acció, omissió o tracte negligent, no accidental, que priva l’infant o 
adolescent dels seus drets i el seu benestar, i que amenaça el seu 
desenvolupament físic, psíquic o social o hi interfereix.

Físic: acció que provoca dany físic o malalties a l’infant o adolescent.

Per negligència o abandonament: falta d’atenció a les 
necessitats bàsiques.

Psicològic  o  emocional:  provocació de sentiments negatius i 
limitació de les iniciatives que té l’infant o adolescent.

Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant un 
infant o adolescent amb la seva participació o presència.

Maltractament prenatal: falta d’atenció al fetus durant el procés 
de gestació amb risc de perjudicar-lo.

Submissió  quimicofarmacèutica: sotmetre l’infant o 
adolescent, sense necessitat mèdica, a qualsevol tipus de fàrmacs.

Síndrome de Münchhausen: sotmetre l’infant o adolescent a 
exploracions contínues o ingressos hospitalaris al·legant símptomes 
ficticis simulats pels pares, mares o cuidadors.

Altres tipus de maltractament: l’explotació laboral i l’explotació 
sexual.

Què s’entén per maltractament infantojuvenil?
Tota acció, omissió o tracte negligent, no accidental, que priva l’infant 
dels seus drets i el seu benestar, que amenaça o interfereix en el seu 
desenvolupament físic, psíquic o social.

Com actuar davant d’un maltractament o abús sexual 
• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Indicadors d’alerta de sospita més habituals 
• Retard de l’assistència mèdica.
• Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
• Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
• Història clínica contradictòria entre pares i mares.
• Antecedents d’episodis similars.
• Hiperfreqüentació a urgències.
• Actituds passives davant les lesions de l’infant.
• Absentisme a les visites programades.
• Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
• Múltiples accidents o traumatismes.
• Millora clínica inexplicable durant l’ingrés.

Tipus de maltractament
Físic: acció que provoca dany físic o malalties a l’infant.

Per negligència o abandonament: falta d’atenció  
a les necessitats bàsiques. 

Psicològic o emocional: provocació de sentiments negatius 
i limitació de les iniciatives que té l’infant.

Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant 
un infant o jove amb la seva participació o presència. 

Maltractament prenatal: falta d’atenció durant el procés 
de gestació amb risc de perjudicar el fetus.

Submissió quimicofarmacèutica: sotmetre l’infant, 
sense necessitat mèdica, a qualsevol tipus de drogues.

Síndrome de Münchhausen: sotmetre l’infant a exploracions 
contínues o ingressos hospitalaris al·legant símptomes ficticis 
simulats pels pares, mares o cuidadors. 

Altres tipus de maltractament: l’explotació laboral 
i l’explotació sexual.

Què s’entén per maltractament infantojuvenil?
Tota acció, omissió o tracte negligent, no accidental, que priva l’infant 
dels seus drets i el seu benestar, que amenaça o interfereix en el seu 
desenvolupament físic, psíquic o social.

Com actuar davant d’un maltractament o abús sexual 
• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Indicadors d’alerta de sospita més habituals 
• Retard de l’assistència mèdica.
• Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
• Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
• Història clínica contradictòria entre pares i mares.
• Antecedents d’episodis similars.
• Hiperfreqüentació a urgències.
• Actituds passives davant les lesions de l’infant.
• Absentisme a les visites programades.
• Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
• Múltiples accidents o traumatismes.
• Millora clínica inexplicable durant l’ingrés.

Tipus de maltractament
Físic: acció que provoca dany físic o malalties a l’infant.

Per negligència o abandonament: falta d’atenció  
a les necessitats bàsiques. 

Psicològic o emocional: provocació de sentiments negatius 
i limitació de les iniciatives que té l’infant.

Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant 
un infant o jove amb la seva participació o presència. 

Maltractament prenatal: falta d’atenció durant el procés 
de gestació amb risc de perjudicar el fetus.

Submissió quimicofarmacèutica: sotmetre l’infant, 
sense necessitat mèdica, a qualsevol tipus de drogues.

Síndrome de Münchhausen: sotmetre l’infant a exploracions 
contínues o ingressos hospitalaris al·legant símptomes ficticis 
simulats pels pares, mares o cuidadors. 

Altres tipus de maltractament: l’explotació laboral 
i l’explotació sexual.
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dels seus drets i el seu benestar, que amenaça o interfereix en el seu 
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• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Indicadors d’alerta de sospita més habituals 
• Retard de l’assistència mèdica.
• Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
• Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
• Història clínica contradictòria entre pares i mares.
• Antecedents d’episodis similars.
• Hiperfreqüentació a urgències.
• Actituds passives davant les lesions de l’infant.
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• Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
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Per negligència o abandonament: falta d’atenció  
a les necessitats bàsiques. 

