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En aquest article es presenta la Unitat Basica d’Atenci6 Intensiva com un nou
recurs dins dels serveis socials d’atencid primaria de ’Ajuntament de ’Hospitalet
per atendre families amb infants en situacié de risc. Se n’exposen les principals
caracteristiques, suposits practics, aixi com conclusions obtingudes des que es va
crear al 2012.
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Abstract

This article presents the Intensive CareBasic Unit as a new resource in primary
care social services in the City of L’Hospitalet, to assist families with children at
risk. Here, its main characteristics, practical examples and conclusions from its
creation in 2012 are exhibited.
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APROXIMACIO TEORICA
1. Justificacio:

Els motius que porten PArea de Ben-
estar 1 Families de PAjuntament de 'Hos-
pitalet a crear un dispositiu dins dels Serveis
Socials Basics (SSB) que atengui la mnfan-
cia en risc 1 les seves families responen als
diferents canvis en la legislacio (Llei 14/
2010 LDOIA 1 Llei 12/2007, de serveis
socials) 1 a necessitats organitzatives:

® L’increment de competencia que es-
tableix la llet d’infancia sense modifi-
cacio de ratios corresponent.

® L’increment constant de les deman-
des a l'atenci6 primaria, de la croni-
citat dels casos, etc., com a resultat
del context de crist economica labo-
ral 1 soctal, aixi com dels majors defi-
cits del sistema public de proteccio
social, de sanitat 1 d’educacio.

B Iexcessiva polivalencia dels serveis
socials.

® La practica impossibilitat per fer trac-
taments intensius amb les persones
ateses.

m Ta creacio d’una Comissio d’Infan-
cia a PArea de Benestar i Familia, per
analitzar la situacio detectada 1 fer
propostes organitzatives.

Fs en aquest context que 'any 2012 es
valora necessart implementar un disposi-
tiu que permeti atendre dins dels matei-
x0s SSB de manera més intensiva la
infancia en risc 1 la seva familia.

2. Objectiu:

L’objectiu general de la UBAI és
treballar per disminuir la situacié de

risc dels infants/adolescents oferint
un tractament intensiu a les families
derivades de les Arees Basiques de
Serveis Socials (ABSS) de I"Hospitalet.

LLa hipotesi que sustenta la creacid de
la Unitat és que, amb un treball intensiu
basat en el model d’ajuda, suport 1 acom-
panyament a les families amb infants en
sttuacio de risc, es podran potenciar les
capacitats de les persones ateses 1 els indi-
cadors detectats disminuiran.

3. A qui s’adreca

S’adreca a families residents a 'Hospi-
talet, ateses per les ABSS, amb infants/
adolescents en situacid de risc (tal com
defineix Particle 102 de la Lle1 14/2010
de maig: “s’entén per situacio de risc la
situacio en que el desenvolupament 1 el
benestar de I'tnfant o I'adolescent es ve-
uen limitats o perjudicats per qualsevol
circumstancia personal, social o familiar,
sempre que per a la proteccio efectiva de
Iinfant o 'adolescent no calgui la separa-
ci0 del nucli famihiar”). Cal destacar la
necessitat que hi hagi certa consciéncia
de les seves dificultats 1 implicacio posi-
tiva en el seu procés de millora perque
amb la intervencio intensiva hi hagi pre-
visio de disminuir o eliminar aquesta
situacio de risc.

4. Caracteristiques de la UBAI

4.1 Composicio

Els perfils professionals dels tecnics que
integren aquesta unitat de manera znzerdis-
ciplinaria son: 3 treballadors socials, 3 edu-
cadors socials 1 3 psicolegs. D’aquesta
manera es treballa conjuntament la valo-
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raci6é diagnostica, Pelaboracid del pla de
treball, el tractament social 1 educatiu de
suport 1 'avaluacio, especialment en els
ambits que son propis de cada disciplina.

4.2 Intensitat en la intervencio

Entesa la intervencid intensiva com
aquella que exigeix un augment continuat
pel que fa a inversio dels temps dels tec-
nics socials en relacido amb allo que s’esta
treballant amb una familia des de les ABSS,
aquesta intervencid es caracteritza per:

® La continuitat sostinguda en el temps
1 programada en funcio del Pla de
Treball. Sovint les ABSS treballen els
casos de manera intensiva, pero la
universalitat d’accés als serveis so-
cials (que suposa un augment de la
demanda) dificulta poder mantenir-
la durant el periode que es considera
adient o necessari.

