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Editorial

Comengavem I’editorial del nimero anterior, el primer dels dos dedicats a la
infancia i ’adolescéncia, dient que el treball social historicament s’ha situat al
costat dels infants i els adolescents. En aquest segon monografic es constata
aquest fet, i els articles presenten diferents aproximacions a aquest ambit d’in-
tervencio.

La crisi economica en la qual les persones ens trobem immerses afecta de manera
especialment ferotge la nostra infancia i adolescéncia. Diversos estudis i recerques
posen de manifest la situaci6 insostenible en qué viuen una part molt rellevant dels
infants i adolescents del nostre entorn, i albiren conseqiiéncies greus per als que
esdevindran homes i dones i per a tota la societat. Es fa urgent la intervenci6
decidida i valenta dels poders publics per tal de revertir aquesta situacio.

Europa en aquest moment es troba, a més, enmig de la pitjor crisi de refugiats des
de la Segona Guerra Mundial, i els nens i nenes en so6n els més afectats. Les imatges
de milers de persones fugint desesperadament dels seus entorns insuportables
ens han traslladat a temps que pensavem ja superats. Els membres de Pequip de
redaccié de la RTS no voliem deixar passar ’ocasi6 de manifestar el nostre tebuig
ala gestié que estan fent d’aquesta crisi les institucions europees i els estats
membres de la UE, que demostren manca de voluntat politica per posar remei
a una situaci6 d’una gravetat excepcional. Només una acci6 politica amb ampli-
tud de mires, solidaria i generosa podra reduir el patiment immens de tantes
persones.

Les treballadores i treballadors socials volem col 1aborar en la gestio de la crisi
dels refugiats, i per aixo el Col'legi Oficial de Treball Social s’ha ofert per donar

suport a la Generalitat i a ’Administraci6 local amb Paportacié del nostre saber i
experiéncia.
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Editorial

We began the editorial of the previous number —the first of two dedicated to
childhood and adolescence— saying that social work historically defended children
and adolescents. This second monograph confirms this fact and the articles present
different approaches to this field of intervention.

The economic crisis in which we are immersed fiercely affects our childhood and
adolescence. Several studies and research highlight the untenable situation in which
many children and adolescents live in our environment, and foreshadow serious
consequences for those who will become men and women and for all the society. A
courageous and determined intervention of public authorities is urgent to reverse
this situation.

Europe at the moment is also in the middle of the worst refugee crisis since the
Second World War, and children are the most affected. The images of thousands of
desperate people fleeing their unbearable environments have moved us to times we
thought we already overcome. Members of RTS did not want to miss this
opportunity to express our rejection to the management of this crisis undertaken
by the European institutions and EU member states, which show a lack of political
will to remedy a situation of exceptional gravity. Only a political action that is
open-minded, supportive and generous may reduce the immense suffering of so
many.

Social workers want to collaborate in the management of the refugee crisis, so the
College of Social Work has offered its support to the Government and the local
authorities to contribute with our knowledge and experience.
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Nous relats per a noves politiques contra
la pobresa infantil

New stories for new policies against child poverty

Pau Mari-Klose! i Marga Mari-Klose?

Darticle analitza la situacié de la pobresa infantil a Catalunya i reflexiona sobre
les opcions per articular nous relats i discursos que impulsin un esforg public
decidit per fer-li front. Mereix atenci6 destacada el relat sobre la despesa social en
infancia com a inversio.

Paraules clau: Pobresa infantil, relat, inversio social.

The article analyzes the situation of child poverty in Catalonia and discusses options
for new stories and speeches to promote a strong public effort to deal with it. The
story about social spending in childhood as an investment deserves special attention.

Key words: Child poverty, story, social investment.

Per citar I'article: MARI-KLOSE, Pau i MARI-KLOSE, Marga. Nous relats per a noves politiques contra la pobresa
infantil. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines
9-27. ISSN 0212-7210.

'Doctor en Sociologia, professor de la Universitat de Saragossa. pmklose@unizar.es.
“Doctora en Sociologia, professora de la Universitat de Barcelona.
Correspondéncia a: Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo. Violante de Hungria, 23, 50009, Saragossa.
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Nous relats per a noves politiques contra la pobresa infantil

Introduccid

La lluita contra la pobresa en el marc
dels estats de benestar no ha estat tradicio-
nalment lluita contra la pobresa infantil.
Aixo és particularment pales en els estats
de benestar del sistema mediterrani, on
bona part dels drets socials deriven de ’as-
seguranca dels treballadors (i dels seus fa-
miliars). La pobresa infantil ha estat un
problema invisible, no perqué no existis-
sin indicadors que evidenciessin els con-
torns i la magnitud del problema, sind
perque resultava dificil pensar el fenomen
dins d’un marc cognitiu en el qual els po-
bres sén individus adults que no han estat
capagos de procurar-se mitjans economics
suficients en el mercat de treball, o no
qualifiquen per obtenir els drets socials
associats a aquestes trajectories laborals.

Aquesta situaci6 a poc a poc ha anat can-
viant en els ultims anys. L’impuls d’aquests
canvis no ha estat generalment domestic. Un
dels principals motors d’aquest canvi ha
estat el desenvolupament i creixent legitima-
cié6 d’un nou discurs internacional sobre la
proteccié social, que defensa la complemen-
tarietat entre les politiques de creixement
economic i les politiques de proteccid so-
cial. Des d’aquest nou punt de vista, enat-
borat per organismes internacionals —com
POCDE o la Unié Europea— i alguns go-
verns, les politiques de proteccié social més
efectives son aquelles que contribueixen a
estendre oportunitats i a mobilitzar els re-
cursos 1 potencialitats disponibles. En
aquesta concepcid, la millor politica social
és una politica proactiva, que posa I’emfasi

en iniciatives de capacitacié i empoderament
individual, amb l’objectiu no només de
proporcionar un coixi contra situacions
d’infortuni, siné d’activar qualitats que
afavoreixen 'autonomia dels individus i en
reforcen el valor en el mercat de treball.

Sobte aquesta base, s’han construit nous
relats que legitimen la lluita contra la pobre-
sa infantil. En aquests relats, el desti dels
recursos publics ja no haurien de ser exclu-
sivament els adults —i molt menys només
els adults que qualifiquen per obtenir drets
gracies a les contribucions realitzades en
el passat. Les experiencies de desavantatge a
la infancia sén vistes, ara, com una font de
problemes socials a edats més avangades,
problemes socials que generen costos i po-
den comprometre el dinamisme economic i
les bases de competitivitat d’una societat.

Aquest relat —anomenat de vegades pa-
radigma de la inversié social- conviu amb
altres, en relacié més o menys harmonica
en el marc de programes de reforma i
recalibracié de les estructures de protec-
ci6 publica. L’objecte d’aquest article és
identificar i descriure els diferents mapes
cognitius que justifiquen la lluita contra la
pobresa infantil, presentant el fenomen
com una qliestié que mereix atenci6, ha de
motivar la nostra preocupacié collectiva i
reclama iniciatives d’accié especifiques. Re-
flexionarem sobre les potencialitats 1 limi-
tacions d’aquests discursos en un context
en que els estats de benestar estan sotmesos
a fortes pressions de contencid pressuposta-
ria. Pero abans d’entrar en aquestes quiesti-
ons convé conéixer minimament la situacioé
de la pobresa infantil al nostre pais.?

3 Aquest article és una actualitzacié i desenvolupament de Mari-Klose i Mari-Klose (2012) i Mari-Klose

(2014).
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Magnitud i evolucié de la pobresa
infantil a Catalunya

Espanya forma part d’un grup nom-
brés de paisos on la pobresa infantil és
més gran que la pobresa del conjunt de la
poblacié. Catalunya també pertany a aquest
«club». A Espanya, durant les darreres dues
décades, els nivells de pobresa infantil
(menors de 16 anys) s’han mantingut
practicament estancats al voltant del 25%.
Les dades del Panel de Llars de la Unid
Europea (PHOGUE), que ofereixen una
panoramica de la situacié socioeconomica
de les llars entre 1994 i 2001, situen la
taxa de risc de pobresa infantil a Espanya
pet damunt del 25% en quatre anys (1997,
1999-2001) (Canté i Ayala, 2009). Les da-
des més recents de ’Enquesta de Con-
dicions de Vida (2004-2013) situen la
pobresa infantil lleugerament per sota del
25% en una primera etapa, 1 lleugerament
pet sobre a partir de 2009, coincidint amb
Iesclat de la crisi economica.* En els dar-
rers anys (2009-2013), la taxa de risc de
pobresa infantil dels menors de 16 anys
ha fluctuat. Al 2009 se situava al 31,1%,
baixa fins el 26,9% al 2010, i torna a pu-
jar fins al 27,3% al 2013 (dades de
'IDESCAT, consultades el 5 de maig de
2015).

La taxa de risc de pobresa observada a
Catalunya el 2013 és un 43% més clevada
que la mitjana de la UE-15, cosa que situa
Catalunya (i, en general, Espanya) al fur-
g6 de cua d’Europa. Les taxes de pobresa

infantil a Catalunya no només sén molt
altes en comparacié amb les que s’obser-
ven a la majoria de paisos del nostre en-
torn, sind que, a més, ens allunyen més de
la mitjana europea com més sever és I'in-
dicador de pobresa monetaria emprat.

En un periode de crisi, la lectura de
dades de pobresa relativa no és senzilla.
La davallada dels ingressos generals de la
poblacié obliga a ser caut, perqué provo-
ca un descens de la mediana d’ingressos
de la poblacid, utilitzada per fixar anual-
ment el llindar de pobresa. Aixi ha succeit
a ’Hstat espanyol i a Catalunya, on el llin-
dar d’ingressos equivalents que situa alga
per sota del llindar de la pobresa s’ha re-
duit en aproximadament 700 curos entre
2009 1 2013. Per aquest motiu, es conve-
nient complementar I’indicador de taxa de
risc de pobresa amb una taxa de pobresa
ancorada que ens relacioni la situacié eco-
nomica de les persones amb la que tindri-
en si el llindar de pobresa estigués situat al
nivell en que estava el 2008, any d’inici de
la crisi.

Les dades obtingudes sén les que po-
den observar-se al grafic 1. Les dades de
pobresa infantil relativa (fixades a dos llin-
dars: 40 i 60% de la mediana d’ingressos
equivalents) s’han incrementat clarament
durant els primers anys de crisi, i semblen
estancar-se entre 2012 i 2013. Es espe-
cialment preocupant 'augment de la po-
bresa alta (llindar del 40%), amb que es
capturen formes més agudes de pobresa
(Veure Grafic 1).

‘Es important assenyalar que la recollida de dades d’ingressos a 'Enquesta de Condicions de Vida per part de

I'Institut Nacional d’Estadistica ha sofert un canvi metodologic, que pot afectar I’estimaci6 de les dades. A

partir de 2009, PINE passa a utilitzar dades fiscals per realitzar imputacié d’ingressos, que anteriorment
s’havia realitzat a partir de dades obtingudes a partir d’enquesta.
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Nous relats per a noves politiques contra la pobresa infantil

GRAFIC 1. Taxes de pobresa ancorada al 2008 dels menors de 18.
Catalunya 2008-2013
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Nota: S’utilitzen dades no tractades amb la nova metodologia introduida per PINE el 2013 (i que
afecta a les dades des de 2009), per facilitar la comparacié amb I'any d’inici de la crisi (2008).
Aquestes dades van ser solicitades expressament a 'INE al mar¢ de 2015, pero la dada bruta de 2011

inclosa a I'arxiu no correspon a aquesta scrie 1 ha estat descartada.

Font: Elaboracié propia a partir de dades de PECV 2008-2013, INE.

Al grafic segiient se’ns mostra un indi-
cador de severitat de la pobresa. La bretxa
de pobresa ens indica “quant pobres son els
pobres”. Es a dir, quina és la distancia entre
la renda de les seves llars (en termes agre-
gats) i el llindar que marca la frontera de
la pobresa. Com es pot observar, la inten-
sitat de la pobresa és especialment severa
entre els infants, sobretot com a conse-
quencia de la crisi. La crisi no només ha
augmentat les taxes de pobresa infantil,
sind també la intensitat (Veure Grafic 2).

RTS - Niim. 205 - Agost 2015

Una altra manera d’ajudar a visibilitzar
Iexperiéncia de la pobresa “dins de la po-
bresa” és I’analisi dels fenomens de priva-
ci6. La renda monetaria no representa la
totalitat dels recursos economics a I'abast
d’una llar. Els indicadors basats en la ren-
da disponible no ofereixen una radiogra-
fia completa de les capacitats d’una llar
per generar i controlar recursos; n’igno-
ren la capacitat de subscriure préstecs, de
recoOrrer a estalvis acumulats, de benefi-
ciar-se de serveis i regals proporcionats per



GRAFIC 2. Bretxa de risc de pobresa segons grups d’edat.
Catalunya 2009-2013
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Font: Elaboraci6 propia a partir ’'ECV_2013, INE.

familiars i amics, aixi com 1’accés a béns i
serveis publics gratuits o subsidiats com
ara I'educacio, la sanitat o I’habitatge pu-
blic (Boarini i d’Ercole, 2006: 10). Aques-
tes capacitats poden palliar parcialment
situacions de mancanga transitoria en qué
cls ingressos monetaris han disminuit. A
aixo cal afegir-hi el fet que I'estimacié de
la pobresa en funcié de la renda moneta-
ria de la llar no té en consideracié I’exis-
tencia de variacions geografiques en el preu
de béns basics, com ara I’habitatge, o de
despeses fixes relacionades amb la partici-
pacié en el mercat de treball (com poden
ser el transport que es fa servir per anar a
la feina o el cost de les llars d’infants a les
quals han de recorrer les families amb fills
petits), que poden afectar de manera de-

terminant la capacitat financera de les fa-
milies per fer-se carrec d’altres despeses.

Els indicadors de privacié ofereixen una
perspectiva complementaria sobre les situa-
cions de vulnerabilitat perque contribuei-
xen a identificar problemes d’endeutament
i sensacions de dificultat i incertesa per
satisfer despeses necessaries a partir de les
respostes dels enquestats. A la taula 4 es
pot observar un augment en la incidéncia
de situacions de privacié economica en les
llars amb infants en el periode estudiat.
Amb l'agreujament de la situacié econo-
mica augmenten tant les dificultats per
satisfer deutes com per respondre al pa-
gament de despeses corrents i imprevis-
tes. Aixi, mentre que al 2007 el 7% de les
llars amb menors de 18 anys reconeix que
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Nous relats per a noves politiques contra la pobresa infantil

s’ha produit un retard en el pagament de
la hipoteca o el lloguer en els darrer anys,
després de sis anys de crisi aquesta xifra
s’ha doblat. El fenomen és més accentuat
amb els retards en el pagament de com-
pres ajornades: passa d’un 6,5% el 2007 a
un 17,9% el 2013.

I’empitjorament de la situacié econo-
mica té també dimensions subjectives. Un
nombre creixent de families té la sensacio

que no disposa de prou recursos per satis-
fer despeses.

Entre 2007 1 2013 hi ha un augment
de sis punts percentuals de les llars amb
infants que declaren tenir dificultat o molta
dificultat per arribar a final de mes (del
27,5% al 41,6%). En un context d’incer-
tesa, també augmenta en gairebé 17 punts
el percentatge de llars que no té marge
per satisfer despeses imprevistes.

TAULA 1. Privaci6é en llars amb menors de 18 anys. Catalunya 2007 i 2013

2007 2013
Retards en el pagament de la hipoteca o lloguer 7 12,6
Retards en el pagament de factures de I’electricitat, aigua, gas, etc. 4,6 10,3
Retards en el pagament de compres a termini o préstecs 6,5 17,9
La llar no pot permetre’s anar de vacances fora de casa almenys
una setmana a l'any 28,8 44,5
La llar no pot permetre’s un menjar de carn, pollastre, o peix
(o equivalent per als vegetarians) almenys cada dos dies 2,9 1,9
La despesa total per a ’habitatge suposa per a la llar una carrega
pesada 54,4 71,9
Dificultat o molta dificultat per arribar a final de mes 27,5 41,6
La llar no té capacitat per fer front a despeses imprevistes 27,5 44,1

Font: Elaboracié propia a partir ’ECV_2007 i 2013, INE.

Com es pot observar en la taula sobre
privacions, la majoria de les llars catala-
nes amb infants declaren que els costos
d’habitatge representen una carrega pesa-
da. Aquesta xifra ja era alta al 2007 i s’ha
incrementat notablement. Els costos d’ha-
bitatge sén un aspecte fonamental en que
cal parar atencié per caracteritzar adequa-
dament la precatrietat economica de la in-
fancia a Catalunya (MARi—KLOSE i
MARI-KLOSE, 2012).
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Nens i nenes acostumen a ser mem-
bres de llars que estan en les primeres eta-
pes del cicle familiar, que coincideixen al
nostre pafs (on hi ha una forta inclinacié a
la titularitat privada dels habitatges) amb
la realitzacié de fortes inversions per ac-
cedir a 'habitatge. En els anys de conjun-
tura economica favorable moltes families
optaren per recorrer al credit hipotecari
per sufragar els costos de I’habitatge, en
un context en qué aquests COStos van ex-



perimentar una inflacié sense precedents.
L’accés facil al credit va propiciar un fort
endeutament de moltes llars, especialment
en sectors desafavorits que altrament
s’haurien hagut de mantenir en el mercat
de lloguer perque no podrien satisfer els
requisits de solvencia exigits als prenedots
d’un credit. En aquest sentit, la despesa
amb que¢ es comprometen les families per
satisfer quotes hipotecaries (o, si és el cas,
del pagament del lloguer) representa un
llast financer considerable, que aboca les
llars a situacions de precarietat economi-
ca sobrevinguda, encara que disposin de
prou ingressos per situar-se per sobre del

llindar de pobresa.

El grafic 3, que estima les taxes de risc
de pobresa al llarg del cicle vital si es des-
compten a la renda total de les llars els
costos de I’habitatge, mostra clarament
I'impacte diferencial dels costos de I’habi-
tatge. Les llars amb infants veuen augmen-
tades les seves taxes de risc de pobresa de
manera molt més accentuada que els collec-
tius d’edat més avangada. Aixo es deu prin-
cipalment al fet que aquests dltims sovint
ja no tenen carregues hipotecaries (perque
han amortitzat completament els préstecs)
o en sufraguen costos més baixos (perque
van accedir a habitatges més barats en el
passat o perque ja han cancellat els prés-
tecs en cas que els tinguessin).

GRAFIC 3. Taxes de risc de pobresa de menors de 18 anys abans i
després de descomptar els costos de I’habitatge. Catalunya 2013
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Font: Elaboracié propia a partir 'ECV_2013, INE.
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Nous relats per a noves politiques contra la pobresa infantil

Crisi i proteccié social de la in-
fancia

En un context en que la crisi destrueix
llocs de treball augmenta rapidament la
proporcié de llars on no treballa cap adult
o ho fa només un, situacions que, com es
pot advertir en el grafic segiient, aboquen
les families a riscos considerables de po-
bresa. En qualsevol cas, cal destacar I'ele-
vada proporcié de llars que es troben en
una situaci6 de pobresa malgrat que tre-

ballen dues persones adultes. El fet que
dos adults de la llar treballin no garanteix
la generaci6 de prou recursos per superar
el llindar de la pobresa en aproximadament
una de cada sis llars. En un mercat laboral
molt segmentat, la remuneracié baixa i el
caracter temporal de molts llocs de treball
als quals es veuen abocades parelles joves
amb fills dependents és un factor deter-
minant dels riscos de pobresa infantil ele-
vats al nostre pafs.

GRAFIC 4. Taxa de risc de pobresa en menors de 18 anys
segons nombre de persones que treballen a la llar. Catalunya 2013
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Font: Elaboracié propia a partir ’ECV_2013, INE.

En general, els efectes de la crisi s’han
deixat sentir més entre els grups socials
menys afavorits (MARI-KLLOSE i MARI-
KILOSE, 2014; MARI-KLOSE i MARTI-
NEZ GARCIA, 2014; OCDE, 2014). La
crisi ha passat una factura molt alta a certs
grups amb vinculacions precaries al mercat
de treball i drets fragils a la proteccié social.
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Entre tots aquests destaca possiblement la
poblacié immigrada, que ha vist com la seva
situacié economica es deteriorava de mane-
ra extraordinaria. Aquestes condicions es fan
paleses en les taxes de risc de pobresa dels
infants nascuts fora de la Unié Europea, que
havent-se situat tradicionalment a prop del
50% ara arriben a nivells insolits.



GRAFIC 5. Taxa de risc de pobresa dels menors de 18 anys
segons origen dels pares. Catalunya 2013
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Font: Elaboraci6 propia a partir /ECV_2013, INE.

En suma, la crisi no només ha provo-
cat una extensié de la pobresa infantil, siné
també que s’intensifiqui i cristal'litzi en
formes de privacié, molt concentrades en
grups especifics. La vulnerabilitat econo-
mica no només té una dimensié moneta-
ria. Alguns dels efectes més importants
provocats per I'exclusié economica tenen
a veure amb els estats de malestar i inse-
guretat que acompanyen la manca de re-
cursos economics 1 la incapacitat per
generar-los. Els infants no només pateixen
les privacions economiques d’una llar, sind
molt especialment com aquestes afecten
la qualitat de les relacions entre adults i la
d’aquests amb els seus fills. Els pares que
pateixen dificultats financeres es mostren
més irascibles i estressats i tendeixen a re-
accionar de manera inconsistent i incon-
trolada, fet que repercuteix en un risc més
gran d’emprar castigs punitius i condueix
a una hostilitat més gran en les interaccions

amb els fills (Conger ¢ al., 1993; FLANA-
GAN, 1990; SIMONS, LORENZ, CON-
GER 1 WU, 1992). Als efectes directes
sobre el benestar infantil derivats de la
pobresa monetaria s’hi sumen sovint efec-
tes indirectes associats al deteriorament
dels climes familiars provocats per les sen-
sacions de privacio.

