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Abstract

Families at social risk are a significant group within the population using social
services, and basic social services have a central role in this intervention.

This article presents a research that aims to determine the intervention process
done to children and adolescents at risk in basic social services of the municipality
El Vallés Occidental. Itis a qualitative research basically following the framing of
action-research, using techniques to obtain information such as discussion groups

and case analysis.

Key words: Children at risk, child abuse, basic social services, family interven-

tion.

Introduccio

LLa infancia 1 ’adolescencia son objecte
d’atenci6 de les diferents administracions
publiques. El sistema de proteccio a la in-
fancia 1 ’adolescencia de Catalunya ha de
garantir la proteccid dels infants 1 adoles-
cents que es trobin en situacio de risc per
tal de disminuir o fer desapareixer aquella
situacio.

Catalunya t¢ competencies exclusives
en materia proteccid de menors 1 serveis
socials.” Iaprovacid 'any 2010 de la Llei
14/2010, dels Drets 1 les Oportunitats de
la Infancia 1 Adolescencia (LDOIA), va
suposar un aveng en la legislacio en mate-
ra d’mnfancia 1 adolescencia, que situa els
infants 1 adolescents com a subjectes de
drets 1 oportunitats. Aquesta llet inclou per
primera vegada tota la legislacio en mate-
ria de menors, tant la referent als menors
desprotegits 0 en risc com a la resta. La

LDOIA atorga als Serveis Socials Basics
(SSB) un paper fonamental en Patencio a
la infancia 1 P'adolescencia en situacio de
risc, especialment en aquells casos de risc
lleu o moderat.

El sistema catala de servets socials, 1
per tant també els SSB, va experimentar
també un avenc rellevant amb Paprovacio
de la llei de serveis socials de I'any 2007,
que havia de servir per establir els serveis
soctals com el quart pilar de 'Estat de Be-
nestar (juntament amb la sanitat, ’educa-
c10 1 les pensions). La crist economica que
pateix el nostre entorn, amb la correspo-
nent davallada d’ingressos de les diferents
administracions publiques, ha provocat
que el sistema de serveis socials no es
desenvolupt ni es doti de recursos com
preveia Pambiciosa llei de servets socials
de 2007.

No existeixen registres sobre els casos
d’infancia 1 adolescencia en risc lleu o

“ Article 166 de Estatut d’Autonomia de Catalunya de 2006.

*Ller 12/2007, d’11 d’octubre, de Servets Socials.
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moderat al territori catala. La interven-
ci6 primerenca en els casos de risc lleu
o moderat pot servir perque aquest desa-
paregui o es contingui, 1 els SSB desenvo-
lupen un paper fonamental en aquest
ambit.

La intervencié primerenca en
els casos de risc lleu o moderat
pot servir perque aquest desa-
paregui o es contingui, i els SSB
desenvolupen un paper fonamen-

tal en aquest ambit.

Diferents ens (administracions publi-
ques, Sindic de Greuges...) han realitzat
esforcos en la creacid de protocols d’in-
tervencio en situacions de desproteccio
mfantil, centrant-se, pero, més en els cir-
cuits d’atencid que no pas en ’accio
rehabilitadora. L’atencié a la infancia i
adolescencia en risc des dels SSB és un
tema poc estudiat 1 avaluat.

s en aquest context que es planteja
una investigacio sobre la manera com
s’interve en els casos d’infancia 1 adoles-
cencia en risc ens els SSB d’un municipi
mitja de la comarca del Valles Occiden-
tal.