® La dedicacié del temps dels tecnics
socials, diferenciant el de la interven-
c16 directa 1 indirecta.

® La freqiiéncia, definida pel nombre
d’intervencions directes o indirectes
realitzades amb la familia durant el
periode d’intervencio (un any).

® La flexibilitat 1 la disponibilitat,
ates que s’adapta la intervencio a la
multiplicitat de situacions 1 realitats
que tenen els infants 1 llurs families:
motivacions, ritmes, horaris... Iis pro-
cura tenir una presencia continuada
a la seva dinamica de funcionament
fent una aproximacié al seu espat
habitual (domicili, barri, altres ser-
veis...) 1 facilitant accessibilitat.

® LLa rapidesa 1 ’adequacié de Ia res-
posta al ritme de la familia, marcada
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per 3 factors: objectius plantejats des
de PABSS, la temporalitat marcada
pel projecte UBAI (intervencio amb
la familia durant un any aproxima-
dament), 1 la resposta de la familia.

Les eines utilitzades per a treballar amb
aquesta intensitat son les propies del tre-
ball social, 1 destaquen especialment el
paper de 'equip interdisciplinari, el pla de
treball com a estructurador de la interven-
cio, el pla de millora com a instrument
coresponsabilitzador de la familia 1 la in-
versio de temps en crear xarxa per conti-
nuar donant suport més enlla de la
presencia de la UBAL

4.3 Temporalitat

El pla de treball inicial proposat des
de les ABSS en el moment de la dertvacio
marca els objectius a assolir per la UBAI
tenint en compte la temporalitat de la in-
tervencio 1 que no ¢és un recurs finalista.
Durant el temps que dura la interven-
c16 es fan avaluacions del pla de treball
per valorar Passoliment dels objectius es-
tablerts respecte als indicadors de risc de-
tectats inicialment.
Un cop s’acaba la nostra intervencio
es valora st la situacio de risc s’ha vist modi-
ficada. En funcio d’aixo, es tanca el cas:
® Manteniment 1/o0 disminucio de la
situacio de risc: el cas torna a PABSS
amb un afegit d’informacié que com-
pleta el diagnostic inicial 1 amb orienta-
ctons sobre aquells aspectes en que
es pot incidir 1/o continuar treballant.

® Augment de la situacio de risc: el cas
s’interconsulta amb els serveis socials
especialitzats (EATA), fent-ne la de-
rivacio per la valoracid d’un possible
desemparament.



APROXIMACIO PRACTICA

5. Perfil de la poblacid atesa

Des de Poctubre de 2012, en que la
UBAI 1nicia la intervencié amb families
derivades per part de les ABSS, fins al
desembre de 2014 han estat derivats 228

infants/adolescents en situacid de risc (111
families), dels quals s’ha intervingut amb
210 (101 families).

Tot seguit es mostren algunes dades
sobre el perfil dels menors 1 families ate-
ses, aixi com els principals factors i/0 in-
dicadors de risc.

Perfil dels menors i de les families ateses

Edat menors 0-6 anys 7-12 anys 13-18 anys
38% 32% 30%
Tipologia familiar Nuclear | Monoparental | Reconstituida| Extensa
33% 51% 13% 3%
Procedéncia Estat Resta America Africa Asia
mMenors espanyol d’Europa
75% 12% 8% 3%
Ingressos economics | Rendes Atur amb | Altres RMI... Atur sense
familiars de treball prestacid/ prestacions, sense | cap ingrés
(amb/sense subsidi pensions, prestacio | reconcgut
contracte)
40% 15% 22% 7% 16%

6. Exemples d’intervencid: inten-
sitat, treball en xarxa i inter-
disciplinaritat

Suposit practic 1
La familia ]. V. esta formada per cine men-

bres, dos adults i tres nens, tots dorigen gitano-

romanés. A inici de la intervencio els dos petits
tenien pocs mesos d'edat (prematurs), fet que els
requeria moltes atencions médigues des de dife-
rents serveis. La sttuacid socioeconomica era pre-
caria (vivien de la ferralla i de la mendicitat;
compartien pis ocupat amb altres persones del
malteix origen, dificultats idiomatigues...). La
derivacio a la UBAI es va fer conjuntament amb
PEAIA, perque es va defectar nna certa negli-

gencia (manca de compliment en el seguiment
médic, alimentacio inadequada) i per valorar en
un temps limitat si la familia podia millorar la
seva situacio i la dels menors.