En aquestes condicions, 'impacte de les
transferencies publiques i altres formes de
proteccié social de la infancia sobre la re-
duccié de pobresa infantil ha estat molt
limitat. La infancia ha patit tradicionalment
al nostre pais situacions d’infraproteccio
publica, en comparacié amb altres collec-
tius, fins i tot quan les seves necessitats
son —en vista de I’evidéncia examinada en
aquest treball- més que palmaries. El siste-
ma de protecci6 social mitjangant rendes,
que combina fonamentalment prestacions
estatals 1 autonomiques, es caracteritza, en
termes comparatius internacionals, per 'es-
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Nous relats per a noves politiques contra la pobresa infantil

cassa capacitat per reduir pobresa. Pero
aquestes limitacions no afecten tots els
col lectius de la mateixa manera. El siste-
ma de pensions, per exemple, aconsegueix
reduir de manera significativa les taxes de
pobresa dels col'lectius que se’n benefici-
en, habitualment persones d’edat avanga-
da que no tenen cap altra font significativa
d’ingressos. Si les pensions no existissin,
més d’'un 80% de les persones grans tin-
drien uns ingressos que els situarien sota
el llindar de la pobresa.

Com es pot observar en el grafic se-
giient, les prestacions socials redueixen els
nivells de pobresa de la poblacié infantil

de manera for¢a més modesta. Si no hi
hagués cap mena de prestacié —¢s a dir,
abans de transferéncies pabliques—, un
39,5% dels infants viuria en llars en risc
de pobresa. Gracies a les transferencies,
aquesta xifra se situa en el 27,6%. La re-
duccié equival al 43% del valor inicial.
L’efecte reductor de les transferéncies
publiques sobre la pobresa infantil no és
només significativament inferior a I’efec-
te que tenen sobre la pobresa de les per-
sones més grans de 65 anys (85%), sind
que ¢és notablement inferior a Iefecte re-
ductor de les transferencies pabliques so-
bre la pobresa del conjunt de la poblacié.

GRAFIC 6. Taxa de pobresa abans i després de transferéncies
segons grup d’edat. Catalunya 2013
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Font: Elaboracié propia a partir /ECV_2013, INE.
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Quan s’examinen aquestes xifres d’efi-
cacia reductora de la pobresa a nivell com-
paratiu trobem Catalunya al furgé de cua

GRAFIC 7. Risc de pobresa abans i
(menors de 18).

de 'Europa UE-15, al costat de I’Estat
espanyol, i només per damunt de Grécia

(dades de 2012).

després de transferéncies socials
UE15, 2012.

s Abans detransferéncies socials
—&— Diferéncia

e Des prés de transferéncies socials

Font: Elaboraci6 propia a partir ’'ECV_2013, INE.

Tot aixo configura un escenari gairebé
d’emergencia. Si atenem bona part de la
literatura academica sobre les conseqiien-
cies de la pobresa infantil, cal esperar que
aquesta situacié es pugui cobrar, tard o
d’hora, un preu. Aquest possible “cost” de
la pobresa infantil pot tenir diverses ves-
sants. s a aquests costos als que apel-len
els nous relats que reclamen compromis

public per combatre el fenomen.

Vells i nous relats

Com hem dit abans, la pobresa infantil
mai no ha estat una prioritat en la lluita

La pobresa infantil mai no ha es-
tat una prioritat en la lluita contra
la pobresa en els grans relats
articulats al llarg del segle XX
per motivar I’accié publica per
fer front a situacions de crisi
economica i adversitat social.

contra la pobresa en els grans relats arti-
culats al llarg del segle XX per motivar
l’accié publica per fer front a situacions
de crisi economica i adversitat social. No

va ser present als discursos per justificar
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els grans projectes del New Deal nord-
america, ni a les narratives que a la Gran
Bretanya i altres paisos van legitimar no-
ves orientacions de la politica social a la fi
de la segona Guerra Mundial. Ni tan sols
va ser contemplat com una qiiestié pro-
blematica per la socialdemocracia sueca,
que tot i que va acabar invertint en infan-
cia a partir de la decada dels setanta, va
arribar a la proteccié a la infancia vulne-
rable a través de mecanismes concebuts
principalment per promoure el dret de
maternitat, la igualtat de genere i la pro-
teccié de families vulnerables (particular-
ment les encapgalades per dones soles).
Les escasses iniciatives desenvolupades
durant ’Edat d’Or de desenvolupament de
PEstat de Benestar a favor de la infancia
contrasten amb el reconeixement creixent
de la infancia com a subjecte de drets de
proteccid especifica, entre els quals figura
en un lloc destacat el reconeixement del
dret al benestar material. L.a materialitza-
ci6é més important d’aquest reconeixement
és, a escala internacional, la Convencié de
Drets de la Infancia (1989).° A Iarticle 27,
els estats que signen reconeixen el dret de
tot infant a un nivell de benestar adequat
per assegurar els seu desenvolupament fi-
sic, mental, espiritual, moral 1 social; i
s’obliguen a ajudar els pares o altres per-
sones adultes responsables de linfant a
garantir aquest dret. Acceptar els contin-
guts de la Convencié suposa un reconei-
xement implicit que existeix un interes

social per assegurar el benestar infantil que
depassa linterés privat de pares o familiars.
Es possible argumentar que, al voltant
d’aquest desenvolupament juridic i norma-
tiu, sorgeix el primer gran relat sobre la
necessitat de la lluita contra la pobresa in-
fantil, un relat que posa en valor dimen-
sions de justicia i equitat. Sota el paraigiies
d’aquest primer relat trobem un ventall
ampli d’arguments. Des d’una primera
petspectiva inscrita en aquesta logica dis-
cursiva sobre la justicia i ’equitat, s’ha in-
sistit que els infants no sén responsables
de les situacions socioeconomiques que els
ha tocat viure. Les situacions d’atur dels
seus progenitors o les condicions de pobre-
sa de la llar on viuen no depenen dels seus
comportaments i actuacions personals. Ha-
ver nascut en una llar més o menys ex-
posada a situacions de risc social és producte
de latzar. A aixo6 s’hi ha d’afegir que els in-
fants (a diferéncia d’altres col'lectius formats
per persones adultes) tenen poca capacitat
per mobilitzar-se, no disposen de platafor-
mes que vetllin directament pels seus in-
teressos, ni poden votar opcions politiques
més receptives a les seves necessitats.®
Una segona logica argumental relacio-
nada amb aquest primer paradigma posa
I’émfasi en la qiiestié de la equitat. Situa-
cions de vulnerabilitat a la infancia afec-
ten negativament aspectes determinants
per al desenvolupament equilibrat de la
personalitat i el progrés educatiu. Des
d’etapes molt primerenques el cos de les

*El compromis amb la proteccié del benestar material de la infancia és referma tres anys després en la Carta

Europea de Drets dels nens.

¢ Un desenvolupament interessant d’aquesta logica discursiva ha estat la reivindicacié del vot a edats més
joves, i 'anomenat sistema de Demeny voting, que atorgaria el dret de vot delegat als tutors dels infants, amb

I'anim d’incrementar el cos electoral favorable a politiques que puguin afavorir els interessos dels infants.
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persones registra experiencies socials. Viure
en una llar amb nivells de renda baixos,
en un habitatge amb males condicions, o
estar exposat a nutricié inadequada durant
la infancia influeix negativament en la salut
de les persones molts anys després que aques-
tes situacions s’originessin, especialment quan
aquestes situacions ens afecten durant temps
perllongat. També influeix en el desen-
volupament d’aptituts cognitives, resultats
educatius o la proclivitat a comportaments
asocials. Un volum considerable de litera tura
académica ha acreditat que diverses formes
d’infortuni social (atur, mala salut, divor-
ci, fins i tot empresonament) estan relaci-
onades amb situacions d’adversitat
experimentades durant la infancia.

Darrere aquesta segona aproximacio en
el marc del relat sobre la justicia i 'equi-
tat, trobem fonamentalment la posada en
valor de recerca académica. Molta d’aques-
ta recerca ha estat desenvolupada als Es-
tats Units i el Regne Unit, on economistes,
sociolegs 1 psicolegs han disposat de pode-
rosos instruments metodologics per fer un
seguiment de les condicions de vida de
families 1 infants en diferents etapes de la
seva trajectoria vital. Aquest seguiment els
ha permes constatar quantitativament les
conseqiiéncies de la pobresa infantil en
etapes més avancades del cicle vital, aixi
com l’efecte d’intervencions encaminades
a corregir aquestes conseqiiéncies (DUN-
CAN y BROOKS GUNN, 1997).

Un segon marc narratiu per justificar
la lluita contra la pobresa infantil ha posat
laccent en les consequiencies socials de la
pobresa infantil. Des d’aquesta logica argu-

mental, la pobresa infantil intervé en la
reproduccié social de desigualtats socials.
Intervenir en les primeres etapes del cicle
vital, abans que les principals conseqiien-
cies de la pobresa cristallitzin, és una es-
trategia eficient per a corregir la desigualtat
social i les possibles consequiencies socials
que comporta (deteriorament de la confi-
anca social, conflicte, violéncia). I.’objec-
tiu és prevenir fractures socials en el seu
origen, redistribuint recursos en el moment
en que aquesta redistribucié resulta més
rendible (i introdueix menys desincentius i
distorsions economiques).

Aquesta classe d’argumentacié ha estat
esgrimida sovint en favor de programes
de despesa social preventiva. La lluita con-
tra la pobresa infantil és presentada com
una estrategia per reduir les diferents ma-
nifestacions de desorganitzacio i desviacio
social. Aixi justificava, per exemple,
Gordon Brown noves mesures de lluita
contra la pobresa infantil al Regne Unit:
“tackling child poverty is the best anti-drugs,
anti-crime, anti-deprivation policy for our conntry”
(BROWN, 2000, citat a Lister, 2006). En
direccié semblant, erupcié episodica en
els dltims anys de disturbis urbans prota-
gonitzats per joves (per exemple, a les
banlienes franceses el 2005, als carrers de
grans ciutats britaniques a estiu de 2011,
o a Estocolm el 2013) ha alimentat dis-
cursos sobre la necessitat de combatre la
pobresa infantil i juvenil en entorns desfa-
vorits per evitar que la marginalitzacid
social, 1 les expressions d’antagonisme so-
cial i ¢tnic que arribin a desembocar en
formes descontrolades de violéncia.’

"Una vatiant d’aquest discurs ha assenyalat els riscos per a la qualitat i estabilitat democratica que representa
el creixement de bosses d’individus que viu en la pobresa i la marginalitat des de la infancia. Des d’aquest
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La gran novetat en els ultims
anys ha estat I’aparicié6 d’una
tercera logica argumental que
emfatitza els costos economics
de la pobresa infantil, tant per a
Perari public com per a les
economies.

La gran novetat en els dltims anys ha
estat ’aparicié6 d’una tercera logica argu-
mental que emfatitza els costos economics
de la pobresa infantil, tant per a 'erari
public com per a les economies (HIRSCH,
2008). Es normalment un cost diferit. Els
discursos sobre Peficiéncia es basen en les
evidéncies, comentades més amunt, que
demostren que els individus que van tra-
vessar situacions de pobresa en la infan-
cia tenen un risc més alt d’abandonar els
estudis prematurament (i, per tant, acu-
mulen, menys capital huma), tendeixen a
experimentar més dificultats d’insercié la-
boral i menor mobilitat laboral ascendent,
pateixen pitjor salut al llarg de les seves
vides i tenen una probabilitat més alta de
veure embolicats en problemes amb la
policia i el sistema penal. Des d’aquest
punt de vista, I’'agregacié d’aquestes expe-
riencies individuals produeix efectes eco-
nomics indesitjables a nivell macro.

Les altes taxes d’abandonament esco-
lar prematur entre nens d’entorns desa-
favorits reflecteix una capitalitzacid social

suboptima del seu talent “natural”. En con-
dicions més favorables haurien obtingut
millor rendiment educatiu (en 'extrem
oposat, els fills de les classes acomodades
pitjor dotats per als estudis es beneficien
d’inversions familiars desproporcionades
per al seu talent, i per tant assignades de
manera ineficient, per assegurar la repro-
ducci6 social a través de I’exit educatiu).
Una forga de treball amb preparacié es-
cassa 1 aspiracions educatives limitades
perjudica la productivitat d’un pafs, la seva
capacitat de competir en 'economia del
coneixement, i per tant, compromet els
horitzons de creixement economic a llarg
termini. Aquests costos sén especialment
elevats en I’era de la globalitzacié.

Des d’aquesta logica argumental, la in-
accié en aquest terreny no té justificacié
economica. Transferéncies monetaries rela-
tivament modestes a families menys afavo-
rides poden tenir un impacte extraordina-
riament positiu en el desenvolupament
cognitiu dels infants i el seu progrés edu-
catiu (DAHL i LOCHNER, 2008; DUN-
CAN,MAGNUSON i VOTRUBA DZRAL,
2014). Un ampli ventall d’intervencions es-
colars poden pal liar, almenys parcialment,
els efectes negatius de la pobresa sobre el
progrés i assoliment educatiu (DUNCAN
i MUNRANE, 2014). En particular, s’ha
destacat la importancia de les intervenci-
ons que es fan en edats primerenques. Aixi,
el premi Nobel James Heckman (2007,
2011) ha estimat que les inversions en

enfocament, el sistemes democratics que toleren la reproduccié de desigualtats intergeneracionals estan
creant societats fracturades, on els privilegiats tenen més oportunitats per fer prevaldre els seus interessos

a través de la participaci6 politica, mentre la veu i les demandes dels collectius menys afavorits queda
silenciada. En aquest tipus de societats, els individus que han experimentat exclusi6 al llarg de tota la seva
vida poden esdevenir una massa atomitzada i actitica, susceptible de ser facilment manipulable per politics
populistes (vegeu aquesta argumentacio, per exemple, a Putnam 2015, pag 234-240).

RTS - Nam. 205 - Agost 2015



educaci6 preescolar tenen efectes enorme-
ment positius, tant des de el punt de vista
de l'equitat (corregint desavantatges que
els infants d’entorns menys afavorits “por-
ten” de casa), com de Peficiencia (el ren-
diment d’aquestes inversions se situa entre
el 61 el 10%, per damunt dels retorns ha-
bituals de qualsevol inversié borsaria).

A més, les dificultats d’insercié laboral
dels joves amb capital huma escas com-
porten costos importants a I'erari public,
que s’acumulen al llarg de la vida, a causa
dels majors riscos que tenen de patir atur
al llarg de les seves carreres laborals, la
major probabilitat que experimentin pro-
blemes socials lligats a la situacié laboral
adversa (precarietat residencial, salut men-
tal, addiccions, etc.) i que hagin de recor-
rer a serveis 1 ajuts pablics. A tot aixo cal
afegir els ingressos que deixen de produir-
se en Perari public com a conseqiiencia de
Pescas valor de les contribucions fiscals
que fan les persones amb trajectories edu-
catives més curtes.

Una segona font de carregues fiscals
derivades de la pobresa infantil sén les
sanitaries. 'impacte negatiu de la pobresa
sobre la salut infantil (en forma de major
incidencia de baix pes en néixer, major
freqiiéncia d’afeccions croniques o taxes
d’accidentalitat més altes) repercuteix de
manera important sobre la despesa sanita-
ria, tant a curt com a més llarg termini.
Els principals efectes de patologies que
s’adquireixen en la infancia i s’arrosseguen
a través del temps (com l'obesitat) solen
presentar-se en la vida adulta, i represen-

ten, per tant, hores perdudes de treball i
subsidis per malaltia, assisténcia sanita-
ria, etc.

En tercer lloc, s’han assenyalat els cos-
tos de la pobresa infantil lligats a conduc-
tes asocials i criminals. Hi ha abundant
evidencia que associa experiencies d’adver-
sitat economica amb I’aparicié de proble-
mes de comportament, vandalisme i
conductes delictives. Els costos financers
associats a la gestié d’aquests problemes
poden ser enormes, tant pel que fa a set-
veis socials especifics que intervenen en
aquests processos com als relacionats amb
els sistemes de control policial i penal.

HOLZER et al. (2007) han estimat que,
als Estats Units, el cost total de la pobresa
infantil equival al 4% del Producte Inte-
rior Brut anual. Un 1,3% correspon als
costos provocats per la disminucié de la
productivitat i el valor afegit, un 1,3% es
pot atribuir als increments d’activitat
delictiva, i un 1,2% a costos derivats de
Paugment de la despesa sanitaria i ’'em-
pitjorament general de la salut de la po-
blacié. Des del punt de vista economic,
els autors arriben a la conclusié que les
inversions en la lluita contra la pobresa re-
sulten fiscalment rendibles, en produir re-
torns economics en forma d’increments
del creixement economic, reducci6 de des-
peses sanitaries i de seguretat ciutadana,
a més de millores sensibles a la qualitat
de vida. En un treball més recent (2010),
Holzer afirma que 'estimaci6 realitzada
en 2007 es queda curta en el context de
crisi.?

8 Altres estudis que apunten en la mateixa direccié sén els de Belfield, Levin i Rosen (2012) o Matrrero i

Rodriguez (2013).
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Conclusio

Davant la situacié que estan experimen-
tant els infants a Catalunya, és urgent que
les plataformes de defensa de la infancia
cobrin consciencia de totes les opcions per
construir discurs sobre la vulnerabilitat
infantil. Aixo no significa que es descuidi
el discurs dels drets. Pero la lluita pels
drets necessita grans empresaris morals, va-
ledors que puguin traslladar demandes a
les instancies de decisi6 politica, i és dificil
que la infancia trobi els idonis. Els grans
empresaris morals que van propiciar el des-
envolupament dels drets social i 'expansio
de les politiques de benestar a I’época dau-
rada (sindicats, partits politics d’esquerres 1
democratacristians) han demostrat fins ara
poc interes en la infancia. Les seves cliente-
les politiques primordials sén col-lectius
d’edat avangada, que participen en les seves
estructures 1 voten en les eleccions (ja sigui
sindicals o politiques).

Si bé és cert que estan sorgint nous
empresaris morals que, des de I'académia
i la societat civil, abanderen la lluita a fa-
vor dels drets de la infancia, el teixit exis-
tent és encara feble i no esta en condicions
de generar, en el curt termini, grans con-
sensos si es limita a fer discursos exclusi-
vament arrelats en la reivindicacié de drets.
Per tot aixo, és imperatiu potenciar el dis-
curs de la politica social a favor de la in-
fancia com una estrategia per reforcar la
cohesio i, especialment, el discurs de la
infancia com una inversié collectiva, que
producix dividends socials. Es un relat que

permet sintonitzar amb tendeéncies intet-
nacionals que s’estan imposant en la poli-
tica publica, i teixir aliances en I’ambit
domestic.

El discurs académic i politic dels orga-
nismes internacionals (comeng¢ant per
POCDE i, creixentment, la Unié Europea)
esta fent una aposta clara per aquest tipus
de relats JENSON, 20006). En els dltims anys
s’esta arribant a grans consensos internacio-
nals sobre la importancia de les inversions
en primera infancia i les conseqiiencies
negatives de la manca d’oportunitats vi-
tals. Des d’aquest punt de vista, que trans-
cendeix el focus en la pobresa infantil, els
estats han de garantir nens i joves una bona
“arrancada” (“sure start’, “best start”, “good
start in life”), que els ofereix condicions
adequades per treure partit d’oportunitats
de millora professional i social, i recupe-
rar-se de les circumstancies d’adversitat
que se’ls presentin al llarg de les seves vides,
com poden ser crisis economiques conjun-
turals (que arriben inesperadament i poden
obligar a canviar de professio, de ciutat de
residéncia, etc.) o bé episodis de crisi per-
sonal (com un divorci, o una malaltia d’un
familiar, que poden sacsejar I’estabilitat psi-
cologica, social i financera dels individus).

Son discursos amb una orientacié cla-
rament futurista. Invertir en infancia su-
posa fer-ho en una generacié que travessa
circumstancies particulars, que exposen
a riscos inedits que poden comprometre
el seu futur.’” En un context de globalitza-
ci6, els individus necessiten un nou tipus
d’Estat, que s’ocupi d’empoderar-los da-

? De vegades s’han criticat aquestes orientacions per centrar-se exclusivament en els aspectes de la socialitza-
ci6 que reforcen la projeccié economica i laboral dels infants en el futur. En aquest sentit, alguns autors han
assenyalat els perills de concebre la infancia només com un periode de formacié i preparacié per a una vida
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vant la volatilitat creixent de ’activitat eco-
nomica i les incertituds que provoca. En
aquest sentit, el relat de la “inversi6 social
en la infancia” connecta amb les noves
reflexions que introdueixen pensadors so-
cials com Anthony Giddens (1997) i els teo-
rics de la Tercera Via, sobre el paper de
I’Estat com a agent economic dinamitzador.

Es parteix de la premissa que si inver-
tim en infancia aconseguirem prevenir
problemes socials i fer més productiva i
competitiva la nostra for¢a de treball en
I’economia global del coneixement. Aixo
ha de permetre assentar sobre bases més
solides els estats del benestar. En el marc
d’aquesta narrativa, el futur financer de
IEstat de Benestar, i molt especialment
dels programes que absorbeixen més des-
pesa (pensions i sanitat), depen del fet que,
en el curs dels propers anys, podem incre-
mentar el nombre de persones en edat de
treballar i la productivitat dels treballadors
futurs. Incentivar la natalitat a través d’ajuts
a llars amb infants eixampla, a la llarga, la
base fiscal de I’Estat de Benestar. Incre-
mentar la productivitat dels treballadors
propicia que el pastis “a repartir” pugui
ser més gran.