Per tal de respondre a aquesta pre-
gunta s’ha triat una metodologia princi-
palment qualitativa consistent en la
realitzacio de dos grups de discussio amb
els tecnics dels SSB del municipi que in-
tervenen en casos d’infancia 1 adolescen-
cia en risc, 1 Panalisi de 10 casos atesos pel
servei.
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1. La recerca
1.1. Objectius

Recerca 1 practica han d’anar lligades
en ambit dels serveis socials. Per aquest
motiu ens varem plantejar desenvolupar
una recerca centrada en un context particu-
lar amb la finalitat de millorar el coneixe-
ment sobre el proces d’mtervencid amb la
infancia 1 'adolescéncia en risc al municipi,
aixi com per dibuixar orientacions sobre
possibles millores en aquest procés. La re-
cerca es va dur a terme el primer semes-
tre de I’any 2014 en el municipi de
Montcada 1 Reixac de la comarca del Valles
Occidental, amb una poblacié de 34.390
habitants (Idescat 2014) 1, per tant, amb
competencies en la prestacio dels SSB.

La investigacio presenta dos objectius:

® Coneixer el procés d’intervencio des

dels SSB del municipt en els casos
d’infancia 1 adolescencia en risc.

® Coneixer les bones practiques exis-

tents en el treball amb families en
casos d’infancia 1 adolescencia en risc.

1.2. Disseny de la recerca

Els metodes que s’han fet servir en
aquesta recerca soOn basicament de caire
qualitatiu, seguint enquadrament de la
investigacio-accio. Hem escollit aquest
metode perque comporta apropar-se a la
realitat vinculant el canvi 1 el coneixement,
1 suposa convertir els técnics en els prota-
gonistes de la recerca.

Es van dissenyar dos tipus de grup de
discussio segons la seva finalitat. Un pri-
mer grup de discussi6 (G1) tenia com a
finalitat coné¢ixer la metodologia d’inter-
vencid que es fa servir amb aquests ca-
sos. Un segon grup de discussio (G2) tenta



com a finalitat la devolucid dels resultats
obtinguts en I"analisi de la informacio ob-
tinguda al G1 1 'analist dels casos propo-
sats pels equips.

Es van escollir quatre aspectes o dimen-
stons a investigar en el G1: el concepte
d’infancia 1 adolescéncia en risc, les com-
petencies parentals, el metode d’nterven-
ci0, 1 les dificultats en la intervencio 1
propostes de millora.

S’ha analitzat una mostra intencionada
de 10 casos d’infancia o adolescencia en
risc. Iis va demanar als dos EBAS (Equip
Basic d’Atencio Social) que intervenen
amb infancia 1 adolescencia en risc que dis-
cutissin en equip 1 proposessin: 2 casos d’in-
fancia o adolescencia en risc greu, 2 casos
en risc lleu 1 1 cas de risc on tinguessin
dubte sobre la gravetat.

Per a 'analisi dels casos es va crear una
graella amb la informaci6 basica a recollir
de cadascun d’ells. Es va obtenir la informa-
c16 tant de aplicatiu informatic de gestid
d’expedients del consistort com del registre
en format paper de Pexpedient fisic del cas.

A la recerca hi van participar sis tec-
nics del servei que intervenien en els ca-
sos d’infancia 1 adolescencia en risc (un va
declinar 'oferta). Totes les tecniques eren
dones, d’entre 32 1 47 anys, 3 educadores
socials 1 3 treballadores socials, 1 totes eren
al servei fa més de quatre anys.

2. Resultats

Tot seguit presentem els principals re-
sultats del primer objectiu de la recerca.

Lextensio d’aquest article no permet in-
cloure-hi 'apartat de bones practiques.

2.1. Concepte d’infancia i adolescén-
cia en risc

Existeix un alt coneixement per part de
les participants del concepte d’infancia 1
adolescencia en risc. Va apareixer el con-
cepte de necessitats basiques dels infants,
aixi com aspectes relacionats amb el con-
text 1 Pevolucio historica del concepte.

La valorac16 del risc es fa mitjangant la
valoracio dels indicadors 1 factors de risc 1
proteccio. No existeix, pero, unanimitat en
els instruments utilitzats per a aquesta va-
loracid. S’estan fent servir tres llistats in-
dicadors 1 factors de risc 1 proteccio dife-
rents: un llistat proposat per TEAIA (Equip
d’Atenci6 a la Infancia 1 ’Adolescencia) del
territori, un altre procedent del Protocol
del Consell Comarcal del Valles Occiden-
tal (2007), 1 per ultim els llistats aprovats
pel Departament de Benestar Social 1 Fa-
milia de la Generalitat de Catalunya® més
recentment.