La intervencio intensiva de la UBAI va su-
posar Pacompanyament a la familia, gue més
enlla de simbolica era fisica alla on calia, i en
especial als serveis d’atencio médica, gue dona-
ven missatges [ indicacions de vegades contfradic-
tories entre els hospitals i lambulatori. Amb la
preséncia dels professionals de la UBAIL a les
visites (i lajuda de la propia xarxa de suport
gue traduia) es van poder unificar les indicacions
médigues qne els donaven, i es van anar frans-
metent i explicant a la familia les logiques d’aten-
cio 7 les formes d'atendre als sens fills fins qne

RTS - Nim. 204 - Abril 2015 m



UBAI, una aposta per I’atencié a la infancia en risc

van poder entendre i asswmir la responsabilitat
per ells mateixos.

Awmb tres mesos d'intervencio es va observar
la bona vinculacio dels progenztors amb els fills,
descartar el desemparament i sitnar la proble-
matica principal en la pobresa i consegiient manca
de recursos materials 1 personals. Després dun
any i mig d'intervencid s’ha vist gue la familia
¢s practicanzent antononia en la seva relacio amb
els serveis de salut, i requereix només la supervi-
sid del técnic.

Aixi, cal destacar la implicacio dels tre-
balladors socials dels diferents serveis de
salut, Poportunitat d’establir contacte amb
diferents professionals de la xarxa que tre-
balla amb aquest collectiu (agraiment es-
pecial a la Xarxa Romest). La mobilitzaci6
professional realitzada per resoldre les di-
ticultats, com ara la documentacié (admai-
nistrativa, sanitaria, d’inscrpcid 1 padrod)
ha suposat canvis organitzatius 1 ha fet
emergir recursos dels quals se’n benefici-

en també altres families.

L’oportunitat d’establir contacte
amb diferents professionals de la
xarxa que treballa amb aquest

col‘lectiu.

Suposit practic 2

La familia C. M., formada per una parella
amb dos fills, va ser derivada a la UBAI per la
gran preocupacio dels referents d’ABSS, de [es-
cola 1 de lesplat per la sitwacio dels nens. Des-
prés que els menors visquessin experiéncies
tranmatiques al pais d’origen, a 'Hospitalet es
troben amb ['abséncia continnada dels progen:-
tors per les llargnes jornades laborals 1 les difi-
cultats per connectar amb les necessitats
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emoctonals dels fills. El malestar dels menors es
fa pales a escola ¢ a esplar, amb comporta-
ments agressins, insults, nerviosisme i conductes
de rise.

Les continnes coordinacions i vewnions entre
lescola, lesplai, terapenta i la UBAI permeten
coneixer ¢ abordar amb la familia aquells aspec-
tes observats en el dia a dia per la resta de ser-
vers. Bl treball coordinat i persistent dels diferents
serveis amb els progenitors (missatges commnns,
oferiment de suport, orientacions, estrategies) ha
sigut clan pergueé la familia hagi generat “pefits
grans canvis”, com ¢és el fet que la mare hag
reduit la jornada laboral per passar meés hores
amb els fills.

Agunest fet permet a la UBAI abordar les
dificultats del dia a dia amb els pares i per tant,
generar HOMS CANVIS que WO necessarianient son
visibles a curt termini a la resta de servers. De
fet, des del centre escolar (on passen miés hores els
menors 1 S'evidencia el sen malestar) confinuen
fenint moltes dificultats per contenir-los, fins al
punt de prevenre possibles expulsions.