El relat al voltant dels avantatges econo-
mics de les inversions en infancia ha resul-
tat persuasiu a altres paisos. Els paisos
escandinaus han apellat a aquest tipus de
discursos des dels anys 70, legitimant un gir

cap a politiques de proteccié social a fa-
milies i a infancia. Aquest gir ha estat as-
sumit tant pels partits socialdemocrates
(que el van impulsar) com pels seus suc-
cessors centristes i conservadors. Un gir
similar s’ha produit recentment al Regne
Unit i Irlanda. En aquest paisos, que com
podem observar en el grafic 7 tenen una
capacitat notable de reduir la pobresa in-
fantil mitjancant transferéncies, I’atencié
a la pobresa infantil ha esdevingut una pri-
oritat només des de finals de la década
dels noranta. Aquest gir és resultat d’un
compromis politic explicit impulsat des de
les més altes instancies del poder executiu
(WALDFOGEL, 2010; LISTER, 2000),
que es déna paradoxalment a paisos que
tradicionalment no havien tingut politiques
de benestar per la infancia i presentaven
indicadors de benestar material d’aquest
collectiu molt negatius.'’

Com a resultat d’aquest compromis,
s’han publicat documents marc i s’han fi-
xat objectius de referéncia (targets), deba-
tent 1 avaluant extensament opcions per
promoure’ls, informats sempre per la re-
cerca rigorosa sobre aquestes questions
(MARI-KLOSE i MARI-KLOSE, 2012).
Fixar objectius de referencia ha servit per
introduir el problema en el procés politic,
afavorint que els responsables politics fos-
sin objecte de control en funcié de I’asso-
liment d’aquest objectius.

adulta productiva, restant importancia a activitats que asseguren el gaudiment ple d’aquesta etapa (com
I'oci i el joc). Des d’un punt de vista similar, ’émfasi en la inversié social pot dur a ignorar collectius que
tenen un potencial economic més incert, com els infants amb discapacitat o els de minories etniques

itinerants (LISTER, 2006).

10

En un treball de revisi6 de la situacié de benestar infantil a Europa, Micklewrigt i Steward (2000, pag. 23)

havien caracteritzat a final del segle XX el Regne Unit com un dels “aspirants seriosos al titol de pitjor

indret per ser un nen”.
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La combinacié de linies argu-
mentals en nous relats ha permes
crear coalicions de suport am-
plies, construint ponts entre
valedors dels drets dels infants
que provenen de diferents comu-
nitats epistemiques i tradicions
ideologiques.

LLa combinacié de linies argumentals en
nous relats ha permes crear coalicions de
suport amplies, construint ponts entre va-
ledors dels drets dels infants que prove-
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El sistema de proteccié a la infancia i

’adolescéncia de Catalunya

Reflexions als cinc anys d’entrada en vigor de la Llei 14/
2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i ’adolescéncia (Segona part)

The Catalan Protection System on childhood and adolescence

Reflections after five years of entry into force of law 14/2010 of may 27th of
the rights and opportunities of children and adolescents (Second part)

Joan Mayoral Simén'

E1 3 de juliol de 2015 s’han complert cinc anys de ’entrada en vigor de la Llei 14/
2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescéncia. El
seu llarg procés d’elaboracio, que va comengar per la redaccié d’un document de
bases i un ampli procés participatiu, va cristal-litzar en una llei que va ser aprovada
per unanimitat pel Parlament de Catalunya.

Aquest text va dotar Catalunya d’una norma que incorporava una visio integral,
abragava tota la legislacié sobre infancia i adolescéncia i suposava una transforma-
cié important del sistema de proteccio.

Malauradament, la seva aprovacié va coincidir amb una situacié greu de crisi eco-
nomica que encara perdura, la qual cosa ha afectat el seu desenvolupament i la
realitat social que volia transformar.

En aquest article, dividit en dues parts, analitzarem el sistema de proteccié6 a la
infancia i ’adolescéncia de Catalunya implantat per la Llei 14/2010 i la seva evolu-
ci6 durant aquests darrers cinc anys.

En aquesta segona part ens centrarem en les tendéncies actuals i reptes del sistema
dissenyat per la Llei 14/2010 pel que fa a les situacions de desemparament i a
Pevolucié6 de les politiques publiques.

Paraules clau: Infancia, proteccié a la infancia, situacions de risc, situacions de
desemparament.
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Last 3rd July marked five years since the entry into force of the Law 14/2010, from
27th May, of rights and opportunities for childhood and adolescence. Its extensive
process of developing, which started with the preparation of a document of
foundations and a broad participatory process, crystallized into a law that was
unanimously adopted by the Parliament of Catalonia. This text provided Catalonia
with a standard which embodied a comprehensive vision, included all the legislation
relating childhood and adolescence, and meant a major transformation in the
protection system.

Unfortunately, the approval of the Law coincided with a severe economic downturn
that still endures; thing which has affected both the development of it and the
social reality that it aimed to change.

In this paper, divided into two parts, we look at the system for the protection of
children and adolescents in Catalonia implemented by the Law 14 /2010, and its
evolution during the past five years.

In the second part, we will focus on the recent trends and challenges of the system
designed by the Law 14/2010, as regards both the situations of need of protection
and the development of public policies.

Key words: Childhood, child protection, risk situations, situations of abandonment.

IL.c Les situacions de desempa-
rament

Les situacions de desemparament? s6n
aquelles en les quals els infants o adoles-
cents es troben en una situacio de fet en
que els manquen els elements basics per
al desenvolupament integral de la perso-
nalitat, sempre que sigui necessaria la seva
separacié del nucli familiar d’origen amb
I’assumpcié corresponent de la seva tute-
la per part de I'entitat publica de protec-
ci6. Aquesta proteccié pot comportar la
substitucié de la filiacié biologica per una
filiacié adoptiva.

La competeéncia més important
de ’Administracié de la Gene-
ralitat de Catalunya és la que li
permet, quan és necessari per
protegir-lo, separar un menor
d’edat del seu nucli familiar i
suspendre la potestat parental o
tutela mitjangant resolucié ad-
ministrativa, sense intervencio
judicial.

La competéncia més important de ’Ad-
ministracio de la Generalitat de Catalunya
és la que li permet, quan és necessari per

21a situacié de desemparament estd definida en larticle 105, que també enumera una série oberta de

situacions de desemparament.

RTS - Ném. 205 - Agost 2015



El sistema de proteccié a la infancia i I’adolescéncia

protegir-lo, separar un menor d’edat del
seu nucli familiar i suspendre la potestat
parental o tutela mitjancant resolucié ad-
ministrativa, sense intervencié judicial.

Els infants i adolescents que estan se-
parats del seu nucli familiar i sota la tutela
de la Generalitat per haver estat declarats
en situacié de desemparament sén 6.713°
(a 31 de desembre de 2014), xifra que
suposa, aproximadament, el 0,5% del to-
tal de la poblacié catalana menor
d’edat.

Les mesures de proteccié que es po-
den aplicar als infants i adolescents des-
emparats poden ser les segiients:

a) L’acolliment familiar simple per una
persona o una familia que pugui su-
plir, temporalment, el nucli familiar
natural de Pinfant o I’adolescent.

Aquest acolliment pot ser en familia

extensa (que té preferencia legal) o
en familia aliena.

b) L acolliment familiar permanent, que
també pot ser en familia extensa o
en familia aliena.

¢) L’acolliment familiar en unitat
convivencial d’accié educativa.

d) L’acolliment en un centre puablic o
concertat.

e) L’acolliment preadoptiu.

f) Les mesures de transicié a la vida
adulta i a 'autonomia personal, que
resten per desenvolupar.

g) Qualsevol altra mesura de tipus
assistencial, educatiu o terapéutic
aconsellable, d’acord amb les citcums-
tancies de l'infant o 1’adolescent.
Aquesta mesura residual mai no ha
tingut concrecié ni desenvolupament
reglamentari.

Infants i adolescents segons mesura de proteccio

2011 2012 2013 2014

Acollits en familia extensa

2.944% | 2.464 2.467 2.415

Acollits en familia aliena

924 958 966 969

Acollits en acolliment preadoptiu

648 591 574 424

Acollits en centre

2.701 2.764 2.706 2.685

Adoptats (adopcié nacional)

141 122 84 81

* La variaci6 és causa del canvi de sistema d’informacié de les dades propotcionades pels EAIA al Sini@. En
les estadistiques proporcionades pels EAIA es va detectar un doble comput quan PEAIA dels progenitors

era diferent de P'EATA dels acollidors.

’ Font: memoria del Departament de Benestar Social i Familia de 'any 2014.
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Infants i adolescents de Catalunya. Poblacié segons sexe i edat any a any. 2013
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Infants i adolescents amb expedient de tutela oberta segons edat (any a any)

sexe. Tall a 31 de desembre de 2014
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Dit aixo, podem destacar les tendeén-
cies del sistema de tutela davant les
situacions de desemparament segiients:

1. La distribucié per edats dels menors
d’edat sota tutela contrasta clarament amb
la piramide de la poblacié menor d’edat
general de Catalunya (vegeu taula anne-
xa). La corba de la poblacié tutelada no
s’ajusta a la piramide de la poblacié6 menor

d’edat de Catalunya. La primera infancia esta
infrarepresentada i es comprova una inci-
déncia major de les situacions de desem-
parament en ’adolescencia en proporcid
a la resta de poblacié menor d’edat, amb
una major presencia del sexe masculi, que
es concreta en un major nombre de nois
en 'acolliment en centre (1.553 nois i
1.132 noies).* Aixo determina que el pet-

*Font: Mapa de Serveis Socials de Catalunya. Actualitzacié 2014.
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El perfil del menor d’edat sota
mesura de proteccio és el d’un
noi de 16 o 17 anys acollit en
centre.

fil del menor d’edat sota mesura de pro-
teccié és el d’un noi de 16 o 17 anys
acollit en centre (fins al punt que en
aquestes franges d’edat s’arriba a gairebé
I’'1% de la poblacid). Aquestes dades me-
reixen una reflexié que excedeix I’abast
d’aquest article. Les preguntes que gene-
ren s6n moltes: indiquen una major invisi-
bilitat del maltractament en la primera

infancia?’ Suposen ’eclosié en I'adolescen-
cia de problematiques que ja no poden ser
assumides des de la familia i que haurien
de ser préviament objecte d’intervencié en
el medi? Sén suficients o adients els re-
cursos existents en el medi per a adoles-
cents amb problemes de conducta,
consum, salut mental, discapacitat...?

Les preguntes que generen son
moltes: indiquen una major in-
visibilitat del maltractament en
la primera infancia?

De 16 a 17 anys 66,3 24,5 =0
De 13 a 15 anys | 52,7 34,8 3.8
De 10 a 12 anys 37,4 42,9 T/
De 7 a 9 anys | 45,2 10,1
De 4 a 6 anys 41,3 17.9
De O a 3 anys | 30,6 20,4
T T T T 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
A. Institucié m A. Aliena A. Extensa M. Provisionals

2. La distribuci6 d’edats dels menors tute-
lats i les mesures de proteccié (vegeu tau-
la annexa) ens indica el segiient:

2.1 Que l'acolliment residencial va gua-

fnyant pes a mesura que es va incre-
mentant ’edat.

Font: Sini@

2.2 La major estabilitat de 'acolliment

en familia extensa en totes les fran-
ges d’edat.

2.3 La reduccid progressiva de Iacolli-

ment en familia aliena segons aug-

menta Pedat de l'infant o I’adoles-

* En aquest punt estic convengut que cal esmercar esfor¢os petr prevenir i detectar el maltractament amb
actuacions preventives basades en ’evidéncia, com la visita domiciliaria a families de risc des de I’etapa
prenatal fins als 2 anys de vida. Sobre aquesta materia és especialment interessant Iarticle de SORIANO
FAURA i Grupo Previnfad/PAPPS Infancia i Adolescencia. “Promocion del buen trato y prevencion del
maltrato en la infancia en el ambito de la Atencion Primaria”, en revista Pediatria de Atencion Primaria,

Volum XI, numero 41. Gener/marc¢ 2009.
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cent. Aquesta reduccid pot tenir per
causa un baix index d’acolliments
amb adolescents, possibles retorns
amb la familia biologica i també
Pexistéencia d’acolliments que fracas-
sen en arribar a ’adolescéncia.

2.4 Per dltim, la persistencia de me-
nors de 3 anys acollits en centre.

3. Relativa estabilitat durant aquests
anys en les xifres de menors d’edat
desemparats i del tipus de mesura de
protecci6. La raé d’aixd segurament és
multicausal. Per exemple, podtiem aven-
turar que un motiu pel qual la crisi econo-
mica no ha suposat un major nombre de
desemparaments és ’establiment per la Llei
14/2010 de prestacions economiques pet
a menors d’edat en situacié de risc. Pero
tampoc no podem deixar de veure que es
produeix una certa estabilitat en els recur-
sos tant residencials® com d’acolliment en
familia aliena, i en aquest sentit, com re-
corda CASAS (2012), “en el context euro-
peu el nombre d’atesos al sistema de
proteccidé social a la infancia a cada pais
se sap que no depeén tant del nombre d’in-

fants 1 adolescents que viuen en situa-
cions precaries, sin6 de la capacitat del sis-
tema per atendre’ls.”

4. Estancament de ’acolliment en fa-
milia aliena.” El model actual d’acolli-
ment en familia aliena, basat en families
voluntaries compensades amb prestacions
economiques, més o menys clevades, ex-
clusivament, no déna resposta suficient a
les necessitats dels infants i adolescents
desemparats. El model altruista compta
amb la collaboracié inestimable de mol-
tes families amb una gran voluntat i capa-
citat per atendre les necessitats de la
majoria d’infants i adolescents. Pero en
moltes ocasions no és suficient. Tanma-
teix, el volum de desenvolupament de
I'acolliment “professional” (34 infants el
setembre de 2014) no cobreix la demanda
existent, i el nombre d’acolliments d’urgen-
cia i diagnostic tampoc és suficient.” Les
possibilitats d’acolliment familiar per a un
adolescent sén practicament nulles, i el
nombre de menors de sis anys acollits en
centre continua sent excessiu.!’ Si analit-
zem les possibles causes del no-acolliment

¢Places per a acolliment residencial (Font: DGAIA-Sini(@)

2011

2012

2013 2014

2.632

Places residencials

2.

636

2.627 2.606

7 Sobre aquest tema vegeu 'Informe del Sindic de Greuges sobre els drets de infant de novembre del 2014.

www.sindic.cat

¥ Vegeu el model realment professional desenvolupat per CASELLAS i MAYORAL. L'acolliment familiar
professionalitzat d'infants i adolescents en unitats convivencials d'accid educativa. Col leccié Eines 11. Setembre,

2010. ISBN 978-84-393-8520-2

Font: Informe del Sindic de Greuges sobre els drets de infant-novembre 2014. Les dades del 2014 sén fins

al setembre.

Any 2009

2010

2011 2012 2013 2014

Urgéncia i diagnostic 84

65

85 94 58 55

""Vegeu informe del Sindic de Greuges sobre els drets de I'infant-novembre 2014.
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de menors de sis anys proposats, a més de
la manca de families, les causes principals
son: grup de germans, infants amb neces-
sitats especials, fracas d’acolliment fami-
liar previ o ’existencia d’un régim de visites
amb la familia biologica important.

5. Millora del suport a I’acolliment en

familia extensa,'!

mitjancant desenvolu-
pament d’equips d’integracié familiar es-
pecifics per a la seva valoracié, formacié
i seguiment, que, no obstant, no s’ha re-
tlectit en el nombre d’acollits, que es manté

estable.

6. Descens de I’adopcid, la mesura de
proteccié més economica i millor, quan és
procedent, quant a la integracié familiar
de linfant o I’adolescent, i descens de
Pacolliment preadoptiu, que és la me-
sura prévia necessaria.'”” En aquest sentit
no ha existit impacte positiu derivat de la
possibilitat introduida per la Llei 14/2010
per constituir I’acolliment preadoptiu per
via administrativa, hi hagi el consentiment
dels progenitors/tutors o no, i per escut-
car els terminis d’oposici6 i necessitat d’as-
sentiment.

7. Estabilitat en P’arribada de menors
d’edat immigrants no acompanyats,
pero manteniment de la polémica sobre
els processos de determinacié de I’edat.’?

8. Desenvolupament, malgrat escasse-
tat de recursos, de nous serveis experi-
mentals residencials com les Cases
d’Infants™ que —partint de 'apoderament
dels infants i adolescents i les seves fami-
lies— treballen especificament, perd de
manera coordinada amb els Serveis So-
cials Basics i els EAIA, la millora de les
capacitats de I'infant i ’adolescent i de la
seva familia per possibilitar-ne el retorn o
I’emancipacié.

9. Necessitat de desenvolupar serveis
que s’adeqiiin a la realitat dels ado-
lescents refractaris a la protecci6. Da-
vant dels adolescents que no accepten la
proteccié es produeix la situacié de pro-
tecci6 formal (tutela i assignaci6 de recurs),
que desemboca en una situacié de des-
proteccié real (escapoliment). La resposta
no pot ser només recursos de més con-
tencid, sind programes de suport del medi
que treballin d’acord amb les possibilitats
reals per millorar realment la situacié de
P’adolescent.

10. Increment de les necessitats
d’atencio especialitzada per a discapa-
citats o adolescents amb problemes de
salut mental i conseglient increment de
la demanda de centres per a adolescents
amb trastorn de conducta i de recursos
terapeutics especialitzats.

' Vegeu LLOSADA, MAYORAL i PLANAS: .4 MEVA FAMIILIA M’ACULL. Projecte per promonre i
millorar lacolliment en familia extensa i donar-li suport. Papers nim. 26. Abril de 2012. Departament de
Benestar Social i Familia. Es pot trobar en edicié electronica a wwwgencat.cat/bsf/publicacions.

2No obstant, existeix certa inconsisténcia en les dades. Sembla incongruent que de 574 acolliments preadoptius
el 2013 es passi a 424 (-150), malgrat que el mateix any també baixin les adopcions (81).

13 Polémica reoberta amb la doctrina establerta pel Ple de la Sala Civil del Tribunal Suprem (vegeu Senténcies
del Tribunal Suprem, Sala Civil, de 23 i 24 de setembre de 2014 i de 16 de gener de 2015).

" Projecte “Cases d’Infants”. Col‘leccié Eines 14. Departament de Benestar Social i Familia, octubre 2013.
www. gencat.cat/bsf/publicacions. Actualment existeixen 12 Cases d’Infants que suposen 120 places

residencials.
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11. Aparicié de noves realitats com la
violéncia filioparental.” Existeix un crei-
xement d’aquesta realitat que cal analitzar
i abordar.

12. Millora lenta de la participacid
dels infants i adolescents en tot el pro-
cés. Una de les novetats de la Llei 14/
2010 era la normalitzacié de la informa-
ci6, notificacid i possibilitat d’impugnacié
per part d’adolescents disconformes con-
tra les decisions de la DGATA. La realitat
és que les oposicions judicials per adoles-
cents encara son anecdotiques i constatem
la necessitat de millora per al seguiment
intern que es fa del procés d’escolta o in-
formaci6. Cal integrar en el procés d’in-
tervencié socioeducativa la informacié i
possibilitat de disconformitat de 'infant o
I’adolescent, aixi com les garanties juridi-
ques per a la seva salvaguarda.

13. Consolidacio del suport als joves
extutelats que varen tenir en la Llei 14/
2010 el seu reconeixement legal (articles
1511 152 de la Llei 14/2010), la qual cosa
suposa, encara, una novetat a nivell de tota

la legislaci6 estatal i autonomica.'®

I1.d Control judicial de ’activitat
de protecci6 de la familiaide
P’Administracio

La funcié del control judicial, tant de la

potestat privada com publica en materia
de proteccié a la infancia, a la qual cal afe-

gir la funcié de vigilancia superior del
Ministeri Fiscal, es manifesta de diverses
maneres en les quals es donen situacions
de concurréncia amb intervencions admi-
nistratives de dificil coordinacid.

En primer lloc, el Codi Civil de Ca-
talunya (articles 221-5 i 236-3) habilita el
jutge per adoptar les mesures necessaries
per protegir i controlar exercici de les
funcions de proteccié dels progenitors i
dels tutots.

En segon lloc, ’activitat administrativa
dels ens locals davant situacions de risc i
Pactivitat de I’entitat publica de proteccid
(DGAIA) estan subjectes a control judi-
cial mitjancant la possibilitat de formula-
cié d’oposicié a les seves resolucions en
materia de proteccié (articles 779 i 780
de la Llei d’enjudiciament civil 1/2000, 7
de gener).

En tercer lloc, el maltractament infan-
til, especialment en la primera infancia i
en els casos d’abusos sexuals, genera ac-
tuacions penals simultanies a Dactivitat
administrativa de proteccié 1 que poden
donar lloc a mesures diferents i condicio-
na el temps 1 el fons de les decisions admi-
nistratives.

Per dltim, la competencia judicial en
matéria de ruptures familiars, 1 les decisi-
ons que en aquest ambit s’han de prendre
sobre el régim de guarda i custodia i visi-
tes, incideix molt especialment en els ca-
sos de conflictivitat familiar, i condiciona
Pactivitat administrativa de proteccio.

5 Apuntada ja en ROMERO, MELERO, CANOVAS I ANTOLIN, La viokéncia dels joves en la familia: nna
aproximacié des de la _justicia als menors denunciats pels seus pares. Butlleti d’inf@ncia num. 2, febrer 2006.

16

No obstant, durant la redacci6 d’aquest treball s’ha produit la publicaci6 per part de les Illes Balears de la

Llei 7/2015, de 10 de abril, por la gue se establece el marco regulador de los procesos de autonomia personal de menores

que han sido sometidos a una medida de proteccion o reforma.
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Podem dir que el temps dels processos
judicials —que en general no sén agils, ra-
pids ni immediats— condiciona ’activitat
administrativa de proteccié, amb la qual
concorre en determinats casos, i de vega-
des produeix les disfuncions segiients:

B situacions contradictories, p. e. san-
ci6 penal anys després dels fets quan
s’ha treballat i millorat la situacié de
la familia.