La classificacio dels casos en funcio del
nivell de risc coincideix amb la classifica-
ci6 de la LDOTA. Els casos considerats
amb risc lleu 0 moderat son aquells en que
no es valora la necessitat de separacio de
I'infant o adolescent del nucli, 1 els de risc
greu aquells en que es valora una situacio
de desemparament o bé la intervencio re-
alitzada des dels SSB no ha produit millo-
res en el cas.

Es percep més senzill identificar les si-
tuacions de risc greu (amb presencia de

'Ordre BSEF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors de proteccid

dels infants 1 adolescents.
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maltractament fisic, abus sexual...) que
les situacions de risc lleu 1 moderat, en
les quals les valoracions tenen molts meés
matisos.

2.2. Competencies parentals

La capacitat de generar vincle afectiu
amb Pinfant i d’expressar afecte son les
capacitats parentals valorades amb més
rellevancia, 1 cal esmentar també les que
tenen a veurc amb les habilitats per a au-
tonomia personal.

Altres habilitats parentals que van
apareixer son: capacitat d’escolta 1 comu-
nicacio, capacitat per entendre l’etapa
evolutiva de Pinfant, capacitat de posar li-
mits 1 acord en la parella sobre 'educacio
dels fills.

No existeix un llistat de competencies
parentals ni un instrument de recollida de
la informaci6 a ’hora d’intervenir amb les
families amb infancia en risc. La valora-
c10 de les habilitats parentals es fa a partir
de Pobservacio (principalment al despatx)
1 de les informacions d’altres serveis.

2.3. Metode d’intervencid

I.a familia 1 els diferents serveis que
intervenen en l'atencio als infants son les
principals fonts d’informacié per a la rea-
litzacio de Pestudi en els casos d’infancia
en risc. Es contrasta la informacio que
s’obté de la familia (a través d’entrevistes
1 visites a domicili, basicament) amb I'ob-
tinguda des d’altres servets, principalment
centres educatius, centres d’estimulacio
precog, centres de salut (també mental),
centres oberts...

En els casos estudiats, els serveis que
han proporcionat informacié per a Pex-
ploracid en meés casos han estat els cen-
tres educatius (9 casos) i CSMIJ® (8). Els
altres servets es troben a molta distancia
(Vegeu taula 1).

Iexploracié familiar comenca normal-
ment per les persones que viuen en el nu-
cli de convivencia, sovint ¢s la mare de
I'infant la primera persona que s’explora,
ja que €s qui assisteix amb meés frequencia
als SSB. Ein tots els casos estudiats s’ha
entrevistat la mare durant 'estudi.

En el cas de progenitors separats va
quedar pales que en algunes ocasions es
té poc en compte el progenitor no convi-
vent, sovint el pare, o fins 1 tot no se’l
coneix. Només en 4 dels 10 casos estudi-
ats s’ha entrevistat el pare de I'infant o
I’adolescent.

No existeix un model sistematitzat d’ex-
ploracié familiar en que constin els requi-
sits minims per fer-la. Les participants
reconeixen que caldria explorar sistemati-
cament la familia extensa que estigui vin-
culada 1 sigui rellevant per a I'infant. La
familia extensa ha estat poc explorada en
els casos estudiats, només en 3 casos s’ha
entrevistat altres membres de la familia.

La manca de col-laboracio de la familia
és un aspecte que influeix en gran mesura
en el procés d'intervenci6. La manca d’as-
sistencia de la familia a les entrevistes pro-
gramades o la seva anullaci6 dificulta el
proces d’investigacio 1 obtencio d’informa-
ci6 1 el pot allargar en el temps.

* Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.
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La intervencio amb la infancia i I’adolescéncia

En 9 dels 10 casos estudiats existeix
absentisme en les entrevistes o visites a
domicilt programades, que va des del 16
al 51%, 1 en la meitat dels casos esta per
sobre del 25%. Tan sols en un dels casos
no se n’ha produit.