Psicològic o emocional: provocació de sentiments negatius 
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Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant 
un infant o jove amb la seva participació o presència. 
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• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.
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Coordinar-se bé és important
• Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
• Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips

de la DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de
Menors i metges forenses, en cas d’abús sexual).

Trucar al telèfon Infància Respon 
• És el primer que s’ha de fer, sobretot en cas de maltractament

greu.
• Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita.
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del maltractament infantil
per a professionals de

Consells d’actuació davant

centres sanitaris 

Coordinar-se bé és important
• Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
• Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips

de la DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de
Menors i metges forenses, en cas d’abús sexual).

Trucar al telèfon Infància Respon 
• És el primer que s’ha de fer, sobretot en cas de maltractament

greu.
• Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita.
• Per tal que la DGAIA pugui reactivar els seus serveis (EVAMI,

en cas urgent i/o EAIA).
• Per assegurar el seguiment i la protecció de l’infant o jove

després de l’alta hospitalària.

900 300 777

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

És el primer que s’ha de fer.
En cas d’abús sexual, trasllat del metge o metgessa forense a l’hospital tan aviat com sigui 
possible, per realitzar l’exploració conjunta. 
En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.

Què és el RUMI?
És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut 
i DGAIA).
Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:
• Es registren els casos que

es detecten als diferents 

• Es pot consultar si un cas
(certesaosospita)té
antecedents de maltracta-
ments previs en altres
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del maltractament infantil
per a professionals de
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centres sanitaris 

Què s’entén per maltractament infantojuvenil?
Tota acció, omissió o tracte negligent, no accidental, que priva l’infant 
dels seus drets i el seu benestar, que amenaça o interfereix en el seu 
desenvolupament físic, psíquic o social.

Com actuar davant d’un maltractament o abús sexual 
• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Indicadors d’alerta de sospita més habituals 
• Retard de l’assistència mèdica.
• Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
• Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
• Història clínica contradictòria entre pares i mares.
• Antecedents d’episodis similars.
• Hiperfreqüentació a urgències.
• Actituds passives davant les lesions de l’infant.
• Absentisme a les visites programades.
• Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
• Múltiples accidents o traumatismes.
• Millora clínica inexplicable durant l’ingrés.

Tipus de maltractament
Físic: acció que provoca dany físic o malalties a l’infant.

Per negligència o abandonament: falta d’atenció  
a les necessitats bàsiques. 

Psicològic o emocional: provocació de sentiments negatius 
i limitació de les iniciatives que té l’infant.

Abús sexual: satisfacció d’un desig sexual d’un adult utilitzant 
un infant o jove amb la seva participació o presència. 

Maltractament prenatal: falta d’atenció durant el procés 
de gestació amb risc de perjudicar el fetus.

Submissió quimicofarmacèutica: sotmetre l’infant, 
sense necessitat mèdica, a qualsevol tipus de drogues.

Síndrome de Münchhausen: sotmetre l’infant a exploracions 
contínues o ingressos hospitalaris al·legant símptomes ficticis 
simulats pels pares, mares o cuidadors. 

Altres tipus de maltractament: l’explotació laboral 
i l’explotació sexual.

● Retard en l’assistència mèdica.
● Història inversemblant (no s’associen signes i símptomes).
● Etiologia i mecanisme de lesió que no concorden.
● Història clínica contradictòria entre pares i mares.
● Antecedents d’episodis similars.
● Hiperfreqüentació a urgències.
● Actituds passives davant les lesions de l’infant.
● Absentisme a les visites programades.
● Canvi sistemàtic de pediatre, de serveis de salut i d’urgències.
● Múltiples accidents o traumatismes.
● Millora clínica inexplicable durant un ingrés hospitalari.

http://canalsalut.gencat.cat/
http://canalsalut.gencat.cat/
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Com actuar davant d’un maltractament o abús sexual 
• Evitar la victimització secundària: cal fer l’exploració conjunta

els professionals d’urgències i els metges forenses.

• Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: succeïda menys de 72 h després del maltractament o abús.
S’ha d’avisar el metge o metgessa forense del jutjat de guàrdia.

No urgent: succeïda més de 72 h després del maltractament
o abús. S’ha de derivar a unitats especialitzades d’abús sexual.

Coordinar-se bé és important
• Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
• Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips

de la DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de
Menors i metges forenses, en cas d’abús sexual).

Trucar al telèfon Infància Respon 
• És el primer que s’ha de fer, sobretot en cas de maltractament

greu.
• Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita.
• Per tal que la DGAIA pugui reactivar els seus serveis (EVAMI,

en cas urgent i/o EAIA).
• Per assegurar el seguiment i la protecció de l’infant o jove

després de l’alta hospitalària.

900 300 777
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davant d’un maltractament

És el primer que s’ha de fer.
En cas d’abús sexual, trasllat del metge o metgessa forense a l’hospital tan aviat com sigui 
possible, per realitzar l’exploració conjunta. 
En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.