B perpetuaci6 en el temps de situacions
transitories en perjudici dels infants 1
adolescents, p. e. infants en mesures
provisionals (centre o acolliment d’ur-
gencia 1 diagnostic) pendents d’una
decisié definitiva (preadoptiu).

® consolidant estats no reversibles (p.
e. infants en centre que ja no poden
ser acollits o acolliments preadoptius
no reversibles).

ITI. Tendéncies de les politiques
publiques de proteccié alain-
fancia en els darrers cinc anys

Per valorar quina ha estat la tendéncia
de les politiques publiques de proteccié a
la infancia en els darrers cinc anys revisa-
rem tres aspectes:
® Quin ha estat el compromis politic i
social amb la proteccié a la infancia.
® Quina ha estat evolucié de les par-
tides pressupostaries destinades a la
proteccié a la infancia.
® Quina ha estat ’adequaci6 de 'orga-
nitzacié administrativa i el dimensio-
nament dels equips que han d’exe-
cutar aquestes politiques.
Pel que fa al primer punt, en els ultims
anys s’ha incrementat la sensibilitat social

RTS - Nam. 205 - Agost 2015

S’ha incrementat la sensibilitat so-
cial i politica envers les necessi-
tats de la infanciai’adolescéncia.

i politica envers les necessitats de la infan-
cia i Padolesceéncia.

A Pimpacte que va suposar la tramita-
cié i 'aprovacié de la Llei 14/2010, pos-
teriorment s’hi ha sumat ’elaboracié i la
signatura del Pacte per a la Infancia de
Catalunya el 19 de juliol de 2013. Un dels
seus eixos és “la inclusio social a la quali-
tat de vida: igualtat d’oportunitats”, on
s’aborda la pobresa infantil i les situacions
de risc i desemparament.

L’activitat realitzada també ha contri-
buit a tots els nivells per la difusi6 i desen-
volupament de la Convencié dels drets de
Iinfant de 20 de novembre de 1989, co-
mencant pel Comite de drets del nen i la
seva tasca en ’elaboracié d’observacions
generals, de les quals val la pena destacar
I’essencial Observacié nam. 14 (2013)
sobre el dret dels infants que el seu inte-
rés sigui una consideracié primordial.

Per ultim, ha augmentat el control so-
cial i politic sobre el sistema de proteccié.
Malgrat la Llei 14/2010 no va recollir la
figura ampliament reclamada d’un defen-
sor especific dels drets dels infants, s que
va establir (article 29.2) altres mesures com
Pobligacié del Sindic de Greuges de presen-
tar al Parlament un informe anual especific
sobre la situacié de la infancia a Catalunya
amb relacié als drets establerts per la Con-
venci6 i la legislacié. A aquesta activitat
s’hi ha afegit la constant denuncia, social i
politica davant de I'increment de la pobresa
infantil i la lluita contra les diferents for-
mes de maltractament infantil.



En segon lloc, pel que fa al reflex
d’aquesta major sensibilitat en el pressu-
post destinat al sistema de proteccio,
segurament 'evolucié d’aquests ultims cinc
anys no ha estat la desitjada.

No hem d’oblidar que realment els pres-
supostos son I’eina fonamental de desple-
gament de les politiques pibliques.

Podem aventurar que I’alta sensibilitat
politica i social en aquest tema s’ha visua-
litzat en I’esfor¢ per no reduir els recur-
sos 1 per optimitzar la despesa, perd com
veurem no s’ha traduit en 'increment dels
recursos economics destinats directament
al sistema de proteccio.

Evolucio dels pressupostos de I’entitat piblica de proteccid, la Direccié General

d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia (DGAIA), aprovats pel Parlament

20107 2011 2012

20131 2014" 2015

203.232.678,74 | 197.740.618,42

201.499.102,86

201.499.102,86 | 196.204.694,27 | 201.498.421,91

Font: elaboracié propia sobre els documents d’estat d’ingressos i despeses de les diferents lleis de pressupos-

tos aprovades pel Parlament

L’analisi rigorosa dels pressupostos des-
tinats al sistema de proteccid a la infancia
i I’adolesceéncia requeriria un estudi ex-
haustiu que excedeix Pextensié d’aquest
article i que hauria d’incorporar I’execu-
ci6, el detall dels diferents capitols i de les
diferents despeses, que contemplés les
despeses de personal propi (que s’integren
en el pressupost del Departament capitol
1,) i Panalisi del pressupost per programes.
Pero la visié del quadre ens permet afirmar
que globalment no s’han incrementat els
recursos economics destinats al sistema de
proteccié a la infancia.

Per tant, no s’ha complert totalment
amb l’obligacié establerta en l'article 15
de la Llei 14/2010 de donar prioritat en

Globalment no s’han incremen-

tat els recursos economics desti-

nats al sistema de protecci6 a la

infancia.
el pressupost a les politiques d’infancia i
de disposar en tots els casos dels recursos
necessaris per garantir els drets dels in-
fants i els adolescents.

Anant una mica més enlla, a grans trets,
i amb el risc de no analitzar detalls molt
importants (als quals cal afegir pel que fa
als pressupostos del 2015 certes incerte-
ses respecte de si es poden complir les
previsions d’ingressos i realment es podra
executar allo previst) ens podem arriscar
a assenyalar les tendencies seglients en la

7S’han computat ¢l pressupost de la DGAIA (BE 06) i el de la Secretaria d’Infancia i Adolescencia (BE 10),
les funcions de la qual 'any 2011 es van integrar en la DGAIA.
81 any 2013 els pressupostos varen ser prorrogats amb les dificultats que aixd va comportar per a la seva

gestié 1 execucio.

YA partir de 'any 2014 en compliment de la disposicié addicional setena de la Llei 14/2010 els pressupostos
computen en els ingressos la previsié d’ingrés finalista d’1.500.000 d’euros en concepte de pensions i

prestacions per a menors tutelats per la Generalitat.
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destinacié dels recursos economics del sis-
tema de proteccio:*

1. Ambits que han vist incrementada la
previsié de despesa:

1.1. S’han incrementat les previsions
per prestacions economiques per I'acolliment
en familia extensa, menors d’edat en situaci-
ons de tisc i joves extutelats.” Aquest in-
crement el podem atribuir a dos factors:
la implementacié a partir de I’l de gener
del 2011 de les prestacions economiques
per a menors d’edat en situacié de risc® i
el creixement del suport als joves extutelats
i a increment de la cobertura de les pres-
tacions economiques per aquest col-lectiu.**

1.2. Les previsions per transferéncies
a ens locals per al financament dels Equips
d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia (en
endavant EAIA) i els Serveis d’Interven-
cié Socioeducativa s’han incrementat.?
Aixo és degut especialment a establiment
d’un model de financament dels EAIA que

ha suposat una millora en la cobertura de
la despesa dels ens locals, al desplegament
del programa “La meva familia m’acull”,
que com hem vist ha implicat ’establiment
d’equips d’integracié familiar per a la valo-
racié, formacié i seguiment de I'acolliment
en familia extensa, aix{ com un impuls dels
serveis d’intervencié socioeducativa que,
no obstant, no assoleix encara ’abast que
hauria de tenir un financament correcte
d’aquests serveis de competeéncia local.

1.3. També s’han incrementat les pre-
visions per a subvencions a entitats del ter-
cer sector per serveis d’intervencié
socioeducativa i programes preventius per
a la infancia en risc i joves extutelats.”®

2. Ambits que han vist reduida la seva
previsié de despesa:

2.1. S’ha reduit la previsié per a despe-
ses destinades a la prestacié de serveis
destinats basicament a les situacions de
desemparament.”’

? Les xifres son d’elaboracié propia sobre la base del document Estat d’Ingressos i despeses de les lleis de

pressupostos corresponents.

#112.571.097 d’euros pressupostats per al 2010. 15.000.000 d’euros pressupostats per al 2015.
#3.039.179 d’euros pressupostats per al 2010, per 6.000.000 d’euros pressupostats per al 2015.

ZFont: DGAIA

Any 2011

2012 2013 2014

Despesa en prestacions per a menors
d’edat en situacio de risc

2.220.154,00

2.947,755,50 | 3.666.224,87 | 3.849.405,78

* La prestacié requeria inicialment tres anys de tutela publica. A pattir de 'l de gener de 2014 els que en
complir la majoria d’edat havien complert menys de tres anys de tutela publica podien accedir a una

prestacié de tres mesos de durada, prestacié que aquest 2015 s’ha ampliat a sis mesos, i existeix el
compromis parlamentati d’ampliacié fins a 9 mesos per I’any 2016.
»20.244.077 euros pressupostats per al 2010, per 23.450.000 curos pressupostats per al 2015.
%4.003.636,00 euros pressupostats per al 2010, per 6.256.950 euros (4.502.370 euros del programa 318
més1.754.580 euros del programa 317) pressupostats per al 2015.
*TImport total Capitol I pressupost per al 2010: 109.405.381 d’curos. Import total Capitol II pressupost per
al 2015: 102.830.690,7d’euros. El capitol 11 és el que recull els conceptes relatius al serveis de proteccié
# Import total Capitol VI del pressupost per al 2010: 9.693.083 d’curos. Import total Capitol VI del
pressupost per al 2015: 2.779.609,58 d’euros. El capitol VI és el que preveu la inversié propia.
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2.2. S’ha reduit la previsi6 per a inver-
si6 propia.?®

2.3. S’han eliminat les partides destina-
des a fomentar la inversié per part de les
entitats.?’

2.4. S’han reduit el pressupost global
destinat a ’acolliment en familia aliena i
’adopcio.®

Per dltim, pel que fa a Pestructura
organitzativa administrativaila dimen-
si6 dels equips professionals necessa-
ria per sostenir el sistema de proteccio
public, no podem dir que hagi experimen-
tat el canvi necessari per desplegar la Llei
14/2010, ans al contrari.

Amb posterioritat a Pentrada en vigor
la Llei 14/2010 només s’ha reduit I’estruc-
tura organitzativa preexistent (es varen
suprimir la Secretaria d’Infancia i Adoles-
céncia’ i el Servei de Planificacié i Avalu-
aci6 ila Seccié d’Avaluacié de la Direccio

General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adoles-
ceéncia I'any 2011).%

La plantilla dels diferents serveis de
Pentitat publica de proteccid, la DGAIA,
ha estat congelada, com a consequencia de
les mesures restrictives en matéria de
personal de les administracions publi-
ques. Per tant, ’entitat publica de pro-
teccié no ha tingut el dimensionament
adequat en materia de recursos humans
ni les millores organitzatives necessaries per
poder donar compliment a les noves obli-
gacions derivades de la implantacié de la
Llei 14/2010.

A aquest panorama cal afegir que la
plantilla dels EAIA (veritable pal de paller
del sistema de proteccié) s’ha mantingut
estable durant els dltims cinc anys malgrat
Iincrement dels casos atesos,” i no hi ha
hagut cap increment dels equips d’atencid
social basica,” que sén la porta d’entrada

#Import previst dins el Capitol VII del pressupost per al 2010: 1.021.500 d’euros. En el pressupost 2015 no
hi ha cap previsié. El capitol VII és el que preveu les transferencies de capital per finangar inversions a

tercers.

¥ Pressupost aprovat per PInstitut Catala de ’Acolliment i ’Adopcié 'any 2010: 15.947.765,01 euros.

Pressupost per I'any 2015:13.856.001,73 euros.

' Disposicié Addicional Primera del Decret 63/2011, de 4 de gener, d’estructuracié del Departament de

Benestar Social i Familia.

*Disposicié Addicional Primera del Decret 332/2011, de 3 de maig, de reestructuracié del Departament de

Benestar Social i Familia.
» Font: Mapa de serveis socials de Catalunya.

Any 2011 2012 2013 2014
Professionals 363 367 367 367
Menors d’edat atesos pels EATA 10.363 11.273 | 11.424 | 13.149

*Per contra, el nombre de professionals dels serveis basics d’atenci6 social ha disminuit lleugerament des de
I'aprovaci6 de la Llei 14/2010. Font: Mapa de setveis socials de Catalunya 2013.

Any Treballadors/ores socials Educadors/ores socials Total

2010 1.443,06 911,40 2.354,46
2011 1.445,90 911,90 2.357,80
2012 1.442,70 897,70 2.340,40
2013 1.442,70 890,70 2.333,40
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El sistema de proteccié a la infancia i I’adolescéncia

del sistema i peca clau en les intervencions
davant de situacions de risc.

Per ultim, aquesta situacié de manca
de recursos del sistema de proteccié s’ha
d’emmarcar en una dinamica de disminu-
ci6 de la despesa publica en les politiques
d’Infancia en general tant de ’Estat com
de Catalunya, segons indica un estudi re-
cent ’'UNICEF.”> Aquest és un aspecte
fonamental per a Pefectivitat real del sis-
tema de proteccié (en sentit estricte), cal
una major integracié de les diferents di-
mensions (social, sanitaria, educativa...) que
afecten la infancia (sistema de proteccid
en sentit ampli), dotada d’una veritable
capacitat de decisié, no residenciada uni-
cament en una direccié general, i lligada a
la possibilitat real de disposar dels recur-
sos necessaris d’acord amb el principi de

prioritat pressupostaria.

IV. Epileg

La familia és la institucié basica per a
la protecci6 a la infancia respecte a la qual
les altres institucions de proteccid sén sub-
sidiaries. Per aixo soén essencials el suport
public a les families, adequat a les seves
diferents formes i estructures, i la lluita
contra la pobresa i la desigualtat social.

Pel que fa a Pactivitat administrativa
de proteccid, podriem assenyalar que exis-
teix una major sensibilitat politica i social
envers la proteccié a la infancia, que amb

Iesfor¢ dels professionals ha permes un
canvi formal de model:

® S’han introduit millores en la defini-
ci6 i disseny dels processos de pro-
teccié i en la implantacié de 'esquema
establert per la Llei 14/2010 (situa-
cions de risc/situacions de desempa-
rament).

®m S’han millorat el sistemes d’informa-
ci6 1 valoracié que permeten una
atencié millor del cas, un millor se-
guiment i avaluacié del sistema aix{

com la deteccié de noves realitats.

® S’han definit nous models i progra-
mes d’atencié que pretenen millorar
Patencié dels infants i adolescents i
les seves families i s’estan desenvo-
lupant dins la mesura que permeten
els recursos disponibles.

Per tant, administracions i professionals
implicats en el sistema de proteccié tenim
uns objectius minimament compartits i les
bases per desenvolupar-los.

No obstant, cal tenir present que fins
que no s’incrementi la despesa per donar
suport a les families; no es dimensioni i
estructuri adequadament "organitzacié
administrativa, la dels serveis especialitzats
ila dels serveis socials basics; i no s’incre-
mentin els recursos 1 s’integrin les politi-
ques d’infancia, no podrem desenvolupar
en tots els seus aspectes el sistema de pro-
teccio establert per la Llei 14/2010.

% La infancia en los presupuestos. Estimacion de la inversion en politicas relacionadas con la infancia en Esparia y su
evolucion entre 2007 y 2013. Centro de Estudios Econémicos Tomillo (CEET). UNICEF, 2015. http://
wwwunicef.es/infancia-en-los-presupuestos (data consulta abril 2015).
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D’escola reflecteix els problemes de la societat

L’escola reflecteix els problemes de la
societat. Hi pot donar resposta?

School reflects the problems of society. Can it respond to them?

Joan Doménech Francesch!

Resum

Des d’una perspectiva general —quin model de relacié hi ha entre societat i educa-
ci6—i practica —quins so6n els problemes que se’n desprenen en el dia a dia— intento
donar resposta a un conjunt d’intetrogants que ens afecten a la realitat educativa de
les nostres escoles. Depenent del posicionament que tinguem, resoldrem aquests
problemes en una direccio o una altra. L’interrogant de fons desenvolupa el titol:
Pacci6 educativa, pot ajudar a millorar la societat?

Paraules clau: Relacié escola-societat, desigualtat, qualitat educativa, funci6 de
P’escola.

Abstract

I try to answer a set of questions that affect educational reality of our schools from
a general perspective (what is the relation between society and education?) and
from a practical perspective (what are the day to day problems faced due to this
relation?). Depending on the position we have, we shall solve these problems in
one direction or another. The basic question develops the title: can educational
activity help to improve the society?

Key words: School-society relationship, inequality, quality of education, school’
functions.

Per citar [article: DOMENECH FRANCESCH, Joan. Lescola reflecteix els problemes de la societat. Hi pot donar
resposta? Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines
42-55. ISSN 0212-7210.

! Llicenciat en Filosofia i Lletres a la UAB (1975). joan.domenech.francesch@gmail.com
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Per provar de donar resposta a aquesta
pregunta, intentaré situar la meva reflexi6
en dos plans diferenciats i complementa-
ris. En primer lloc, en un pla general que
ens apropi les relacions entre aquests con-
ceptes: societat/escola i educacié. Crec que
aquesta reflexio és necessaria per orientar
les actuacions en el dia a dia. En segon
lloc, intentaré descriure alguna de les con-
sequiencies d’aquestes relacions amb les
problematiques socials que es manifesten
en ambit educatiu, sobretot pel que fa
referéncia als aprenentatges.

Vull situar la meva aportacié com una
reflexi6 des de la practica, a partir de la meva
experiencia educativa a l'aula i com a di-
rector d’una escola publica de Barcelona.

Escolaisocietat. Dos conceptes
relacionats i indestriables

I’escola, fa aproximadament 7.000
anys, neix en una societat que decideix
separar I'espai 1 el temps escolar del que
no ho és. Des dels seus inicis, I’escola esta
lligada a les necessitats i demandes socials.
La individualitzacié que comporta ’esco-
la, sobretot amb I’aparicié de ’escriptura i
el seu aprenentatge —un dels primers as-
pectes que comporten el desenvolupament
de la idea d’individu— es produeix en un
context social, de grup, i en interrelacié
constant amb I’entorn.

Les funcions de I’escola s6n indestria-
bles del paper que té socialment. No po-
dem pensar una escola que no tingui relacié
amb el context social i historic que viu i
que li déna forma. L’escola és un reflex
de la societat, sobretot perque els seus in-
dividus ho sén. A I’escola podem trobat-
hi els mateixos valors que a la societat, la

mateixa diversitat... tant en ’alumnat com
en el professorat i, evidentment, en les
families. Aquesta diversitat és el que ens
permet considerar-la com una institucié
en la qual les idees diferents coexisteixen i
creen models concrets que es complemen-
ten o s’oposen, en definitiva que convi-
uen i s’interrelacionen.

Aquest reflex adquireix una importan-
cia més gran en el moment en queé s’uni-
versalitza ’educacid, sobretot a partir del
segle XX als paisos més desenvolupats. Es
llavors quan la diversitat es va fent més
evident 1 els problemes que comporta co-
mencen a manifestar-se de forma explici-
ta. Un dels exemples el trobem amb
Paparici6 del concepte de fracds escolar.

Les administracions modernes intenten,
a través de les seves actuacions en forma
de reformes educatives, incidir en aques-
ta relacié. Aquestes reformes, si bé en un
inici plantegen estendre 'escolaritzacid a
tota la poblacié escolar, comencen a patir
un conjunt de perversions que soscaven
els fonaments il-lustrats de I’escola i les
seves finalitats més genuines. Es aixi com
apareixen fenomens de desconfianca respecte
del professorat i els centres educatius, i so-
bretot, plantejaments homogencitzadors
que tenen com a objectiu organitzar i con-
cretar com ha de funcionar ’escola i com
han de ser els resultats que se n’obtinguin.
Aixo va comportant una perdua de pes
dels centres educatius, a la vegada que
facilita les ingerencies dels governs en els
temes pedagogics, la desprofessionalitzacié
del professorat i la supeditacié dels objec-
tius educatius a les necessitats de la socie-
tat, interpretades per cada govern concret
de manera especifica i, de vegades, molt
partidista.
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D’escola reflecteix els problemes de la societat

Possibilitats de la relacid entre
societat i educacio

La societat confia en i desconfia de I’es-
cola. Hi confia quan I’assenyala com un
ambit que ha de donar resposta a molts
dels problemes que la societat té, o quan
de forma retorica assenyala la importan-
cia de ’educaci6 1 de I’escola per a la mi-
llora de la societat. En desconfia quan no
li déna la capacitat d’autonomia i iniciativa
per poder-los resoldre i desprofessionalitza
els mestres, quan no li déna els recursos
necessaris, quan abdica de les seves res-
ponsabilitats en el funcionament de la xarxa
publica i la deixa a merce de les lleis del
mercat.

I’escola, per la seva banda, confia en i
desconfia de la societat. Hi confia quan
s’hi refereix constantment buscant la seva
aprovacio i el seu recolzament, i demana
els recursos necessaris. En desconfia quan
sospita de qualsevol proposta i la qualifica
d’ingerencia, quan interpreta les lleis com
a purs formalismes o quan es nega a ser
avaluada.

Aquestes contradiccions entre societat
i educacio es materialitzen en les relacions
que s’estableixen entre Administracié i es-
cola. I’Administracié pensa que pot fer
servir ’escola per fer possibles els seus
objectius com a govern, i quan aquests
objectius i finalitats estan mediatitzats pels
interessos del capital, de les grans multi-
nacionals o de grups de pressié amb va-
lors insolidaris i competitius, la utilitzacid
esdevé als ulls de tothom una agressié a
les finalitats educatives. Tanmateix, sem-
pre que es vol wtilitzar I'escola, desconfi-
ant de la seva capacitat d’actuaci6 i de la
professionalitat dels seus mestres, sigui
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quin sigui ’objectiu, les conseqiiencies son
ridiculament molt pobres i aboquen a un
fracas generalitzat.

Les relacions entre escola i societat
haurien de poder-se basar en uns quants
principis com:

® Una gran confiang¢a de la societat —i
els governs— en 'escola, en els mes-
tres i en la seva capacitat de fer la
seva feina ben feta.

® Una bona formacio6 inicial, d’ambit
global, cultural i humanistic.