Poques vegades s’obté infor-
macio directa de Pinfant o ’ado-
lescent.

Poques vegades s’obté informacio di-
recta de P'infant o Padolescent. En la ma-
joria de casos s’entén que existeixen serveis
en que l'infant ja hi esta vinculat 1 dels
quals es pot obtenir la mformacid necessa-
ria, 1 que la incorporacié d’un nou professio-
nal pot ser contraproduent per a I'infant.

Només 4 dels infants o adolescents en
situacio de risc dels casos estudiats han
estat entrevistats durant la intervencio. De
vegades es pot observar 'infant durant les
entrevistes amb els seus progenitors o en
les visites a domicili. Es té en compte 'edat
de Iinfant, 1 s’entrevisten més sovint in-
fants més grans o adolescents.

No existeix un temps pautat per dedi-
car a la verificacio de la situacio de risc ni
al seu estudi. Les professionals intervenen
durant Pestudi amb més o menys celeritat
en funcid de la percepcid de gravetat de
la situaci6 de risc.

El diagnostic ¢s entés com una inter-
pretacio de la realitat, de la informacio
obtinguda, 1 com a tal interpretacio li re-
coneixen una part subjectiva. S’entén que
el diagnostic recull tota la informacid que
s’ha obtingut durant 'estudi.

Per a la confeccio del diagnostic s’han
de tenir en compte molts aspectes que van
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més enlla de només la situacio de P'infant:
la predisposicio 1 colllaboraci6 dels pares,
la voluntat de canvi, el compliment de els
activitats que s’han proposat durant el
proces...

En general els diagnostics de les famili-
es amb que s’intervé no es documenten
per escrit, st no ¢s que s’hagin hagut de
realitzar informes de derivacio o informa-
c10: DGAIA (Direccid General d’Atencio
a la Infancia 1 ’Adolescencia) o EATA, Fis-
calia, jutjats... Cal clarificar, pero, que st
bé en els informes de derivacio a PEAIA
existeix un apartat de diagnostic, en els
casos estudiats en que existia aquest in-
forme el diagnostic era més una valoracio
de la gravetat de la situacio de risc que no
pas una interpretacio de la situacid orien-
tada a la intervenci6. Només en els 6 ca-
sos en que existeixen informes a d’altres
instancies (HAIA, DGAIA 1 Fiscalia de
menors) trobem aquesta valoracio del risc
per escrit. D’altra banda, només en 4 dels
10 casos estudiats existeix la valoracio per
escrit dels indicadors de risc 1 els factors
de risc 1 proteccio. En tots quatre casos
s’han fet servir els llistats que proposa
PEATA.

S’entén la formulacio del diagnostic
orientada al canvi de la situacio, 1 en aquest
sentit és necessari compartir-lo amb la fa-
milia. La comunicacio del diagnostic a la
familia, pero, s’ha de fer amb cura, tenint
en compte cls seus temps 1 plantejats com
a hipotesis. Fer-ho d’una manera abrupta
pot enterbolir o trencar la intervencio.

La planificacio de la intervencio es for-
mula en base al diagnostic social previ. Els
objectius d’intervencio es formulen de
manera implicita 1 poques vegades es do-
cumenten.



En la majoria de casos les interven-
cions del pla de treball no estan temporit-
zades. En 2 dels 10 casos estudiats existeix
per escrit la formulacio d’un pla de tre-
ball. Es tracta d’una planificacio molt ge-
nerica que barreja els objectius amb les
accions. En ambdoés hi consta que la tem-
poritzacio de la planificacié ¢s de tres
mesos, pero hi manca P'avaluacid corres-
ponent. En algunes ocasions (3) es docu-
menta 1 signa el “contracte” d’intervencio
entre la familia 1 el servei.