A través de les rennions de xarxa el profes-
soral pot escoltar el que s'esta treballant sefma-
nalment amb els progenitors, que hi ha assisténcia,
bon vincle 1 avengos dels menors amb el server de
suport psicologic, que a l'esplai es defecta major
contencio i acceptacid dels lineits, i que els proge-
nitors col*laboren satisfactoriament en nna acti-
vital extraescolar diferent. Aixo permet la
vistbilitat dels canvis que fa la familia 1 qie po-
dreen passar desapercebuls (cada server sovint ven
nomeés la seva parcel-la); i en algunes ocasions
allewja langoixa d'aquells professionals niés ex-
posats al patiment dels menors.

I en algunes ocasions alleuja I’an-
goixa d’aquells professionals més

exposats al patiment dels menors.



El treball en xarxa, per tant, permet
sumar esforcos, 1 és espectalment util pel
que fa a la deteccid 1 valoracié conjunta
d’aspectes rellevants, la presa de decisions
compartida 1 la coheréncia de les diferents
intervencions. Alhora ’existéncia de la xar-
xa dona majors garanties de la continuitat
del seguiment 1 suport per part d’aquesta

un cop tinalitzi la intervencid de la UBAL

Suposit practic 3

La senyora D. era molt rigida i exigent amb
el sen fill de sis anys. En alsuns noments arri-
bava a nns nivells de tensio altissims, en que
havia arribat a partir el llavi al nen, amb la
tntervencio posterior dels niossos.

Tot i que conerxedora de les necessitats del
sen fill, la mare tenia niolt distorsionada la nia-
nera de transmetre-ho; era molt poc comunicati-
va amb el wen i el tractava com wun adiult sense
tenir en compte la seva efapa vital. La mare es
trobava malament per malalties muscnlars i d'os-
sos ¢ prenia molta medicacto (relaxants musci-
lars) que limitava la seva aclivilal.

Des de la UBAI es van treballar inicialvrent
al despatx orientacions i pawntes que la mare fe-
nza dificnltats per realitzar al domicili. Posteri-
orment es va anar a ['habitaige nun cop per
sefmana per introduir dinaniiques, fer noves pro-
postes dactivitats conjuntes amb el nen (jocs, llegir
contes...), aixi com per trastladar les orientacions
treballades al despalx. Tawbé es va incidir en ef
wen, que fera una demanda excessiva a la mare,
per tal que entengués que ella necessitava espais
de descans. En la mesura que es podia tranguil -
litzar la mare, el fill també; es podia introduir el
gaundir muln, 1 gie la mare enfengnes el wonent
i les necessitats del sen fill. També es van fer
tntervencions conjuntes amb 'escola, per tal de
treballar en la mateixa [inia.

Per tant, essent tnicialment un cas gren 1 gar-

rebé devivat a 'EALA, es va tancar de manera
planificada, havent assolit els objectins i no re-
qgreerint una atencid infensiva posterior, sine una
tntervencio que reforces des de 'ABSS el qgue
Shavia treballat des de la UBAL

En acabar la intervencio la mare expressava
literalment sentir “desconcierto y una rara
tranquiliad, pero siento que lo puedo
hacer”, 7 ¢/ fi/l “m1 mama no me chilla casi
nunca, hacemos mas cosas juntos y nos

reimos”,

CONCLUSIONS

La mntervencid realitzada per la UBAI
es valora positivament, tant per part dels
tecnics que la integren com per part de les
families ateses.

A Pinforme final de recerca de la Uni-
versitat de Barcelona es destaca que “les
families ateses per la UBAI consideren que,
mitjancant el tractament realitzat, han mi-
lloratla seva situacio familiar 1 relacional”.
Alhora, els professionals de la unitat apre-
ctem un augment de la responsabilitzacio
de la familia en el seu procés 1, en la me-
sura que han participat en el seu pla de
millora 1 han estat subjectes d’una atencio
personalitzada, un augment de la consci-
éncia de la propia situacié. Aixo no asse-
gura, pero, que un cop la mtervencio acabi
la tamilia mncorport aquestes millores com
quelcom propi, tot 1 que restt un bagatge
personal de I'experiencia que en cada cas
sera més o menys utilitzat.

Per part de I'equip es ressalta la impor-
tancia del treball mterdisciplinan tant en la
intervencio directa com per la tasca mterna
d’avaluacio 1 reflexié conjunta. La cores-
ponsabilitat amb la familia 1 el vincle per-

meten l’acompanyament €1 aque st pfOCéS.
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