® Una estructura organitzativa dotada
d’una gran autonomia.

m Un professorat responsable, que ac-
cepti la seva professionalitat, ’ava-
luacié de la seva feina i que sigui
permeable a la resta de sectors i als
problemes socials del seu context.

B Una valoracié generalitzada dels
processos de millora existents, de les
practiques d’exit, de les experiéncies
innovadores, critiques i les que, fins
i tot, posin en qiestié 'ordenament
general.

L’escola no transformara la so-
cietat, pero si desenvolupa en
profunditat les seves finalitats
més genuines, posara les bases
per a una ciutadania més forma-

da i més critica.

I’escola no transformara la societat,
pero si desenvolupa en profunditat les se-
ves finalitats més genuines, posara les ba-
ses per a una ciutadania més formada i
més critica. Aquest és el gran repte: for-
mar una ciutadania que accepti la diversitat,
es responsabilitzi del futur de la humani-



tat i sigui critica amb tots els sectors que
vulguin només el seu interés particular.

Iescola pot viure al costat o d’esque-
nes a la societat. En una posicié activa o
passiva. Amb ganes d’intervenir o resig-
nada al seu paper disminuit. Dependra de
la seva posicié6 que generi una realitat
transformadora o reproductora, malgrat
totes les resisténcies que trobi i les limita-
cions que tingui.

Conseqiiéncies practiques. La
realitat escolar

En el dia a dia de I'escola apareixen mol-
tes questions que sén consequencia de les
relacions que s’estableixen amb la societat;
alguns dels problemes quotidians reque-
reixen posicionar-se en una determinada
direccid, i depenent de com ho fem les
solucions que es perfilin podran prendre
una direccié o una altra.

Ressaltaré, en forma de preguntes, al-
gunes de les que em semblen més relle-
vants.

1. Davant de I’impacte dels mitjans
audiovisuals i els valors presents en
la societat transmesos a través d’a-
quests mitjans, ens hem de plantejar
algun canvi en el model educatiu?

L’impacte dels mitjans audiovisuals, de
les tecnologies de la comunicacié i infor-
maci6 incloses les xarxes socials, han in-
troduit en la formacid dels infants i dels joves
un conjunt d’elements que tenim poc pre-
sents a I’hora de dissenyar ’escola i ’edu-
cacié que necessiten. Aquests elements
tenen influéncia directa en el procés de
com aprenen i, naturalment, en el que apre-
nen i on. Comencem per aquest darrer

aspecte. L’alumne quan arriba a I’escola ja
té en el seu bagatge personal molts conei-
xements, informacions i continguts d’apre-
nentatge que abans eren patrimoni de
Pescola. Aixo ens replanteja el nostre pa-
per en aquest procés, ja que s’ha canviat
el predomini de la funcié transmissora i
instructiva. Pero, a més, el coneixement i
la informacié apareix, als ulls dels nostres
estudiants, en formats als quals I’escola
dificilment hi té accés: la immediatesa, el
predomini de la imatge o la informacid
hipertextual, entre d’altres, sén caracterfs-
tiques dels impactes que reben en qualse-
vol moment del dia i ja una hora abans,
fins 1 tot, de comencar la jornada escolar.

Davant d’aix0, ’escola ofereix pissarra
i guix —potser pissarra digital, o alguna
presentacié mecanica i repetitiva—, llibre
estandard de text —sense gaire hipertext— i
activitat monotona, homogenia i centrada
en l’escolta, la lectura i Pescriptura. Poca
lectura de la imatge i tecnologia basada en
tractament de textos i poca cosa més. Par-
lo, sempre, a nivell general i salvant totes
les excepcions.

Tenim, segurament, diverses opcions,
pero el que no podem és actuar com si no
passés res. Hi ha algunes escoles —entre
les quals les Waldorf— que treballen sense
ordinadors. Hi ha altres centres que plan-
tegen la utilitzacié de tota la tecnologia
possible, posada al servei d’una renovacié
en profunditat de la metodologia, la dina-
mica i 'organitzacié del treball a I’aula: fins
1 tot els videojocs, el mobil o els mitjans
de comunicacié com a eines per treballar
els continguts d’aprenentatge. Entre les
dues posicions hi ha molts matisos. El que
si que no podem fer és lamentar-nos de la
pérdua de capacitat d’incidéncia, dels va-
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lors que es transmeten amb aquestes tec-
nologies modernes o que la deixadesa de
les families fa que 'alumnat faci servir
sense cap mena de criteri aquests nous
enginys.

Una posicié més professional passaria
per veure, fins a quin punt les tecnologies
poden ajudar a impulsar processos d’in-
novaci6 i millora, o com aquests nous es-
cenaris canvien el paper i les funcions de
I’escola —algunes de les funcions deixen de
tenir importancia, com la de transmetre
continguts, mentre que d’altres en tenen
molta més— i com, per tant, sense perdre
de vista les finalitats educatives basiques
en traiem el maxim partit. Segurament tots
els aspectes relacionats amb la lectura de
la imatge i el llenguatge audiovisual han
de tenir un impacte més gran en els curri-
culums escolars, 1 aquesta és una assigna-
tura pendent de moltes escoles i molts
professionals.

2. Com ha de respondre lescola a les
demandes del sistema productiu -en
aquest cas, un sistema productiu molt
belligerant, que opta constantment
per una competitivitat o per la pura
especulacio del capital, la precarietat
dels llocs de treball...¢

Molts de nosaltres vam llegir el primer
preambul amb qué es va publicitar la
LOMCE.

“La edncacion es el motor que promueve la
competitividad de la economia y las cotas
de prosperidad de un pais; su nivel educativo
determina su capacidad de competir con
éxito en la arena internacional y de afron-
tar los desafios que se planteen en el futuro.
Mejorar el nivel de los cindadanos en el
anmbito educativo supone abrirles las puertas
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a puestos de trabajo de alta cnalificacion, lo
que representa una apuesta por el creci-
miento economico y por conseguir ventajas
competitivas en e/mercado global.”

Ara em direu que faig trampa, ja que
aquest preambul en la seva aprovacié final
es va canviar. Pero si I’he posat és perque
penso que precisament aquest preambul
aclareix les veritables intencions de la pro-
posta de la LOMCE i que va ser la pres-
si6 d’alguns partits el que va maquillar-lo,
pero no larticulat de la Llei, que respon
clarament a aquesta primera redaccié i no
a la segona.

Les dues tendencies més perilloses a
nivell mundial per a ’escola, que posen en
entredit les seves finalitats, son:

m Considerar que I'educacié esta sot-
mesa a les demandes del sistema pro-
ductiu actual, amb els seus aspectes
més especulatius i productors de des-
igualtats.

m Considerar 'educacié com un negoci
que forma part dels camps d’intercs
de sectors del méon empresarial.

La primera tendéncia apareix al pream-
bul citat i en molts aspectes orientatius del
curriculum 1 d’altres mesures que s’inten-
ten implantar: vegeu, per exemple, la pro-
posta d’educacié per 'emprenedoria quan
es facilita que persones lligades a entitats
bancaries I'introdueixin a les aules de I’en-
senyament obligatori. De nou ens trobem
davant d’una proposta que, en cls scus
orfgens, s’acostava a un model educatiu i
de curriculum prop de les necessitats ac-
tuals. Educar per autonomia i la iniciati-
va personal és una necessitat evident. Es
una competencia que es refereix sobretot
al desenvolupament de les eines i estrate-
gies personals que permeten a les perso-



nes fer front a la multiplicitat, diversitat i
imprevisibilitat de reptes que els planteja
la vida. Reduir aquesta competéncia a la
capacitat de muntar empreses o de saber
demanar un credit creiem que és poc més
o menys una caricatura interessada d’allo
que es pretenia en origen.

No ens estenem en aquest aspecte, pero
les reformes successives de la formacié
professional, o els canvis constants en el sis-
tema universitari, per adequar-lo a les su-
posades demandes del sistema productiu,
son altres aspectes que fan referéncia a
aquesta dependencia del moén empresarial.

Necessitem educar per la incorporacié
activa al moén del treball, necessitem bo-
nes qualificacions professionals, perd des
d’un punt de vista critic, innovador i igua-
litari. No tothom ha de saber muntar una
empresa, pero tothom ha de saber respon-
dre a les situacions canviants —del mon
laboral, del personal, del familiar, de
I’educacional... — que se li presentaran a la
vida. Hem d’educar per a aquesta empre-
nedoria, lligada a una concepcié de la for-
maci6 per al desenvolupament personal.

Si bé és evident que ’escola no pot es-
tar al marge de la vida i, per tant, tampoc
al marge del sistema productiu i una de
les seves finalitats ha de ser transmetre les
eines per a fer possible la incorporacié al
mon del treball, de cap de les maneres aixo
ha de voler dir un sotmetiment a una eco-
nomia i un mercat de treball que genera
molta desigualtat i injusticia.

Per altra banda, la consideracié del sis-
tema educatiu com un negoci, és un altre
dels perills, lligats a ’anterior, que com-

porta ’eliminacié d’aspectes humanistics i
culturals de P’escola, juntament amb una
devaluacié sistematica de tots els aspectes
que la configuren. Segons Rupert Murdoch,?
un dels representants dels magnats inte-
ressats en invertir en educacio, a nivell
mundial hi ha una possibilitat de negoci,
xifrat en 500 mil milions de dolars.

Al nostre pais trobem aquesta tendeén-
cia centrada sobretot en la preponderan-
cia de grans concentracions d’escoles
privades —sobretot religioses— en el tram
obligatori, en detriment d’un sistema pu-
blic que no busca en cap cas el benefici
economic; perd també i de forma més
contundent en el primer tram de ’educa-
ci6 infantil, 0-3, amb algunes empreses
—moltes d’elles no lligades a 'ambit edu-
catiu— que s’apropien d’aquest etapa i im-
primeixen els seus criteris de rendibilitat,
amb les conseqiiéncies que aixo té pel per-
sonal, el curriculum, la formacid, els set-
veis associats, etc.

En altres contextos (EUA, Regne
Unit...) aquesta tendencia a la privatitza-
ci6 1 a leducacié com a negoci té manifes-
tacions més avancades que no analitzarem
aqui, pero que ens fan pensar en la possi-
bilitat que les provatures en 'ambit del 0-
3 no duguin a la llarga a estendre-ho a altres
trams educatius. Els preus dels credits i
algunes ofertes universitaries i I'aparicié
d’universitats privades que ofereixen —a
canvi de matricules elevades— la possibili-
tat de titols “dificils d’aconseguir” a la
Universitat publica és un altre exemple
d’aquestes tendencies a les quals caldra
estar atent en un futur immediat.

2President i director general de News Corporation.
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3. Davant de la desigualtat social,
Pescola pot tenir un paper compen-
sador? Fins a quin punt?

La desigualtat és un dels temes impot-
tants de debat i reflexié entorn de I’esco-
la. En el seu origen il-lustrat, I’escola té
com una de les seves finalitats conttibuir
a una igualtat a partir de la compensacio
de les desigualtats d’entrada.

La diversitat de ’alumnat a 1’escola és
una caractetristica universal en el moment
en que s’universalitza ’escolaritzaci6 obli-
gatoria. Hi ha intents, sobretot d’escoles
privades, d’homogeneitzar ’alumnat, a
partir d’establir criteris subtils, directes o
indirectes, d’admissié. Poden aconseguir
una homogeneitat en algun aspecte com
la llengua, el poder adquisitiu familiar, el
sexe o la religié. Pero la diversitat existent
anira més enlla d’aquestes pretensions
segregadores i continuara existint a cada
aula, amb I’agreujant que es mantindra una
situacié en la qual s’argumentara aquesta
pretesa situacié d’homogeneitat per justi-
ficar una qualitat i uns resultats millors.

L’escola obligatoria ha de tenir la vit-
tut de fer-nos més iguals i més desiguals a
la vegada. Més iguals perque esta pensada
per poder compartir aprenentatges, valors,
competencies basiques en una societat
concreta i determinada. Més diferents
perque una de les finalitats que ha de te-
nir consisteix a desenvolupar les potencia-
litats de cadascun dels alumnes. I aixo ho
ha de fer en un context social, de grup, en
el qual 'aprenentatge esdevé més ric en
funcié també de la diversitat present. No
ens cansarem de dir que la diversitat és
una riquesa i que, com molts d’aquests
aspectes, el repte és que no esdevingui
desigualtat.
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Precisament és I'escola obligatoria i pu-
blica la que, assumint aquesta diversitat, en
fa un aspecte clau del seu projecte, aprofun-
dint en els valors que aporta als processos
d’aprenentatge. L’escola homogenia ha de
donar pas a I'escola de la diversitat. L’aula
com un lloc que reprodueix en petit el context
que Penvolta. Per tant, una aula en la qual
els processos, les seqiiencies didactiques, els
criteris d’avaluacio, en definitiva, el curticu-
lum, es caracteritza també per la diversitat.

La personalitzacié necessaria del curri-
culum escolar (partir de cada alumne per
treure’n el millor de les seves potenciali-
tats) comporta diversificar els materials i
les activitats, els formats i criteris d’avalu-
acid, Porganitzacié escolar... sense cap al-
tre condicionant que assolir unes continguts
basics per a tothom.

En un altre sentit i tal com ja 'informe
de la comissié Delors apuntava, aprendre
a viure junts constitueix un objectiu irre-
nunciable del sistema educatiu. I’escola és
un context privilegiat en el qual aquest
aprenentatge es pot realitzar de manera
natural, amb la condicié que tota la diver-
sitat sigui present a I’aula, la visquem com
una oportunitat per aprendre, marquem
com a important el treball per la coopera-
ci6 i la conviveéncia i hi hagi flexibilitat en
els recursos disponibles, tant quantitativa-
ment com qualitativa.

Davant la diversitat existent a ’escola, cal
tenir en compte aquells factors que poden i
s’han de compensar necessariament, aquells
que necessiten una resposta 1 uns recursos
especifics, 1 els que només cal acceptar-los,
reconeixer-los i potenciar el seu paper enti-
quidor d’aprenentatge. Amb aixd plantejo
una resposta diferenciada a cada classe de
diversitat.



Entre les diversitats d’origen i d’entra-
da que s’han de compensar, trobariem les
economiques i culturals. I’escola ha de
garantir I’accés als recursos basics neces-
saris per a tot 'alumnat, en sigui quina en
sigui la situaci6 i 'origen. Tothom ha de
tenir accés als materials de treball i ha de
poder fer sortides i excursions, per exem-
ple. O tots han de tenir un coneixement
basic de la llengua d’as a I’escola.

Hi ha diferencies que requereixen uns
recursos especifics que I’escola ha de po-
der oferir. Les necessitats d’alguns alum-
nes han de poder ser ateses amb les millors
eines i instruments. Una discapacitat fisi-
ca, per exemple, ha de tenir el minim im-
pacte en el procés d’aprenentatge, i cal, en
aquest sentit, promoure tots els recursos
que disminuiran les dificultats i garantiran
unes condicions similars a tot I’alumnat.

Finalment, hi ha aspectes de diversitat
que I'inic que hem de fer és acceptar-los,
probablement amb una nova mirada, per
entendre que formen part del procés
d’aprenentatge dels individus i dels grups i
que la seva acceptacié comporta un enriqui-
ment del conjunt del procés. Ens referim a
diferencies culturals, de genere, de religio...
pero també a aspectes d’algunes discapa-
citats que hem de considerar que formen
part d’una realitat que cal acceptar com
un element que enriqueix el procés.

No vull deixar d’esmentar la utilitzacié
del perill de desigualtat per part dels que
posen traves al desenvolupament de I’au-
tonomia dels centres. Aquells que defen-
sen un model teoricament homogeni i
igualitari per a tothom sén critics amb el
desenvolupament de projectes especifics,
ja que consideren que aquests emmasca-
raran més desigualtat. S6n aquells que con-

sideren que respondre igual a situacions
diverses no comporta cap problema. De
fet, és amb una resposta desigual i especi-
fica com es pot lluitar contra la desigual-
tat, 1 en aquest sentit la defensa de models
1 projectes autonoms és una oportunitat
per construir un sistema més equitatiu.

4. Davant de la crisi ecologica ambien-
tal en relacié a la qual cada vegada
hi ba més veus que ens alerten de les
conseqiiencies per al futur de ’espe-
cie humana, quin sentit o importan-
cia té leducacio ambiental a esco-
las?

Els grans problemes que tenim a esca-
la planetaria, inclosos els que fan referén-
cia a la supervivencia de la nostra espécie
a la terra, relacionats amb la crisi ecologi-
ca ambiental que vivim (destruccié de la
biodiversitat, canvi climatic, esgotament
dels recursos naturals, etc.) poden ser trac-
tats a ’escola. Pero amb quina finalitat?
El seu coneixement? La descripcié de les
seves consequéncies? Ens han proposat
que una part del curriculum es plantegi
una intervencié en aquestes problemati-
ques, i per tant es consciencii del proble-
ma per tal d’intervenir-hi en funcié,
sempre, de les possibilitats que tinguem.
Pero aixo ens planteja una qilestié clau.
La nostra intervencié educativa té alguna
influéncia practica en la resolucié d’aquests
problemes?

Aqui parlem d’un problema a gran es-
cala, pero al costat d’aquest en tenim molts
d’altres que afecten grans sectors de la
poblacié i que tenen un abast molt més
local. Dissortadament la nostra societat no
ha superat un nivell de conflictivitat i de
problemes de caire molt variat i tenim ben
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a prop violencia de génere, viokncia general, cor-
rupeid, drogoaddiccid, discriminacid racial o se-
xual, odi religids, etc. Si I’escola hi ha
d’intervenir és perqué pensem que de la
intervencié que fem en depén en alguna
mesura la seva resolucio.

Les dificultats de mesurar aquesta possi-
bilitat sén el que produeix una certa desori-
entacio 1, a la vegada, postures enfrontades
a Pescola. Creiem que el coneixement del
moén que ens envolta, respondre a la curi-
ositat i a les preguntes que els infants i
joves es fan sobre el mén, ens ha de por-
tar a la preséncia d’aquests aspectes en el
curriculum escolar. Poc prepararem per a
la vida si, de forma adequada a cada edat
i a cada problema, aquests no hi apareixen.

Pero cadascun d’aquests aspectes es pot
tractar des d’un punt de vista descriptiu o
pot tenir relacié amb les decisions, els va-
lors, les accions que assumim com a ciu-
tadans d’aquesta societat. No podem
comparar Iaccié que facin uns centenars
d’escolars amb les responsabilitats de tot
un govern. Pero la formacié d’una ciuta-
dania critica passa per I'accié continuada 1
el maxim d’universal a ’'escola. Encara que
sapiguem i tinguem consciéncia de les nos-
tres limitacions hem d’educar per a l’ac-
cié, amb propostes concretes a ’abast de
I’escola que vagin en aquesta direccié. No
hem de fer solament un plantejament aca-
demic o descriptiu del problema.

Aquest és un terreny d’una gran com-
plexitat. Hem arribat on som perqué no hi
ha aquesta consciencia generalitzada que
tots aquests problemes ens afecten com a
ciutadans. L’individualisme, acompanyat de
la indiferéncia, esta penetrant en la cultu-
ra i la ideologia d’una part important de la
societat. El “campi qui pugui” esta a I'or-
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dre del dia. Per aixo ’existéncia d’una ins-
titucié que en la seva naturalesa pugui
debatre, deliberar, dialogar sobre aquests
problemes, i per tal de fer-los més com-
prensius i aprofundir el seu aprenentatge
es plantegi accions i decisions —en la me-
sura de l'edat de 'alumnat— per interve-
nir-hi, és una oportunitat que no podem
deixar passar. Es evident que tenim una
gran dificultat: si nosaltres no hem refor-
mat el nostre pensament en aquesta linia,
com volem reformar el dels nostres alum-
nes? Pero aquesta aparent paradoxa només
té una sortida, que és la praxi educativa,
l'accié pedagogica, entesa com a procés que
afecta el professorat i 'alumnat en mesura
semblant i que va construint i reconstruint
un nou paradigma social, des de i amb

I’'ajuda de I’educacio.

5. Determinades tasques (treball de pre-
vencid de salut, civisme, educacid vi-
aria, bhigiene personal, sexualitat...)
pertoquen a escola i, en definitiva,
entren dins de les funcions del pro-
fessorat?

Les funcions del professorat se seguei-
xen situant entre la instruccio i ’educacié.
La nostra tradicié professional, sobre la
qual hem estat formats 1 molts de nosal-
tres hem comengat a treballar, correspon
a un model en el qual la instruccid, el tras-
pas de coneixements, és I’aspecte clau, tot
i que 'educacié sempre hi és present de
manera implicita. Els canvis socials, poli-
tics, economics i de models familiars ens
han portat a una situaci6 i context en el qual
seguir defensant aquesta postura —“jo no-
més ensenyo, i de la resta és la familia o la
societat la que se n’ha de cuidar”— és, en
molts sentits, viure fora de la realitat. Per



si els canvis socials no fossin suficients,
ens trobem també que el sistema educatiu
ha sofert un dels canvis estructurals més
importants, que és I'allargament 1 la uni-
versalitzacié de 'ensenyament practica-
ment dels 3 als 16 anys a la majoria de
paisos del nostre entorn.

Aquest canvi fa que, encara que no-
més volguéssim centrar les nostres funcions
a transmetre coneixements i ens volgués-
sim oblidar dels aspectes més educatius,
tenim dues raons per les quals hem d’obrir
moltes portes de la nostra professionalitat
1 canviar algunes de les funcions tradicio-
nalment assignades, incorporant-ne de
noves de manera explicita. Per una banda
la proliferacié d’informacié a que podem
tenir accés tota la poblacid, al marge de
I’escola, a partir de la generalitzacié de les
TAC. Aquest aspecte comporta que 'apre-
nentatge de competencies com buscar in-
formacié de manera autonoma, sabet-la
escollir i seleccionar, ser critic davant de
la multiplicitat de fonts i missatges, saber
avaluar la informaci6 i el coneixement a
I'abast... esdevenen elements molt impor-
tants del curriculum. I que en canvi no ho
sigui en la mateixa mesura I’adquisici6 de
coneixements.