A les families ateses se les informa poc
1 parcialment del pla de treball. General-
ment es comuniquen les accions a realit-
zar 1 no tant els objectius pels quals es
realitzen. Aquesta manca de claredat en la
informacio a la familia sobre el pla d’in-
tervencio pot ser generador de conflictes
quan la familia compleix amb totes les ac-
cions planificades, pero tot 1 aixi no s’as-
soleixen els objectius de la intervencio.

I’analisi dels registres de les interven-
cions realitzades en els diferents casos ens
mostra que en moltes ocasions els tecnics
formulen objectius 1 accions a realitzar amb
una temporalitat establerta, pero aquests
es registren dins Pactivitat realitzada (en-
trevista, visita a domicili, reunio de coor-
dinacio...) 1 no dins un apartat concret de
planificacio, cosa que dificulta la seva cerca
1 avaluacio.

Totes les intervencions que es realitza-
ven amb les families en aquell moment es
desenvolupaven a nivell individual 1 fami-
liar. I’entrevista €s la tecnica més empra-
da amb diferencia, que pot tenir diferents
objectius (mediacio, exploracio, escolta 1
contencio, reflexio...) 1 on es poden treba-
llar diferents aspectes: conscienciacio, ha-
bilitats parentals, gestio de la llar...

La intervencid al domicili es valora
molt positivament pero s’utilitza puntual-
ment per manca de temps. En 9 dels 10
casos estudiats s’han fet visites domicilia-
ries, pero cal remarcar que el nombre de
visites ¢és significativament menor al na-
mero d’entrevistes realitzades (272 entre-
vistes per 24 visites a domicili).

La majoria de les intervencions al do-
micili son de caracter exploratort 1 de di-
agnostic, 1 no tant d’intervencio, que
requereixen mes intensitat.

La intervencio al domicili per part de
treballadores familiars es valora positiva
per a tasques concretes 1 delimitades: ga-
rantir I’assistencia escolar, millorar la higi-
ene de la llar o d’algun membre de la
familia, com a descarrega familiar... Cal
disposar de treballadores familiars amb un
perfil professional especific 1 formacio en
atencio a la familia per garantir la qualitat
del servet.

FEn 3 dels 10 casos estudiats els SSB han
activat un SAD (Servei d’Atencio Domi-
ciliaria), dut a terme per una treballadora
familiar, basicament per garantir I'assisten-
cia escolar 1 també de catre exploratori de
la realitat familiar en el domicili.

La intervencio grupal amb les families
¢s ben valorada 1 desitjada; no es realitza,
pero, per manca de temps 1 d’encarrec ins-
titucional. Pero apareix també el factor
d’acomodacio de les professionals a la in-
tervencio individual, en la qual se senten
tecnicament més segures.

En 2 dels 10 casos estudiats s’ha fet
servir la intervencié grupal amb els pares
dels menors. Cal dir que el programa d’in-
tervencio grupal amb mares 1 pares d’ado-
lescents fa anys que ja no es duu a terme
al municipi.
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La intervencio des dels SSB inclou tam-
bé ’activacio de diferents recursos externs
(CSMA,* CSMIJ,” CAS...) 1 la tramitacio
de diferents ajuts economics. En aquest
sentit, cal remarcar que en 7 dels 10 casos
estudiats els SSB han realitzat algun tipus
d’ajut economic, els conceptes dels quals
son: de subsistencia (habitatge, subministra-
ments, alimentacio 1 vestit), menjador esco-
lar, reforc escolar 1 activitats extraescolars.
Son, doncs, contextos familiars en situa-
ci6 de pobresa economica.®

I.a durada de la intervencio no esta esti-
pulada. Tots els casos estudiats es trobaven
actius en el moment de Pestudi (maig 2014).
ILa durada de la intervencio s’ha calculat en
mesos des de la deteccio de la possible situ-
acio de risc fins al maig de 2014. T.a manca
de plans de treball documentats 1 de con-
crecto en els registres sobre I'obertura 1
tancament de I'expedient tmpossibilita la
realitzacio d’un altre tipus de calcul. T.a du-
rada de les mntervencions va dels 7 als 64
mesos, 1 quatre casos superen els 58 mesos
d’intervencio. Les tecniques valoren conve-
nient establir un termint en la intervencio.