Què és el RUMI?
És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut 
i DGAIA).
Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:
• Es registren els casos que

es detecten als diferents 

• Es pot consultar si un cas
(certesaosospita)té
antecedents de maltracta-
ments previs en altres
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del maltractament infantil
per a professionals de

Consells d’actuació davant

centres sanitaris 

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

Dispositius d’atenció  
primària i comunitària

Valoració clínica i social 
Equip multidisciplinari

Sospita de maltractament 
lleu / moderat

Sospita de maltractament 
greu

Urgències hospitalàries

116 111

Consulta prèvia
al RUMI sobre  
maltractaments

anteriors

NOTIFICACIÓ Comunicació
telefònica 
prèvia

DGAIA-UDEPMIRUMI

SERVEIS
SOCIALS BÀSICS
(atenció primària

i altres)

Jutjat
guàrdia

Fiscalia
menors

1

Coordinar-se bé és important
• Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
• Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips

de la DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de
Menors i metges forenses, en cas d’abús sexual).

Trucar al telèfon Infància Respon 
• És el primer que s’ha de fer, sobretot en cas de maltractament

greu.
• Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita.
• Per tal que la DGAIA pugui reactivar els seus serveis (EVAMI,

en cas urgent i/o EAIA).
• Per assegurar el seguiment i la protecció de l’infant o jove

després de l’alta hospitalària.

900 300 777

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

És el primer que s’ha de fer.
En cas d’abús sexual, trasllat del metge o metgessa forense a l’hospital tan aviat com sigui 
possible, per realitzar l’exploració conjunta. 
En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.

Què és el RUMI?
És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut 
i DGAIA).
Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:
• Es registren els casos que

es detecten als diferents 

• Es pot consultar si un cas
(certesaosospita)té
antecedents de maltracta-
ments previs en altres
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del maltractament infantil
per a professionals de

Consells d’actuació davant

centres sanitaris 

És el registre unificat de 
maltractaments infantils 
(Departament de Salut i 
DGAIA).

Els professionals han de 
registrar-hi els casos.

És una eina on:

  Es registren els casos que 
es detecten en els diferents 
dispositius sanitaris de 
Catalunya.

  Es pot consultar si un 
cas (certesa o sospita) 
té  antecedents de 
maltrataments previs en 
altres centres sanitaris.

Atenció mèdica urgent Atenció mèdica no urgent

Si no és urgent

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

- Agressió esporàdica < 72 h
-  Abús sexual repetitiu amb  
darrer episodi < 72 h

- Aparició de símptomes recents
- Valoració de necessitat de protecció

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

- Agressió sexual > 72 h
-  Abús sexual repetitiu
- Valoració de necessitat de protecció

En cas d’abús sexual

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

Servei d’urgències hospitalari

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

Equip funcional d’experts

1. El primer que s’ha de fer és trucar InfanciaRespon 116 111
2. Derivació i assegurar l’arribada.
3. En cas de necessitat, cal avisar els cossos de seguretat.
4.  En cas d’abús sexual, el metge forense s’ha de traslladar a l’hospital tan aviat com sigui possible, per realitzar 

l’exploració conjuntament amb els professionals del centre.
5. Si cal valoració per a la protecció de l’infant, s’ha de trucar al 116 111.
6. La DGAIA decideix la mesura de protecció que cal prendre.

Dispositiu d’atenció primària 
comunitària i hospitalària

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

Procediment que cal seguir 
davant d’un maltractament

Procediment que cal seguir 
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●   Evitar la victimització secundària: cal que els professionals 
d’urgències i els metges forenses facin l’exploració 
conjuntament.

●   Diferenciar les actuacions següents:

Urgent: actuació duta a terme menys de 72 hores 
després del maltractament o l ’abús sexual. S’ha de derivar 
l’infant o adolescent al servei d’urgències dels hospitals de 
referència, que han d’avisar el metge forense.

No urgent: actuació duta a terme més de 72 hores 
després del maltractament o l’abús sexual. S’ha de derivar 
l’infant o adolescent a unitats especialitzades en abús 
sexual.

●   Amb els serveis interns de l’hospital (treball social i altres).
●   Amb els serveis externs (escola, serveis socials bàsics, equips de la 

DGAIA, Mossos d’Esquadra, jutjat de guàrdia, Fiscalia de Menors i 
metges forenses, en cas d’abús sexual).

ÉS EL PRIMER QUE S’HA DE FER, SOBRETOT EN CAS DE 
MALTRACTAMENT GREU...

●    Per fer conèixer a la DGAIA el cas de certesa o sospita de 
maltractament.

●   Per tal que la DGAIA pugui reactivar els seus serveis (EVAMI,  
en cas urgent, i/o EAIA).

●   Per assegurar el seguiment i la protecció de l’infant o adolescent 
després de l’alta hospitalària.