La universalitzacié de I’escolaritzaci6
ha fet entrar TOTA Ia diversitat de la so-
cietat a I’escola, i tenir en compte aquesta
realitat, amb les seves problematiques con-
cretes, comporta un posicionament i un
treball que cal fer, per les seves conse-
quencies directes en els aprenentatges de
tot alumnat. Molts dels problemes que
apareixen en laprenentatge tenen la seva
part de resoluci6é en altres ambits de la
cultura, de les relacions, de la societat, i si
no solucionem aquests problemes els apre-

nentatges no flueixen. Per tant, vulguem
0 no, hem d’actuar en aquests ambits, pot-
ser en una dimensié més indirecta pero
conscients de la importancia i la repercus-
si6 que aquests aspectes tenen en els itine-
raris educatius de cada alumne.

Darrere de cada alumne hi ha
una historia i una motxilla carre-
gada que cal con¢ixer a fons, no
perque determini el futur, pero
si perqué ens ajudi a situar el
present.

La conclusié és que no hi ha cap tema
que no pugui correspondre a Iescola, te-
nir-lo en compte, treballar-lo, valorar-lo i
que aquells aspectes que potser no entra-
ven en el sistema anterior tenen, cada ve-
gada, una importancia més gran: models i
situacions familiars, caracteristiques so-
cioeconomiques, historia, cultura, llengties
maternes, escolaritzacié prévia... sén as-
pectes que cal tenir en compte per poder
valorar si algun condiciona la situacié ac-
tual de cada alumne. Darrere de cada
alumne hi ha una historia i una motxilla
carregada que cal concixer a fons, no pet-
qué determini el futur, pero si perque ens
ajudi a situar el present.

6. Alguns dels problemes que afecten
Pitinerari educatiu i d’aprenentatge
de Palumnat tenen un factor social i/
o familiar que pot ser-ne el desenca-
denant. Com ha d’intervenir-bi I’es-
cola?

TDH. Una realitat cada cop més este-
sa a nivell escolar. Una sindrome amb ar-
rels fora de ’ambit escolar. Una malaltia
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de diagnostic i tractament controvertit (fins
i tot hi ha professionals que no la reconei-
xen). S6n molts els que conclouen que és
una malaltia relacionada amb elements
presents en la nostra societat. Davant de
la impossibilitat de modificar les situa-
cions que poden propiciar-la se’ns plante-
ja la necessitat d’intervenir-hi, conscients
de les nostres limitacions. Podem, per
exemple, articular un model d’aulaide cur-
riculum que compensi els desajustos que
el TDH provoca en I’alumnat o podem
aconsellar el seguiment de terapies destina-
des a tractar-lo. En alguns casos defensa-
rem l'opcidé de tractament farmacéutic, ja
que cal disminuir els efectes mes distor-
sionadors d’aquesta sindrome en I'alum-
nat si volem tenir la possibilitat d’introduir
estratégies en els seus aprenentatges. Aquest
és un exemple de la complexitat amb que
aquests desajustos intervenen a Iaula. I ho
és també de evidencia que no podem
obviar-lo, ni tampoc resignar-nos o excu-
sar-nos en la complexitat per no actuar, ja
no com a especialistes, siné simplement
com a mestres.

Desnutricié. La familia x, amb dos fills,
sol-licita una beca de menjador i se li con-
cedeix. Es una beca parcial, del 50%. La
familia no pot pagar la resta 1 opta perqué
els dos fills vagin a casa a dinar. La tutora
del de 3 anys observa que a les tardes el
nen s’adorm. Ho comenta amb la tutora
del gran i comparteixen 'observacié. A més
comenten altres observacions relacionades
amb Paspecte, la deixadesa en higiene, etc.
Com ha d’actuar ’escola? I.a normativa no
permet fer res per concentrar la beca i po-
der aprofitar-la tres dies a la setmana, per
exemple. Hi ha mestres que opinen que
aquest no és un problema seu, 1 d’altres que
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pensen tot el contrari. Naturalment el ren-
diment académic disminueix enormement.

No hi ha problemes que afectin per-
sonalment I’alumnat de I’escola, siguin de
I'indole que siguin, que no tinguin repercus-
si6 a nivell d’aprenentatge. Per tant, aixo
ens porta la necessitat novament d’analitzar-
los, tenir-los en compte i actuar segons les
nostres possibilitats i recursos disponibles.
Sempre amb la intencié d’actuar directa-
ment o indirecta i d’intentar pal-liar, com-
pensar o suprimir el problema d’entrada.

El paper dels centres i la seva
gestio

Aquests sén alguns dels exemples pre-
sents en els debats de claustres i altres fo-
rums educatius. Com podem donar pistes
per respondre-hi des de la gestié dels re-
cursos i el govern dels centres?

Hem de tenir en compte, en primer lloc,
que moltes de les respostes a aquestes
questions depenen de la cultura, del pen-
sament i de les idees que té el professorat,
de manera que a ’hora de prendre deci-
sions en una linia determinada, més que
la practica entren en joc les idees de ca-
dascun dels actors.

Dit aixo vull aclarir també que les de-
cisions que es desprenen de les ideologies
i cultures individuals poden transformar-
se a partir d’'un context concret. De fet,
els centres educatius sén contextos en els
quals podem acabar de definir idees que
viuen en cadascu de nosaltres en el terreny
de 'ambigtitat o de la indecisié. Un profes-
sional que hagi acceptat la inclusivitat com
un valor que cal potenciar en la societat
actual, encara que no tingui una practica
100% inclusiva, si treballa en una institu-



ci6 —context— en el qual és un valor en
alca, segurament les seves concepcions es
transformaran i tindran una resposta di-
ferent de si el context, majoritariament,
s’oposa a aquesta idea.

Dr’aqui la gran importancia de crear i
potenciar contextos potents, centres edu-
catius amb una cultura explicita i implicita
elaborada, amb projectes consensuats, amb
practiques institucionals revisades i avalu-
ades constantment, que explicitin una li-
nia de treball d’innovacié, canvi i millora.

Un bon mestre en una bona escola veu
les seves practiques potenciades. Un apre-
nent de mestre en una bona escola consoli-
da practiques que el desenvoluparan profes-
sionalment. Els exemples en direccié con-
traria els podeu posar vosaltres. La impot-
tancia de la institucié en el sistema educatiu
actual és molt gran, i per aixo les politi-
ques innovadores necessiten reforcar la
cultura d’autonomia i responsabilitat dels
centres educatius. Sense allargar aquesta re-
flexi6, cal apuntar el paper importantissim
dels equips directius, que han de ser els que
treballin en aquesta linia i impulsin mesu-
res organitzatives i practiques concretes.

I els recursos, s6n imprescindi-
bles?

Parlarem, per acabar, d’un aspecte im-
portant en aquesta reflexid: els recursos
que es necessiten per atendre aquests rep-
tes que es plantegen.

Si el nostre posicionament esta en la
linia de pensar que I’escola ha de treballar

de manera activa per tal de fer front a a-
questes problematiques, una de les con-
dicions per poder-ho fer amb totes les
conseqiiencies és disposar dels recursos
organitzatius, personals i economics i, a més
a més, en un context d’autonomia de cen-
tres, tenir flexibilitat normativa i una cultu-
ra consolidada d’escola i de projecte. Aquesta
seria la garantia perqué aquests recursos
addicionals, especifics o extraordinaris, aju-
din a resoldre els reptes plantejats.

Aquesta necessitat em sembla evident,
sobretot perque seria Iinica manera de
potenciar un veritable paper de I'escola i,
a més a més, perqué com han demostrat
prestigiosos economistes, aquesta inversio
en forma de recursos és molt rendible a
mitja i llarg termini, amb proporcions que
s’han arribat a quantificar d’1 a 7 (on cada
dolar invertit, per exemple, en una bona
educacié infantil 1 primaria, estalvia 7 do-
lars en inversions per resoldre futurs pro-
blemes).?

Sabem, per contra, que aquests recur-
sos especifics o complementaris han patit
al nostre pais una retallada vergonyosa i
injustificable. En aquest periode les mesu-
res que s’han pres per tal de moure els
mateixos recursos de lloc i reduir-ne
Paportacio, precisament en aquests aspec-
tes de I'atencié especialitzada, s’han pre-
sentat com a mesures de qualitat i per
resoldre els problemes estructurals de fra-
cas escolar. Vegeu, a tall d’exemple, les
declaracions de les administracions a fa-
vor de I’escola inclusiva i ’evolucié dels
recursos destinats a atendre-la.

?James HECKMAN, Premi nobel d’economia de 2000. “Es mas rentable invertir en parvulos que en bolsa”.
La Vanguardia, 18/04/2011. També a: http://www.unesco.org/new/es/media-services/single-view-tv-

release/news/interview_with_professor_james_heckman_noted_scholar_and_nobel_prize_winner/
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No tenim gaires esperances que aques-
ta situacié canvii. Les protestes, en un
altre ambit, de les entitats del tercer sec-
tor, i les evidencies que aporten les de-
cisions que es van prenent, ens dibuixen
una situacié d’estancament pel que fa a
inversié en educacié. Es compleixen les
profecies dels que auguraven que les reta-
llades ja no es recuperarien i que tot ple-
gat era una operacié per tal de posar una
carrega de profunditat a ’Estat del Ben-
estar a través, entre altres sectors, de I’edu-
catiu.

No tenim més remei que, amb el que
tenim, fer-ne el millor ds possible. I co-
mengcar per vacunar-nos contra el descre-
dit, el desanim i la il lusi6 mal entesa.
Assumim aquella idea teoritzada per
Gramsci: /a libertat és la consciencia de la ne-
cessitat. Matreviria a dir que, si som cons-
cients de les nostres limitacions, serem més
lliures i, com a tals, podrem actuar amb
més contundéncia i credibilitat, malgrat
la manca de recursos. I si no quedava
prou clar, ho explicito encara més: la
manca de recursos no ens allibera de no
actuar 1 de no exercir la nostra respon-
sabilitat. Podrem respondre i protestar
davant de les situacions injustes i la man-
ca de suport de I’Administracié: pero els
alumnes que ens esperen cada dia a les 9
no ho saben i requereixen la millor in-
tel-ligencia i professionalitat posada al seu
servei.

No tenim més remei que, amb
el que tenim, fer-ne el millor us
possible. I comengar per vacunat-
nos contra el descrédit, el desa-
nim i la il-lusié mal entesa.
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Final esperancat

Hem de conéixer i assumir les contra-
diccions del context que ens ha tocat viu-
re si volem intentar desenvolupar a fons
les finalitats de I’escola. Unes regles del
joc millors —en forma de Lleis—, uns pres-
supostos més adequats, una administracié
que confii més en el professorat i més a
prop dels centres, una més gran professio-
nalitzacié... facilitaria el treball que s’hi fa i
la resolucié dels problemes que ens trobem.

Els mestres, per la nostra banda, hem
de ser humils. Hem de reivindicar a fons
la nostra professié i la responsabilitat en
desenvolupar-la pero hem de ser conscients
de les limitacions que tenim. Aquestes li-
mitacions, pero, mai no han de ser excusa
per no actuar.

Molts dels problemes que detectem a
nivell escolar tenen el seu origen fora de
Pescola. Alguns els podem assumir i pro-
var de compensar-los. D’altres els hem de
coneixer per poder-los tenir en compte.
Mai no els podem desvaloritzar. Tampoc
no ens n’hem de sentir culpables. Hem de
lluitar per la seva resolucié i, sense abdi-
car de la nostra responsabilitat, denunciar
els sectors que no lexerceixen o que no
posen tots els recursos que tenen a I’abast
per pal liar-los o resoldre’ls. I aix6 ho hem
de poder fer sense mesurar ni els resultats
ni les conseqiiencies reals.

A P’altra banda, com em diu un bon
amic quan li parlo del contingut d’aquest
article, es culpabilitza ’escola de proble-
mes socials, ja sigui directament o indirec-
ta. En alguns casos potser Iescola no hi
pot fer res, en d’altres potser podra arri-
bar a compensar alguna situacié concreta,
en alguns especifics dependra de I’escola



posar algun element que contribueixi a la ribar a fer-ho”. En aquesta aparent para-

resolucié del problema. No ens hem de doxa esta la clau per treballar amb I’espe-
sentir culpables pero hem d’acotar bé la ranca que zomés amb ’educaci6 potser mai
nostra responsabilitat. canviara res, pero que sense 'educacio Ies-
Freire deia que “I’educacié no pot peranca en una societat més culta, justa i
transformar la societat, perqué podria ar- equitativa és practicament inexistent.
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La intervencié amb la infancia i ’adolescéncia

La intervencio amb la infancia i1 I’adoles-
céncia en risc des dels Serveis Socials Basics.
Experiéncia d’un municipi

Intervention with children and adolescents at risk from Basic
Social Services. The experience of a municipality.
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Les families en situacié de risc social constitueixen un col-lectiu central dintre de
la poblacio6 usuaria dels serveis socials, i els Serveis Socials Basics tenen un paper
cabdal en la intervencié en aquest ambit.

Aquest article presenta una recerca que té com a objectiu conéixer el procés d’in-
tervencié que es fa amb la infancia i ’adolescéncia en risc en els Serveis Socials
Basics d’un municipi de la comarca del Vallés Occidental. Es tracta d’una investi-
gaci6 de caire basicament qualitatiu que segueix ’enquadrament de la investiga-
ci6-accid i que utilitza com a técniques d’obtenci6 d’informacié el grup de discus-
si6 i Panalisi de casos.
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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 Valles Occidental. It is 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.

Introduccioé

La infancia i ’'adolescencia sén objecte
d’atencié de les diferents administracions
publiques. El sistema de proteccié a la in-
fancia i 'adolescencia de Catalunya ha de
garantir la proteccié dels infants i adoles-
cents que es trobin en situacié de risc per
tal de disminuir o fer desaparéixer aquella
situacio.

Catalunya té competencies exclusives
en materia proteccié de menors 1 serveis
socials.” Iaprovacié I'any 2010 de la Llei
14/2010, dels Drets i les Oportunitats de
la Infancia i Adolescencia (LDOIA), va
suposar un aveng en la legislacié en mate-
ria d’infancia i adolescéncia, que situa els
infants i adolescents com a subjectes de
drets i oportunitats. Aquesta llei inclou per
primera vegada tota la legislacié en mate-
ria de menors, tant la referent als menors
desprotegits o en risc com a la resta. La

LDOIA atorga als Serveis Socials Basics
(SSB) un paper fonamental en l'atencié a
la infancia 1 ’adolescéncia en situacié de
risc, especialment en aquells casos de risc
lleu o moderat.

El sistema catala de serveis socials, i
per tant també els SSB, va experimentar
també un aveng rellevant amb I'aprovacié
de la llei de serveis socials de I’any 2007,
que havia de servir per establir els serveis
socials com el quart pilar de ’Estat de Be-
nestar (juntament amb la sanitat, 'educa-
ci6 iles pensions). La crisi 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
desenvolupi ni es doti de recursos com
preveia 'ambiciosa llei de serveis socials
de 2007.

No existeixen registres sobre els casos
d’infancia i adolesceéncia en risc lleu o

% Article 166 de I’Estatut d’Autonomia de Catalunya de 2006.

*TLlei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials.
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moderat al territori catala. La interven-
ci6é primerenca en els casos de risc lleu
o moderat pot servir perque aquest desa-
paregul 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 perqué aquest desa-
paregui o es contingui, i els SSB
desenvolupen un paper fonamen-
tal en aquest ambit.

Diferents ens (administracions puabli-
ques, Sindic de Greuges...) han realitzat
esforcos en la creacié de protocols d’in-
tervencié en situacions de desproteccid
infantil, centrant-se, pero, més en els cit-
cuits d’atencié que no pas en 'accio
rehabilitadora. I.’atenci6é a la infancia i
adolescéncia en risc des dels SSB és un
tema poc estudiat i avaluat.

Es en aquest context que es planteja
una investigacié sobre la manera com
s’intervé en els casos d’infancia i adoles-
ceéncia 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
realitzacié de dos grups de discussié amb
els técnics dels SSB del municipi que in-
tervenen en casos d’infancia i adolescén-
cia en risc, i I’analisi de 10 casos atesos pel
servei.

RTS - Nam. 205 - Agost 2015

1. La recetrca

1.1. Objectius

Recerca i practica han d’anar lligades
en ambit dels serveis socials. Per aquest
motiu ens varem plantejar desenvolupar
una recerca centrada en un context patticu-
lar amb la finalitat de millorar el coneixe-
ment sobre el procés d’intervencié amb la
infancia 1 'adolescéncia en risc al municipi,
aix{ 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 i Reixac de la comarca del Vallés
Occidental, amb una poblacié de 34.390
habitants (Idescat 2014) i, per tant, amb
competencies en la prestacié dels SSB.

La investigacié presenta dos objectius:

m Concixer el procés d’intervencié des

dels SSB del municipi en els casos
d’infancia i adolescéncia en risc.

m Coneixer les bones practiques exis-

tents en el treball amb families en
casos d’infancia i adolescéncia en risc.

1.2. Disseny de la recerca

Els metodes que s’han fet servir en
aquesta recerca so6n basicament de caire
qualitatiu, seguint ’enquadrament de la
investigaci6-accié. Hem escollit aquest
metode perqué comporta apropar-se a la
realitat vinculant el canvi i el coneixement,
1 suposa convertir els técnics en els prota-
gonistes de la recerca.

Es van dissenyar dos tipus de grup de
discussié segons la seva finalitat. Un pri-
mer grup de discussié (G1) tenia com a
finalitat coneixer la metodologia d’intet-
vencié que es fa servir amb aquests ca-
sos. Un segon grup de discussié (G2) tenia



com a finalitat la devolucié dels resultats
obtinguts en I’analisi de la informaci6 ob-
tinguda al G1 1 I’analisi dels casos propo-
sats pels equips.

Es van escollir quatre aspectes o dimen-
sions a investigar en el G1: el concepte
d’infancia i adolescéncia en risc, les com-
peténcies parentals, el métode d’interven-
cio6, i les dificultats en la intervencio i
propostes de millora.

S’ha analitzat una mostra intencionada
de 10 casos d’infancia o adolescéncia en
risc. Es va demanar als dos EBAS (Equip
Basic d’Atencié Social) que intervenen
amb infancia i adolesceéncia en risc que dis-
cutissin en equip i 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 l'analisi dels casos es va crear una
graella amb la informacié basica a recollir
de cadascun d’ells. Es va obtenir la informa-
ci6 tant de Paplicatiu informatic de gesti6
d’expedients del consistori com del registre
en format paper de 'expedient fisic del cas.

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

2. Resultats

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

I’extensié 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 i
adolescencia en risc. Va aparcixer el con-
cepte de necessitats basiques dels infants,
aix{ com aspectes relacionats amb el con-
text 1 Pevolucid historica del concepte.

La valoracié del risc es fa mitjancant la
valoracio dels indicadors i factors de risc i
proteccid. No existeix, pero, unanimitat en
els instruments utilitzats per a aquesta va-
loracié. S’estan fent servir tres llistats in-
dicadors 1 factors de risc i proteccié dife-
rents: un llistat proposat per TEAIA (Equip
d’Atencié ala Infancia i ’Adolescencia) del
territori, un altre procedent del Protocol
del Consell Comarcal del Valles Occiden-
tal (2007), i per ultim els llistats aprovats
pel Departament de Benestar Social i1 Fa-
milia de la Generalitat de Catalunya* més
recentment.

La classificacié dels casos en funcio del
nivell de risc coincideix amb la classifica-
ci6 de la LDOIA. Els casos considerats
amb risc lleu o moderat sén aquells en que
no es valora la necessitat de separacié de
Pinfant o adolescent del nucli, i els de risc
greu aquells en qué es valora una situacid
de desemparament o bé la intervencié 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 BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors de proteccio

dels infants i adolescents.
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maltractament fisic, abds sexual...) que
les situacions de risc lleu i moderat, en
les quals les valoracions tenen molts més
matisos.

2.2. Competencies parentals

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

Altres habilitats parentals que van
apareixer son: capacitat d’escolta i comu-
nicacié, capacitat per entendre letapa
evolutiva de I'infant, capacitat de posar li-
mits i acord en la parella sobre 'educacié
dels fills.

No existeix un llistat de competencies
parentals ni un instrument de recollida de
la informacié a I’hora d’intervenir amb les
families amb infancia en risc. La valora-
ci6 de les habilitats parentals es fa a partir
de 'observacié (principalment al despatx)
i de les informacions d’altres serveis.

2.3. Meétode d’intervencid

La familia i els diferents serveis que
intervenen en ’atencio als infants sén les
principals fonts d’informacié per a la rea-
litzacio de P’estudi en els casos d’infancia
en risc. Es contrasta la informacié que
s’obté de la familia (a través d’entrevistes
i visites a domicili, basicament) amb I'ob-
tinguda des d’altres serveis, 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 I’ex-
ploraci6 en més casos han estat els cen-
tres educatius (9 casos) i CSMIJ® (8). Els
altres serveis es troben a molta distancia
(Vegeu taula 1).

L’exploracié familiar comeng¢a normal-
ment per les persones que viuen en el nu-
cli de conviveéncia, sovint és la mare de
I'infant la primera persona que s’explora,
ja que és qui assisteix amb més freqiiéncia
als SSB. En 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 i tot no se’l
coneix. Només en 4 dels 10 casos estudi-
ats s’ha entrevistat el pare de linfant o
I’adolescent.

No existeix un model sistematitzat d’ex-
ploracié familiar en qué constin els requi-
sits minims per fer-la. Les participants
reconeixen que caldria explorar sistemati-
cament la familia extensa que estigui vin-
culada i 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-laboracié de la familia
és un aspecte que influeix en gran mesura
en el procés d’intervencié. L.a manca d’as-
sistencia de la familia a les entrevistes pro-
gramades o la seva anul-lacié dificulta el
procés d’investigacié i obtencié d’informa-
ci6 i el pot allargar en el temps.

® Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.
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En 9 dels 10 casos estudiats existeix
absentisme en les entrevistes o visites a
domicili 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 ’infant o ’ado-
lescent.

Poques vegades s’obté informaci6 di-
recta de I'infant o I’adolescent. En la ma-
joria de casos s’entén que existeixen serveis
en que linfant ja hi esta vinculat i dels
quals es pot obtenir la informacié necessa-
ria, i que la incorporacié d’un nou professio-
nal pot ser contraproduent per a 'infant.

Només 4 dels infants o adolescents en
situacio de risc dels casos estudiats han
estat entrevistats durant la intervencié. 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 Pinfant, i s’entrevisten més sovint in-
fants més grans o adolescents.

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

El diagnostic és entes com una intet-
pretacié de la realitat, de la informacio
obtinguda, i com a tal interpretacié li re-
coneixen una part subjectiva. S’entén que
el diagnostic recull tota la informacié que
s’ha obtingut durant Pestudi.

Per a la confeccié del diagnostic s’han
de tenir en compte molts aspectes que van

RTS - Nim. 205 - Agost 2015

més enlla de només la situacié de I’infant:
la predisposicié i colllaboracié dels pares,
la voluntat de canvi, el compliment de els
activitats que s’han proposat durant el
procés...

En general els diagnostics de les famili-
es amb qué s’intervé no es documenten
per escrit, si no és que s’hagin hagut de
realitzar informes de derivacié o informa-
cié: DGAIA (Direccié General d’Atencid
ala Infancia i ’Adolesceéncia) o EAIA, Fis-
calia, jutjats... Cal clarificar, pero, que si
bé en els informes de derivacio a PEATA
existeix un apartat de diagnostic, en els
casos estudiats en que existia aquest in-
forme el diagnostic era més una valoracié
de la gravetat de la situaci6 de risc que no
pas una interpretacié de la situacié orien-
tada a la intervencié. Només en els 6 ca-
sos en que existeixen informes a d’altres
instancies (EAIA, DGAIA i Fiscalia de
menors) trobem aquesta valoracié del risc
pet escrit. D’altra banda, només en 4 dels
10 casos estudiats existeix la valoracié per
escrit dels indicadors de risc i els factors
de risc 1 proteccié. En tots quatre casos
s’han fet servir els llistats que proposa
PEAIA.

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

La planificacié de la intervencié es for-
mula en base al diagnostic social previ. Els
objectius d’intervencié es formulen de
manera implicita i 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 formulacié d’un pla de tre-
ball. Es tracta d’una planificacié molt ge-
neérica que barreja els objectius amb les
accions. En ambdés hi consta que la tem-
poritzacié de la planificacié és de tres
mesos, pero hi manca l'avaluacié corres-
ponent. En algunes ocasions (3) es docu-
menta i signa el “contracte” d’intervencid
entre la familia i 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
informacié 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 i aixi no s’as-
soleixen els objectius de la intervencié.

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

Totes les intervencions que es realitza-
ven amb les families en aquell moment es
desenvolupaven a nivell individual i fami-
liar. I’entrevista és la técnica més empra-
da amb diferéncia, que pot tenir diferents
objectius (mediacid, exploracid, escolta i
contencio, reflexié...) i on es poden treba-
llar diferents aspectes: conscienciacid, ha-
bilitats parentals, gestié de la llar...

La intervencié 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 nu-
mero d’entrevistes realitzades (272 entre-
vistes per 24 visites a domicili).

La majoria de les intervencions al do-
micili sén de caracter exploratori i de di-
agnostic, 1 no tant d’intervencid, que
requereixen més intensitat.

La intervenci6 al domicili per part de
treballadores familiars es valora positiva
per a tasques concretes i delimitades: ga-
rantir Passistencia 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 i formacié en
atencié a la familia per garantir la qualitat
del servei.

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

La intervenci6 grupal amb les families
¢és ben valorada i1 desitjada; no es realitza,
pero, per manca de temps i d’encarrec ins-
titucional. Pero apareix també el factor
d’acomodaci6 de les professionals a la in-
tervenci6 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 i pares d’ado-
lescents fa anys que ja no es duu a terme
al municipi.
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Laintervencio des dels SSB inclou tam-
bé P’activacio de diferents recursos externs
(CSMA,* CSMIJ,” CAS..) i la tramitacié
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 subsisténcia (habitatge, subministra-
ments, alimentacié i vestit), menjador esco-
lar, refor¢ escolar i activitats extraescolars.
Soén, doncs, contextos familiars en situa-
ci6 de pobresa economica.®

La durada de la intervencio no esta esti-
pulada. Tots els casos estudiats es trobaven
actius en el moment de I'estudi (maig 2014).
La durada de Ia intervencio s’ha calculat en
mesos des de la deteccié de la possible situ-
aci6 de risc fins al maig de 2014. La manca
de plans de treball documentats i de con-
creci6 en els registres sobre I'obertura i
tancament de 'expedient impossibilita la
realitzacié d’un altre tipus de calcul. La du-
rada de les intervencions va dels 7 als 64
mesos, 1 quatre casos superen els 58 mesos
d’intervencié. Les tecniques valoren conve-
nient establir un termini en la intervencio.

En relacié amb la intensitat de la inter-
venci6 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’intervencio.

S’entén que els serveis socials especia-
litzats poden tancar un cas d’infancia en
risc si no s’obtenen resultats en la intet-
vencié 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-
ci6é es perceben com el recurs final i més
proper als infants 1 adolescents i els costa
plantejar un tancament de la intervencio
mentre existeixin indicadors de risc, enca-
ra que aquests siguin de caracter lleu o
moderat, i que la intervenci6 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 o menys intensiva.

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

Ens els casos estudiats es fa pales el gran
nombre de gestions, coordinacions i reu-
nions que els tecnics dels SSB realitzen amb
d’altres serveis. 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’avaluaci6 sis-
tematitzat de la intervencié ni aquesta es
documenta. En cap dels 10 casos estudiats

¢ Centre de Salut Mental d’Adults.

"Centre d’Atenci6 i Seguiment de drogodependéncies.

8La normativa sobre prestacions economiques dels SSB del municipi estableix 'TRSC (Indicador de Renda
de Suficiencia de Catalunya) com a 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 sén el 100 % de 'IRSC (569,12 € /mes

per 'any 2014), que es veuran incrementats pel factor multiplicador 0,3 per cada altre membre del nucli
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’avaluacié 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 i no ob-
jectius, a 'hora de l'avaluacié es tendeix a
avaluar la realitzacié de les activitats, no
la consecucié de I'objectiu. No s’avalua
I’eficacia i eficiencia de les intervencions.

I’avaluacié de la intervencié es comuni-
ca a la familia en els casos en que es deriva
el cas a una instancia superior (DGAIA,
EATIA). En els casos on la situacié 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 'organitzacid
que afecten la intervencié amb les fami-
lies, com pot ser ’horari d’atencié del ser-
vei (només en horari de matf). La carrega
professional es percep com massa eleva-
da i per tant no permet intervenir amb el
nivell de profunditat i qualitat desitjat.

La relacié amb els diferents serveis que
intervenen amb linfant és viscuda en al-
gunes ocasions amb certa dificultat. Un dels
principals problemes és la comunicacié de
possibles situacions de risc als SSB: de vega-
des es fa tard, no es fan servir els circuits
establerts o proporcionen als SSB informacié
que pretenen que no sigui utilitzada.

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

3. Conclusions

Existeix un grau elevat d’expertesa per
part de les participants en I'estudi en 'am-

bit de la intervencié de la infancia i ’adoles-

céncia en risc. Els circuits sén coneguts i
aplicats amb diligéncia a ’hora de valorar
la gravetat del risc i la utilitzacié d’un o
altre circuit.

Trobem una situacié diferent en el pro-
cés d’intervencié posterior a la confirma-
ci6 de la situacié de risc. Queda pales que
la intervencié amb les families es fa d’una
manera poc pautada i documentada. La
inexisténcia de diagnostics socials docu-
mentats, per exemple, dificulta la planifi-
caci6 i avaluacié de la intervencio i la
valoracié de la seva eficacia i eficiéncia.

I’existéncia d’eines que estructuressin
el procés (circuit clar d’atencié en els SSB
amb temporitzacié per a cada etapa del
procés, instruments d’avaluacié de com-
petencies parentals, manuals, etc.) facili-
taria la tasca dels tecnics i serviria de guia
per a la intervencié. Els coneixements tec-
nics i experiéncia professional de les par-
ticipants es veuen reflectits en els resultats
(en 'enumeracié i avaluacié de les capaci-
tats parentals o el marc de valoracié de
les situacions de risc, per exemple) i en la
intervencié amb les families. La utilitzacié
d’instruments consensuats, agils i senzills
incrementaria la qualitat en la interven-
cio, i seria especialment util en el cas de la
incorporacié 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-
cié amb la infancia en risc és molt opera-
tiva i poc pensada i reflexionada. Gaudir
de més temps per a ’atencié als casos afa-
voriria el treball més reflexiu i elaborat.

Les professionals tenen la sensacié que
la seva intervencié és esbiaixada i amb
poca intensitat. Es fa necessari reformular
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la intervencié amb les families, no només
en termes de quantitat, siné de qualitat i
d’eficacia. En aquest sentit, caldria cercar
oportunitats d’atencié grupal a les famili-
es del municipi, tant pels propis professio-
nals del servei com mitjan¢ant sinérgies
amb altres entitats amb les quals es po-
guessin establir collaboracions.

Ianalisi de casos reflecteix la gran com-
plexitat que presenten la majoria. Es trac-
ta de families amb preséncia de moltes
problematiques: trastorn mental en adults
i infants, violencia masclista i familiar, di-
ficultats economiques greus, desocupacio...
La intervencio en aquestes situacions no
es pot plantejar siné des del treball inter-
disciplinari i en xarxa.

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

La intervencié amb la infancia i ’adoles-
cencia en risc és un camp complex degut a
les implicacions que comporta intervenir
amb una poblacié tant vulnerable i on I'agi-
litat en la intervencié és imprescindible per
tal d’evitar situacions de desproteccié més
greus. El sistema de serveis socials, i els
SSB en particular, estan patint una satura-
cié per 'augment de demanda en relaci6 a
la situacié economica que ens envolta.
I’aprovacié de la LDOIA va incloure
modificacions (la desaparicié de la mesu-
ra d’atenci6 en la familia propia, per exem-
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ple) que doten de més competéncies en
materia d’infancia en risc els SSB sense
dotar-los, pero, de més recursos. Les no-
ves competencies, sumades a ’escassetat
de recursos i 'augment de la demanda,
conviden a repensar l'atencié a la infancia
i ’adolescencia en risc.

Els SSB son serveis 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’atenci6 especial, i es planteja la ne-
cessitat de crear equips especialitzats dins
els SSB que puguin dur a terme una inter-
vencié més adequada.

La LDOIA en el seu article 83.2 ator-
ga al departament de la Generalitat com-
petent en materia d’infancia i adolescencia
la promocié de Iestabliment de protocols
que assegurin una atencié integral dels di-
ferents serveis, departaments i administra-
cions implicats en la prevencié i la deteccio
dels maltractaments a infants i adolescents.
La Generalitat de Catalunya ha promulgat
diversos protocols d’actuaci6 en I'ambit de
la proteccié a la infancia i I’adolescéncia
de caracter parcial o sectorial: Protocol d’ac-
tuacid per prevenir la mutilacid genital femenina
(2007), Protocol d’actuacio clinicoassistencial de
maltractaments agnts 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’abu-
sos sexuals i altres maltractaments greus a infants
i adolescents (20006), impulsat pel Sindic de
Greuges de Catalunya, que és el que es fa
servir principalment. La manca d’un pro-
tocol unic i complet (que inclogui totes les
possibles situacions de risc i els diferents



circuits) és una dificultat amb que es tro-
ben els agents que intervenen en 'ambit
de la infancia i Padolescéncia en risc a
Catalunya.

La manca d’un protocol anic i
complet (que inclogui totes les
possibles situacions de risc i els
diferents circuits) és una difi-
cultat amb qué es troben els
agents que intervenen en ’ambit
de la infancia i ’adolescencia en
risc a Catalunya.

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

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

Altres administracions publiques de
IEstat espanyol han desenvolupat docu-
ments complets i utils que inclouen els ins-
truments per a la valoracié del risc, els
diferents circuits d’atencio, els procediments,
aix{ com orientacions i bones practiques per
a la intervencié per a la preservacié fami-
liar.” Urgeix que des de la DGAIA es lideri
Ielaboracié d’un protocol consensuat, aix{
com d’instruments similars als esmentats
anteriorment, adaptats al sistema catala de
serveis socials 1 al nostre marc legal, per
tal de millorar i consolidar el nostre siste-
ma de proteccié a la infancia i ’adoles-
cencia.

? Diputacién 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 Ledn (2000 i 2010).
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El projecte Carmanyola: dues experiencies
de treball comunitari a la comarca de la
Selva

The Lunch Box Project: two experiences of community work
within the region of la Selva

Pep Cullel Escribano' i Laura Valls Bufias®

El Sindic de Greuges contempla que “Els ajuts de menjador escolar fomenten
Paccés de Palumnat socialment menys afavorit al servei de menjador”;’ perd qué
passa quan es redueix la dotacié pressupostaria en beques iles aportacions de les
families no cobreixen el cost del menjador? Es el moment que comunitat educativa
i serveis municipals treballin conjuntament per cercar féormules alternatives i in-
novadores. Aixi neix el projecte Carmanyola.

Paraules clau: Carmanyola, empoderament, menjador escolar, projecte treball co-
munitari, treball en xarxa.

Per citar l'article: CULLELL ESCRIBANO, Pep i VALLS BUFIAS, Laura. El projecte Carmanyola: dues experien-
cies de treball comunitari a la comarca de La Selva. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social
de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 69-79. ISSN 0212-7210.

"Educador Serveis Socials d’Atencié Primaria de Riudarenes, Amer, Bonmat{ i Osor. Area de Benestar Social
de Consell Comarcal de la Selva. peullell@selva.cat.

>Educadora Serveis Socials d’Atencié Primaria de Macanet. Area de Benestar Social de Consell Comarcal de
la Selva. lavalls@selva.cat.

*Linforme del Sindic sobre malnutricié infantil a Catalunya (2013) tracta ¢l tema de les beques de menjador
com una de les principals mancances detectades en les actuacions de les administracions.
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El projecte Carmanyola

Sindic de Greuges considers that “The existence of subsidised school meals
promotes the access of socially disadvantaged pupils to the school canteen”.
However, what happens when subsidised meals are cut back and families cannot
afford to cover its cost? Now it is time for educational communities and City Council
services to work together in order to search for alternative and innovative formulas.
Itis in this context that Projecte Carmanyola (Lunch box Project) arises.

Key words: Lunch box, empowerment, school canteen, community work project,

networking.

Introduccid

Per a Vallés Herrero (2009), “Les fun-
cions de I’educador/a social a serveis so-
cials d’atencié primaria es divideixen en
tres ambits d’intervencio: a) treball perso-
nal (individual i familiar), b) treball social
comunitari i ¢) treball en equip i tasques
institucionals”. Les dues experiencies de
projecte Carmanyola a la comarca de la
Selva, a’escola Josep Boada de Riudarenes
i a lescola Sant Jordi de Macanet de la
Selva, queden adscrites dins 'ambit de tre-
ball comunitari. Que els serveis socials si-
guin comunitaris significa que el subjecte
receptor és la comunitat —no cada usuari
de manera individual— i que s’ha de comp-
tar 1 implicar la tota la comunitat en la plani-
ficacid, execuci6 i avaluaci6 dels processos,
iniciatives 1 projectes d’intervencié socio-
educativa.

El Carmanyola consisteix que els alum-
nes puguin portar la seva carmanyola amb
el dinar preparat a casa per les families, i

se’ls habiliti un espai amb electrodomes-
tics per escalfar i refrigerar (microones i
nevera) adients per dinar, amb la supervi-
sié de monitores i mares voluntaries.

Contextualitzacio

Riudarenes és una poblacié d’uns
2.000 habitants amb una superficie de 47,6
km quadrats. T¢é una gran urbanitzacio,
Can Fornaca, situada a 14 km del nucli
urba, on esta ubicada ’escola. Es una ur-
banitzacié molt extensa que es va comencar
a edificar a la década dels 70, inicialment
de manera majoritaria com a cases de se-
gona residencia o d’estiueig, 1 amb el pas
del temps ha anat poblant-se de manera
permanent amb els primers propietatis o
amb els seus fills, que, per diversos motius,
s’hi ha acabat traslladant des de municipis
de la periféria de Barcelona (Badalona i
Santa Coloma de Gramenet, principal-
ment). Actualment la urbanitzacié gaudeix
d’enllumenat public, xarxa de clavegueram,

* Sindic de Greuges report about infant malnutrition in Catalunya (2013) deals with the issue of subsidised
school meals and considers it as one of the main lacks detected in the actions of the City Councils services.
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asfalt a tots els carrers (més de 5 km) i
servei de recollida d’escombraries. No hi
ha serveis publics ni de transport col lectiu.
Els serveis publics (jutjat de pau, centre
de salut, recaptacid, llar d’infants, escola,
casal d’avis, poliesportiu, piscina...) estan
ubicats al municipi.

Maganet de la Selva és un municipi
amb 7.148 persones empadronades 1 45,21
km quadrats d’extensi6. Té tres macrour-
banitzacions, una de les quals la segona
més gran d’Europa, Residencial Park (a 4-
5 km del nucli), Mont Barbat (a 8-9 km) i
Mas Altaba (a 4-5 km). Els grups familiars
residents en aquestes urbanitzacions pro-
cedeixen majoritariament de la provincia
de Barcelona i presenten problematica
economica. En alguna d’aquestes urbanit-
zacions hi trobem espais municipals de
lleure i/o esportius (piscina, casal d’avis,
poliesportiu...), pero els serveis publics
culturals, administratius i de salut (esco-
les, institut, centre civic, ajuntament...) son
al poble. La xarxa de transports entre el
municipi i les urbanitzacions és molt es-
cassa, amb una sola ruta que connecta les
tres urbanitzacions amb el municipi, amb
un bus a primera hora del dia i un altre de

tornada a la tarda.

Problematica detectada

A Tinici del curs 2010-2011, a les co-
missions d’atenci6 a la diversitat (CAD)
es comencen a detectar, tant a 1’escola
Josep Boada de Riudarenes com a I’escola
Sant Jordi de Maganet, casos d’absentis-
me en la franja horaria de tardes de nens 1
nenes que viuen en urbanitzacions. Aquest
problema afectava un percentatge d’alum-
nat que, alhora, procedia de nuclis en si-

tuacio d’exclusié social, amb una situacié
socioeconomica estructural desafavorida
i que presentaven més mancances o en-
darreriments als seus curriculums escolars
individuals. La totalitat d’aquests alumnes
amb problematica d’absentisme no podia
costejar-se el preu del servei del menja-
dor (uns 6€/dia/nen), no gaudia de beca
de menjador o bé, si en gaudia, no podia
assumir la part no becada o bé tenia deutes
amb el gestor del menjador escolar. Aques-
tes families optaven per recollir els seus fills
al migdia i portar-los a dinar a casa, perd no
els tornaven a portar per a les hores lectives
de la tarda donada la llunyania del domici-
li amb el centre escolar i la manca de trans-
port escolar i interurba al migdia.

A Calero i Choi (2010) llegim: “Les
beques de menjador es van dissenyar per
cobrir multiples necessitats, amb I’objec-
tiu final de garantir la igualtat d’oportuni-
tats educatives durant un periode en el qual
Catalunya ha experimentat una rapida
transformacié economica i social que ha
modificat les necessitats a cobrir. Les be-
ques educatives, en les seves diverses
modalitats, pretenen reduir les desigualtats
educatives motivades per factors socials,
prioritzant I'atencié a la poblacié social-
ment i economicament desafavorida i cre-
ant estructures de suport de 'alumnat en
risc d’exclusio”. Pero si les beques no at-
riben a tothom ni amb la intensitat que es
necessita, les desigualtats educatives entre
infants augmenten considerablement.

Analisi de necessitats

L’educador/a social constata que I’ab-
sentisme exposat a les CAD es produeix
en families ateses de manera regular pels
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serveis socials municipals i que aquests
grups familiars comparteixen caracterfsti-
ques comunes:
® Atur de llarga durada dels progeni-
tors
m Disminucio drastica i continuada dels
ingressos economics de la unitat fa-
miliar
m Treballs esporadics en ’economia
submergida
m Dificultats o impossibilitat per seguir
pagant la hipoteca/lloguer
® Dificultats per assumir el pagament
dels subministraments basics
® Formacié escolar dels progenitors
escassa
m Poca valoraciéo o reconeixement de
la tasca de ’escola
m Capacitats parentals deficients
m Participacié dels menors en activi-
tats de lleure escassa o nul la

Cerca de solucions (amb queé i
amb qui comptem)

Es fa necessari cercar solucions imagina-
tives i innovadores a un problema compar-
tit per un nombre cada vegada més elevat
de families i que afecta un dret fonamen-
tal dels menors, Pescolaritzacié. Aqui s’ini-
cia el treball en xarxa entre serveis, entés
per Ubieto (2007) com “El treball de colla-
boracié que dos o més professionals esta-
bleixen partint de I’atencié d’un cas comu”,
fonamental per I’exit del Carmanyola.

Es fa necessari cercar solucions
imaginatives i innovadores a un
problema compartit per un
nombre cada vegada més elevat
de families i que afecta un dret
fonamental dels menors, I’esco-
laritzacio.