En relacio amb la intensitat de la inter-
vencio des dels SSB, si calculem la mitja-
na mensual d’intervencions, en 6 dels 10
casos estudiats s’ha realitzat almenys una
entrevista amb algun membre de la fami-
lia o visita a domicili al mes durant tots els
mesos d’intervencid.

S’entén que els servets socials especia-
litzats poden tancar un cas d’infancia en
risc si no s’obtenen resultats en la inter-
vencio encara que persisteixin certs indi-
cadors de risc, pero que els SSB no ho
poden fer degut a la responsabilitat que
ostenten. Les participants en la investiga-
ci6 es perceben com el recurs final i més
proper als infants 1 adolescents 1 els costa
plantejar un tancament de la intervencio
mentre existeixin indicadors de risc, enca-
ra que aquests siguin de caracter lleu o
moderat, 1 que la intervencio des dels SSB
no hagi aconseguit disminuir. Entenen que
els SSB han de realitzar el seguiment dels
casos d’infancia, encara que sigui d’una
manera indirecta 0 menys ntensiva.

En un mateix cas hi poden intervenir
molts servets diferents (centre educatius,
CSMIJ, centres oberts...). La intervencio ha
de ser sempre coordinada entre els diferents
serveis 1 la funcio dels SSB es veu com
aglutinadora 1 frontissa dels diferents servets.

Ens els casos estudiats es fa pales el gran
nombre de gestions, coordinacions 1 reu-
nions que els tecnics dels SSB realitzen amb
d’altres servets. En 9 dels 10 casos el nom-
bre de gestions/coordinacions supera amb
escreix el nombre d’entrevistes realitzades,
i en 4 suposen més del doble.

No existeix un sistema d’avaluacio sis-
tematitzat de la intervencid ni aquesta es
documenta. Ein cap dels 10 casos estudiats

¢ Centre de Salut Mental d’Adults.

"Centre d’Atencid 1 Seguiment de drogodependencies.

¥ La normativa sobre prestacions economiques dels SSB del municipi estableix FIRSC (Indicador de Renda
de Suficiéncia de Catalunya) coma topall d’ingressos per a poder ser beneficiari d’un ajut economic per part
dels SSB. Aixi, els ingressos maxims que pot tenir una persona sola son el 100 % de PIRSC (569,12 € /mes

per 'any 2014), que es veuran incrementats pel factor multiplicador 0,3 per cada altre membre del nuchi
familiar. Els ingressos maxims d’una familia formada per una parella amb dos menors serien de 1081,33 €/

mes.
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esta documentada I'avaluacio de la inter-
vencio com a tal: indicadors d’avaluacio,
valors desitjats...

De la mateixa manera que en la planifi-
cacio hi consten més aviat accions 1 no ob-
jectius, a ’hora de l'avaluacio es tendeix a
avaluar la realitzacié de les activitats, no
la consecucio de I'objectiu. No s’avalua
Peficacia 1 eficiencia de les intervencions.

I avaluacio de la intervencid es comuni-
ca a la famiha en els casos en que es deriva
el cas a una instancia superior (DGAIA,
EATA). En els casos on la situacio de risc
s’ha reduit o desaparegut, no es comunica
a la familia de manera sistematica.

2.4. Dificultats i propostes de millora

Existeixen elements de Porganitzaciod
que afecten la intervencio amb les fami-
lies, com pot ser 'horari d’atencio del ser-
vel (només en horari de mati). La carrega
professional es percep com massa eleva-
da 1 per tant no permet intervenir amb el
nivell de profunditat 1 qualitat desitjat.

T.a relacio amb els diferents serveis que
mtervenen amb Pinfant és viscuda en al-
gunes ocasions amb certa dificultat. Un dels
principals problemes ¢s la comunicacio de
possibles situacions de risc als SSB: de vega-
des es fa tard, no es fan servir els circuits
establerts o proporcionen als SSB nformacio
que pretenen que no sigui utilitzada.

Es proposa continuar potenciant el
treball en xarxa amb els diferents inte-
grants del sistema de proteccio.

3. Conclusions

Existeix un grau elevat d’expertesa per
part de les participants en Pestudi en 'am-
bit de la intervencio de la infancia 1 Padoles-

cencia en risc. Els circuits sén coneguts i
aplicats amb diligencia a ’hora de valorar
la gravetat del risc 1 la utilitzacio d’un o
altre circuit.

Trobem una situacio diferent en el pro-
cés d’intervencio posterior a la confirma-
c16 de la situacio de risc. Queda pales que
la mtervencio amb les families es fa d’una
manera poc pautada 1 documentada. La
inexistencia de diagnostics socials docu-
mentats, per exemple, dificulta la planifi-
cacio 1 avaluacio de la intervencio 1 la
valoracio de la seva eficacia 1 eficiéncia.

Iexistencia d’etnes que estructuressin
cl procés (circuit clar d’atencid en els SSB
amb temporitzacio per a cada etapa del
procées, instruments d’avaluacio de com-
petencies parentals, manuals, etc.) facili-
taria la tasca dels tecnics 1 serviria de guia
per a la intervencio. Els coneixements tec-
nics 1 experiencia professional de les par-
ticipants es veuen reflectits en els resultats
(en Penumeracid 1 avaluacio de les capaci-
tats parentals o el marc de valoracio de
les situacions de risc, per exemple) 1 en la
intervencio amb les families. La utilitzacio
d’instruments consensuats, agils 1 senzills
incrementaria la qualitat en la interven-
ci0, 1 seria especialment util en el cas de la
incorporacio a 'equip de nous professio-
nals amb menys experiéncia o expertesa.

La manca de recursos (temps, princi-
palment) és considerada per les tecniques
una de les causes per les quals la interven-
c10 amb la infancia en risc és molt opera-
tiva 1 poc pensada 1 reflexionada. Gaudir
de més temps per a 'atencio als casos afa-
voriria el treball més reflextu 1 elaborat.

Les professionals tenen la sensacio que
la seva intervencio ¢s esbiaixada 1 amb
poca intensitat. Es fa necessart reformular
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la intervencié amb les families, no només
en termes de quantitat, sind de qualitat 1
d’eficacia. En aquest sentit, caldria cercar
oportunitats d’atencio grupal a les famili-
es del municipi, tant pels propis professio-
nals del servei com mitjangant sinergies
amb altres entitats amb les quals es po-
guessin establir col-laboracions.

L’analist de casos reflecteix la gran com-
plexitat que presenten la majoria. Es trac-
ta de families amb presencia de moltes
problematiques: trastorn mental en adults
1 infants, violencia masclista 1 familiar, di-
ficultats economiques greus, desocupacio...
La mtervencio en aquestes situacions no
es pot plantejar sino des del treball inter-
disciplinari 1 en xarxa.

A més, la intervencid amb la infancia
en risc des dels SSB no es pot concebre sen-
se una orientacié comunitaria que requereix
la col'laboracio dels diferents serveis que
atenen els infants. Aquesta collaboracid
comporta un gran nombre de gestions 1
coordinacions imprescindibles per a la in-
tervencio. Les dificultats en el treball en
xarxa i per a la coresponsabilitzacio de tots
cls agents intervinents queden reflectides
en els resultats.

La intervencio amb la infancia 1 ’adoles-
cencia en risc €s un camp complex degut a
les implicacions que comporta intervenir
amb una poblacio tant vulnerable 1 on 'agi-
litat en la intervencio és imprescindible per
tal d’evitar situacions de desproteccio més
greus. Bl sistema de servets socials, 1 els
SSB en particular, estan patint una satura-
cio per Paugment de demanda en relacio a
la situacid economica que ens envolta.
L’aprovacié de la LDOIA va incloure
modificacions (la desaparicio de la mesu-
ra d’atencio en la familia propia, per exem-
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ple) que doten de més competencies en
materia d’infancia en risc els SSB sense
dotar-los, pero, de més recursos. Les no-
ves competencies, sumades a Iescassetat
de recursos 1 'augment de la demanda,
conviden a repensar 'atencio a la infancia
1 Padolescencia en risc.

Els SSB son servets d’atencio basica en
que s’atenen una gran quantitat de pro-
blematiques diverses amb diferents nivells
d’intervencio. La infancia en risc n’és una,
classificada com a col'lectiu amb necessi-
tats d’atencio especial, 1 es planteja la ne-
cessitat de crear equips especialitzats dins
els SSB que puguin dur a terme una inter-
vencio mes adequada.

La LDOIA en el seu article 83.2 ator-
ca al departament de la Generalitat com-
petent en materia d’infancia 1 adolesceéncia
la promoci6 de 'establiment de protocols
que assegurin una atencio integral dels di-
ferents serveis, departaments 1 administra-
cions implicats en la prevencio 1 la deteccid
dels maltractaments a infants 1 adolescents.
La Generalitat de Catalunya ha promulgat
diversos protocols d’actuaci6 en Pambit de
la proteccid a la infancia 1 'adolescencia
de caracter parcial o sectorial: Protocol d’ac-
tuacid per prevenir la mutilacio genital femenina
(2007), Protocol d’actuacia clinicoassistencial de
maltractaments aguts a la infancia (2008) 1
Protocol per a la deteccid i seguiment de les situ-
acions de dificultat en lalimentacid d’infants i
adolescents (2013). Per una altra banda, exis-
teix el Protocol marc d’actuacions en casos d’abn-
sos sexuals i altres maltractaments grens a infants
i adolescents (2006), impulsat pel Sindic de
Greuges de Catalunya, que ¢s el que es fa
servir principalment. L.a manca d’un pro-
tocol unic 1 complet (que inclogui totes les
possibles situacions de risc 1 els diferents



circuits) ¢s una dificultat amb que es tro-
ben els agents que intervenen en I'ambit
de la infancia 1 'adolescencia en risc a
Catalunya.

La manca d’un protocol unic i
complet (que inclogui totes les
possibles situacions de risc 1 els
diferents circuits) és una difi-
cultat amb qué es troben els
agents que intervenen en Pambit
de la infancia i Padolescéncia en

risc a Catalunya.

Aquesta mancanga ha generat que al-
tres administracions (diputacions 1 consells
comarcals, principalment) impulsin dife-
rents protocols d’actuacio en aquesta ma-
teria, que poden distar significativament
els uns dels altres en la manera d’afrontar
les diferents situacions de risc 1 fins 1 tot

generen confusié en les relacions entre els
diferents agents intervinents 1 la DGAIA.
De la mateixa manera, és paradoxal que el
protocol marc que es fa servir per als ca-
sos de maltractaments greus hagt estat
impulsat pel Sindic de Greuges 1 no per la
mateixa DGATA.

Altres administracions publiques de
’Estat espanyol han desenvolupat docu-
ments complets 1 ttils que inclouen els ins-
truments per a la valoracio del risc, els
diferents circuits d’atencio, els procediments,
aixi com orientacions 1 bones practiques per
a la intervencio per a la preservacio fami-
liar” Urgeix que des de la DGAIA es lideri
I’elaboracio d’un protocol consensuat, aixi
com d’instruments similars als esmentats
anteriorment, adaptats al sistema catala de
serveis socials 1 al nostre marc legal, per
tal de millorar 1 consolidar el nostre siste-
ma de proteccio a la infancia 1 'adoles-
cencia.

? Diputacion Foral de Alava (2004), Diputacién Foral de Bizkaia (2005), Gobierno de Cantabria (2008),
Gobierno de Navarra (2004), Gobierno del Principado de Asturias (2008), Gobierno Vasco (2011), o la

Junta de Castilla y Le6n (2000 i 2010).
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