I’administracié publica, prestataria de
la gesti6 del servei de menjador a la co-
marca, no reconeixia la necessitat dels
menjadors escolars com un servei social
essencial per palliar la malnutricié infan-
til. Senzillament es negava el problema.’
Calia buscar una solucié que no signifi-
qués la injeccié de diners i que, al mateix
temps, impliqués la participacié activa de
la comunitat: escola, pares, Ajuntament,
AMPA 1 serveis socials. “Per tal que les
politiques socials esdevinguin eficaces es
fa imprescindible la implicacié de técnics,
politics i ciutadans i que les propostes
s’apliquin partint del respecte mutu i s’exer-
ceixin des de rols 1 responsabilitats diver-
ses per part de cadascun dels agents que
intervenen” (Luengo i Moreno, 20006).

Es busca que les propostes empoderin
la ciutadania i la faci particip de la recerca
d’una solucié a un problema compartit.
Montero (2003)°¢ defineix Vempowerment
com el “proceso mediante el cual los miembros
de una comunidad desarrollan conjuntamente
capacidades y recursos para controlar su situacion

*L’any 2013 la Conselletia de Salut negava 'existéncia de casos de malnutrici6 infantil derivats de la situacié

socioeconomica de les families per la crisi. http://www.elpetiodico.cat/ca/noticias/societat/boi-ruiz-

nega-que-hagi-malnutricio-catalunya-descarta-mesures-2623389.
SEl terme anglés empowerment és traduit per alguns autors com a empoderament, perd 'autora llatinoameri-
cana Maritza Montero (2003) empra el concepte fortalecimiento.
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de vida, actuando de manera comprometida,
consciente y critica, para lograr la transformacion
de su entorno segiin sus necesidades y aspiraciones,
transformdndose al mismo tiempo a si mismos”.

Desenvolupament dels projectes

El Carmanyola a I’escola Josep Boada
de Riudarenes es comenga a preparar a
finals de I'any 2011. Des del principi es-
cola, serveis socials, families, AMPA i
Ajuntament van treballar conjuntament i
van apostar per donar viabilitat al projec-
te. En aquest cas, les families participaven
activament en la franja horaria del mig-
dia, col'laborant amb la monitora, que era
la responsable de supervisar i donar su-
port per al desenvolupament correcte del
projecte. Una de les seves funcions també
era assessorar i orientar els pares en el des-
envolupament de la seva feina de suport:
observar les normes d’higiene en la mani-
pulacié dels aliments, la utilitzacié d’un
llenguatge correcte amb els infants i mar-

Les families participaven activa-
ment en la franja horaria del mig-
dia, col-laborant amb la monitora,
que era la responsable de super-
visar i donar suport per al desen-
volupament correcte del projecte.

car els temps on fer les tasques. La seva
participaci6 va resultar decisiva i imprescin-
dible per a I’eéxit del projecte, tenia experien-
cia en infancia i gaudia del reconeixement
social entre les families, element impres-
cindible per aconseguir la col'laboracié dels
pares i mares participants i el desenvolu-
pament optim de ’espai carmanyola.

El projecte es va iniciar amb 12 alum-
nes, 6 nens i 6 nenes d’entre 31 11 anys el
mes de febrer de 2012. Posteriorment es
va incorporar un infant més, i aquesta
ocupacié de 13 alumnes es va mantenir
estable fins el darrer dia del curs 2011-
2012. La implicacié dels pares va ser opti-
ma. La monitora va organitzar els pares
en grups de dos per tal de poder compar-
tir els vehicles per fer el desplacament des
de la urbanitzacié i minimitzar les despe-
ses. L’assistencia dels pares va assolir el
100%, i cal destacar la implicacié activa
en les activitats d’esbarjo previes a les clas-
ses de la tarda i en la millora de la valora-
ci6 per part dels pares de la tasca dels
docents, ja que el contacte diari dels pares
en els espais propis del centre va perme-
tre conéixer i millorar la valoracié que els
pares fan de la tasca dels docents vers els
seus fills i filles.

L’assistencia dels pares va assolir
el 100%, i cal destacar la impli-
cacio activa en les activitats d’es-
barjo previes a les classes de la
tarda i en la millora de la valoracié
per part dels pares de la tasca dels
docents, ja que el contacte diari
dels pares en els espais propis del
centre va permetre conéixer i
millorar la valoraci6 que els pares
fan de la tasca dels docents vers
els seus fills i filles.

El curs 2012-2013 es va organitzar un
canvi a un espai habilitat més ampli que
permetés augmentar el nombre d’infants

atesos, assumint 3 candidats que es troba-
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ven en llista d’espera; el servei es va tras-
lladar a les antigues escoles de Riudarenes.
I’avantatge és que també hi havia un pati,
suficientment ampli 1 convenientment tan-
cat perque els nens i nenes poguessin gau-
dir de les estones de lleure abans de tornar
a I’escola. El curs 2013-2014, amb 15 nens
i nenes participants, amb el projecte ple-
nament consolidat i havent resolt ’absen-
tisme que va originar el projecte, va ser el
darrer en el que es va portar a terme a
Riudarenes. El Departament d’Ensenya-
ment va incrementar la dotacié pressupos-
taria per a beques de menjador i també va
augmentar-ne la cobertura de manera que,
en una situacié economica i social desafa-
vorida, es podia assolir fins i tot la gra-
tuitat del servei. Els usuaris del servei
carmanyola de Riudarenes complien am-
pliament els requisits per assolir la gratui-
tat en el servei de menjador, per la qual
cosa suposava la duplicitat d’un servei que,
ara si, es podia desenvolupar de manera
normalitzada en el servei de menjador
escolar.

L’experiencia de Carmanyola a I’escola
Sant Jordi de Macanet es va comengar a
gestar a finals de 2010 i es va iniciar el
mes de maig de 2011 com una prova pilot
amb 10 alumnes; tres cursos escolars des-
prés, segueix actiu. Els primers mesos del
curs escolar 2011-2012, el projecte Car-
manyola es va ubicar fora de I’escola i els
15 menors atesos es desplacaven amb la
seva carmanyola per dinar al Centre Civic
municipal, a escassos metres del centre
educatiu. Poc després, es va aconseguir que

Pescola pogués habilitar un espai dins del
mateix centre escolar per ubicar-hi el Car-
manyola.

En un primer moment es feia evident
una certa incomprensié de espai, tant per
part de moltes families del centre escolar
com del mateix Ajuntament i del Consell
Comarcal. El fet que en un mateix centre
escolar hi hagués nens gaudint del servei
de menjador i d’altres que portaven el
menjar de casa posava de manifest di-
feréncies per raé economica entre els
alumnes, i per tant anava en contra dels
conceptes d’equitat i d’igualtat d’oportu-
nitats que recull la LEC (Llei d’Educacié
de Catalunya). Els alumnes estaven sepa-
rats durant ’estona de dinar per evitar
qualsevol contaminacié alimentaria, cosa
que se segueix mantenint, perd tampoc
compartien el mateix espai de joc. Uns
mesos després es va aconseguir que uns i
altres compartissin el mateix espai (pati de
I’escola) i es barregessin com a nens iguals
que son, i es va arribar també a una ente-
sa 1 a una collaboracié entre els/les res-
ponsables del servei de menjador i del
Carmanyola.

El projecte és conduit per una monito-
ra de lleure col-laboradora de PAMPA, que
rep el suport d’'una o dues mares volunta-
ries també integrants de PAMPA 1 que
porten els seus fills al Carmanyola. En I’es-
pai de menjador-carmanyola es treballen
habits d’higiene, de saber estar a la taula i
de neteja dels estris, aixi com d’alimenta-
ci6 sana i variada, amb una proposta de
menus que s’ofereix a les families a prin-

"La Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacio, recull en el seu article 2.1 com a principis del sistema educatiu,
“la universalitat i ’equitat com a garantia d’igualtat d’oportunitats i a integracié de tots els col'lectius (...).”
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cipi de curs. En ’espai de lleure del mig-
dia, les monitores planifiquen i duen a ter-
me activitats d’oci com poden ser sortides
al parc 1 a la biblioteca municipal, treba-
llar a ’hort, curs de cuina, taller de circ...,
en els quals de vegades també participen
nens del servei de menjador.

La participacié en el projecte Carma-
nyola té un cost per a les families de 10 €
al mes per a fill/a, diners que tenen una
doble funcié. Per una banda, cobrir les
despeses fruit de la posada en marxa del
projecte (compra de microones, nevera,
taules 1 cadires) i de les despeses diaries
de l'estona de dinar (tovallons, aigua, con-

diments...) i del material necessari per dur
a terme les activitats. I per Ialtra, donar
valor al treball desinteressat de les colla-
boradores 1 del mateix espai. Durant el
cursos 2012-2013 1 2013-2014 van parti-
cipar al Carmanyola 17 1 16 alumnes, res-
pectivament, i aquest curs hi ha 16 nens 1
nenes de 3 a 12 anys inclosos al Carma-
nyola. La continuitat del Carmanyola en
un futur ve condicionada per la dotacid
de I’Administracié en beques de menjador,
que en aquest moment permeten donar
resposta a les situacions de pobresa infan-
til amb cobertures i/o gratuitats amplies.

RTS - Nam. 205 - Agost 2015



El projecte Carmanyola

DAFO:®

Aspectes favorables

Aspectes desfavorables

Factors interns

FORTALESES

m Necessitat compartida de cercar una solucié a un
problema comd entre les families.

M Treball en xarxa entre les diferents administracions
i técnics liderat i coordinat pels serveis socials.

M Participacid dels pares en la dinamica escolar.

B Autogestio dels pares en I'organitzacio dels es-
pais, torns de participacio, desenvolupament de
les activitats complementaries de lleure, organitza-
ci6 de I'espai i funcionament del menjador de la
carmanyola,...

m Implicacié activa i responsabilitzacid dels pares en
la participacid al servei.

M Baix o nul cost del projecte per la preséncia de
voluntariat.

DEBILITATS

® Manca de projectes similars d’on extreure’n mo-
dels extrapolables als municipis de la Selva.

M Inexperiencia de les families proposades per I'exe-
cucid del projecte en la participacio en projectes
d’atencid social comunitaria.

B Manca d’un reglament que reguli el funcionament
del projecte.

Factors externs

OPORTUNITATS

M Lideratge per part dels serveis socials d’una pro-
posta de treball comunitari innovadora que reque-
reix un treball en xarxa entre les institucions i els
técnics implicats.

® Millora de les relacions intrafamiliars pel coneixe-
ment mutu i la participacié comuna en I'elaboracio
de propostes de solucid.

W Supervisid diaria dels menus que preparen els pa-
res als seus fills/es.

| Visibilitzacié dels conflictes familiars i possibilitats
de treballar-los i resoldre’ls.

® Millora de la valoracié de la tasca educativa de
I'escola per part de families amb les que general-
ment es fa dificil la relacié.

W ’apropament de les families a I'escola permet la
comunicacié amb les tutores dels nens, lntercanvi
de comunicacio i incidencies i el coneixement i
respecte mutu.

M Increment de 'autoestima dels progenitors.

m Col-laboraci6 entre les monitores de menjador i del
Carmanyola.

AMENACES

M La reducci6 del nombre de nens i nenes al servei
de menjador tensiona els resultats economics de
Iempresa prestataria del servei.

M E| projecte pot ser vist com un intrusisme en una
activitat economica reservada a les empreses del
lleure.

® Nul-la implicaci6 per part del Departament d'En-
senyament o del Consell Comarcal en I'experién-
cia de la carmanyola. S’entén com quelcom alié al
servei.

m Minimitzaci6 del problema per part de les adminis-
tracions educatives.

M Lentitud en la reaccid de les administracions en la
resposta al problema.

m Possibilitat de conflictes per la segregacio dels
nens i nenes en un menjador i en un espai de
lleure alternatiu a 'ordinari per raons de salut ali-
mentaria i per no poder utilitzar el servei de moni-
toratge de les empreses que gestionen el menjador
escolar.

| Possibilitat d’estigmatitzacié dels nens i nenes
que utilitzen el servei de la carmanyola.

8 DAFO s6n les sigles de Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats. S’utilitza en diversos contextos

professionals i formatius per analitzar programes, empreses, iniciatives o activitats considerant els aspectes
interns i externs, i els aspectes de I'entorn (i dels seus components) que faciliten o dificulten.
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Carmanyola a la resta de Cata-
lunya

Es important destacar que, pocs me-
sos després de la implantacié del projecte
Carmanyola a Riudarenes i Maganet de la
Selva, es va comencar a detectar i a fer-se
sentir la veu de gran part de la comunitat
educativa que plantejava al Departament
d’Ensenyament la necessitat de regular
aquest espai. Articles de premsa’ i televi-
si6 es feien resso de les dificultats de les
families per assumir els costos del servei
de menjador, i aixo es va traduir, a la prac-
tica, en la perdua d’un 20% d’alumnes als
menjadors escolars. També recollien la
voluntat i la demanda de les families per
tal d’obrir noves vies que facilitessin que
els seus fills i filles poguessin dinar en el
propi centre educatiu. En aquest sentit, era
primordial cercar alternatives als menja-
dors escolars per tal de poder garantir
I’apat dels menors al mateix centre esco-
lar i ’assisténcia a les classes de la tarda.

Malgrat la negativa inicial, el juliol de
2012 el Departament d’Ensenyament pu-
blicava les Instruccions d’is sobre el carmanyo-
la als centres de secundaria, amb un seguit de
recomanacions, mesures sanitaries i de
manipulacié d’aliments que es podrien
posar en funcionament el setembre segtient.

L’agost del mateix any, el Departament
va anunciar que no incrementaria la in-
versié en beques i que les families que no
poguessin pagar el servei de menjador 1
portessin la carmanyola haurien de pa-
gar la meitat del servei. Amb aquesta
premissa, la implementacié dels espais

Carmanyola estava condemnada al fracas.

El curs escolar 2012-2013 arrencava
amb la novetat que els alumnes de secun-
daria podien dinar amb la carmanyola al
seu centre escolar. En un primer moment
semblava que aquesta opci6 es podria ge-
neralitzar als centres de secundaria i que
es podria comencar a introduir a prima-
ria, perd en pocs mesos ja es va observar
que aquesta iniciativa era minoritaria. Els
motius van ser majoritariament economics.
Per una banda, perque la decisié ultima
de fer servir el Carmanyola era dels cen-
tres educatius, que havien de dotar de re-
cursos materials (neveres, microones...) i
d’infraestructura per oferir el servei. I per
laltra, les families havien de seguir pagant
gairebé la meitat del cost del servei de
menjador en concepte de despeses de
manteniment 1 monitoratge. L’estalvi no
va ser prou important per a les families, a
excepcié d’aquells centres, com els dos
exemples exposats, que van funcionar amb
voluntaris. El reclam de I’ds dels tapers a
les escoles va remoure consciéncies, va
posar en evidencia la notable precarietat
economica de moltes families, i les seves
dificultats per cobrir 'apat del migdia dels
seus fills i filles sense un sistema de be-
ques adequat a la situacié de crisi actual. 1
de fet, van ser les mateixes families i els
centres educatius els que van posar el crit
d’alerta per denunciar una situacié que
atemptava directament sobre els drets fo-
namentals dels infants (garantir 'apat del
migdia 1 I’escolaritzacié). Arran d’aixo, el
curs 2013-2014 el Departament d’Ense-
nyament va incrementar en 1.800.000

?Durant els mesos d’abril a novembre 2012 es van publicar diverses noticies en premsa escrita i digital amb

noticies sobre el Carmanyola a Catalunya.
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euros els ajuts a menjadors, va passar de
32,2 a 34 milions d’euros.'” Aquesta ma-
jor dotacié pressupostaria ha permes am-
pliar els criteris d’accés als ajuts i arribar a
més families, donant cobertura a perso-
nes que fins ara no tenien dret a beca i
facilitant I’accés al servei de manera gra-
tuita a aquelles families que no podien fer
cap aportacié economica.

Conclusions

Valorem que els objectius generals del
Projecte Carmanyola s’han assolit satisfac-
toriament:

m Evitar ’absentisme escolar dels alum-
nes residents a les urbanitzacions del
poble.

® Implicar els pares en I’adquisicié de
pautes comunes envers 'alimentacio
dels seu fills/es.

® Adquirir normes de conviveéncia, res-
pecte i empatia, aix{ com aprendre ha-
bits d’higiene i de salut alimentaria.

m Establir relacions correctes i adequa-
des entre nens-pares, pares-nens, nens-

monitora, pares-monitora. (feedback)
m Reforgar la interaccié pares-fills com
a tasca educativa.
® Desenvolupar activitats de lleure (jocs
coeducatius, cooperatius...).

El projecte ha superat a basta-
ment els seus objectius inicials,
ja que el Carmanyola ha permes
donar una resposta comunitaria
a una problematica detectada,
canalitzada i resolta amb un
treball en xarxa.

Pero també hem observat que el pro-
jecte ha superat a bastament els seus ob-
jectius inicials, ja que el Carmanyola ha
permes donar una resposta comunitaria a
una problematica detectada, canalitzada i
resolta amb un treball en xarxa. Creiem
que Dexperiéncia ha permes també
empoderar la comunitat i descobrir la pos-
sibilitat de generar canvis, de respondre a
problemes comuns aprofitant les poten-
cialitats de la mateixa comunitat.

10 Segons dades publicades a la web de la Generalitat de Catalunya en data 13 novembre de 2013. http://

www.govern.cat/pres_gov/AppJava/govern/notespremsa/230830/ensenyament-estima-incrementara-74-

000-conjunt-ajuts-socials-menjador-escolar.html
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MENA (Menors Estrangers No Acompanyats)

MENA (Menors Estrangers No Acom-
panyats). Els infants adults
MENA (Unaccompanied Foreign Minors). The adult children

Eva Giralt Padilla!

Agraiments a Federico Colet?

El programa MENA (Menor Estranger No Acompanyat) d’ajuda als menors es-
trangers no acompanyats prova de protocol-litzar ’atencié a aquest grup de me-
nors que, per la seva idiosincrasia, presenta una problematica propia.

Un cop detectat i decretat el desemparament, i assumida la seva tutela, ’Adminis-
tracio es troba, sovint, amb un menor absolutament desarrelat i amb moltes difi-
cultats per a la integracio, i amb possibilitats escasses de tornar a la seva llar. Tot i
aixi, es fa tot el possible, des de totes les disciplines, per tal que aquests nois puguin
aprofitar tots els recursos de qué disposa el circuit de proteccié de menors. Un cop
assolida la majoria d’edat, tot just ’endema de fer els 18 anys, la situacié d’aquests
joves fa un gir de 360 graus.

Més enlla d’una vessant administrativa, tecnica i especificament del treball social,
també hi ha una vessant humana de responsabilitat moral i social que no funciona
amb parametres estatics d’éxit o fracas. Els nois que ahir eren menors avui sén
majors d’edat. S6n els adults infants...

Paraules clau: Treball social, MENA, menors desemparats, estrangers extutelats,
centres d’acolliment, caréncies, immigracio.

Per citar I'article: GIRALT PADILLA, Eva. MENA (Menors Estrangers No Acompanyats). Els infants adults.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 80-87. ISSN
0212-7210.

""Treballadora social. Master en Mediacié i Resoluci6 de Conflictes. Treballadora Social de 'Equip Tecnic del
Centre d’Acolliment de Menors Desamparats Can Miralpeix, Montcada i Reixac. giralt. mediacion@
gmail.com

2Tecnic especialista en Serveis Penitenciaris.
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The ‘MENA’ program helps foreign underage without parents. The program aims
to develop a protocol for the attention of this underage group which is idiosyncratic
and therefore shows a specific situation.

Once the homelessness is detected and the protection is assumed, the administration
often finds itself with completely uprooted minors with lots of difficulties of
integration and scarce possibilities to return to their homes. All efforts are made
from every discipline to make sure that these guys take benefit from those means
offered by the system of protection to the underage. Once they turn 18, the situation
of these teenagers totally changes.

Beyond an administrative and technical perspective, and that specific of Social
Work, there is also a human aspect of moral and social responsibility that does not
work with static parameters of success or failure. The boys and girls, who were
minors yesterday, today have become grown-ups. They are adult children.

Key words: Social work, MENA (Unaccompanied Foreign Minors), homeless

minors, foreign under tutelage, shelters, lack of conditions, immigration.

Introduccié

“Els MENA (Menors Estrangers No
Acompanyats) sin aguells menors de divuit
anys nacionals de tercers paisos que es tro-
ben al pais receptor sense la proteccid d'un
Sfamiliar o responsable adult.”’

El perfil general d’aquests menors és
el d’un adolescent de sexe masculi d’entre
setze 1 divuit anys, tot i que aquesta edat
minima en els darrers anys esta baixant,
amb un index d’evasi6 de 1’accié dels ser-
veis socials molt elevat (prop del 50%) i
prop del 80% per cent provinents del
Magrib. Val a dir que, des de fa uns tres
anys cap aqui, el nombre de noies va en
augment, tot i que encara no passa del 8%.

Aquests menors, a diferencia de la resta
de menors desemparats nascuts al nostre

territori, arran de les nul'les expectatives
que els ofereix el pafs d’origen tenen un
projecte centrat a aprofitar els recursos
educatius del pafs, regularitzar la seva si-
tuacié documental i aconseguir una feina
amb la intencié de millorar la seva situa-
ci6 i la de la seva familia, ja que molts
cops sén enviats o induits per aquesta.
El procés habitual en que aquests nois
entren al circuit de proteccié de menors
de PAdministracié catalana sol ser o pet-
que son interceptats pels cossos policials
viatjant sols, o perqué voluntariament es
presenten en alguna comissaria i demanen
proteccié per la seva condicié de menors
d’edat. Aquests nois que decideixen em-
prendre un viatge migratori tenen conei-
xement que les autoritats del pafs d’acollida
els han de protegir per la seva condicié de

*Resoluci6 del Cosell d’Europa del 26 de juny de 1997.
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menors i per aixd demanen ajuda. Es en
aquest moment quan OAM (Oficina
d’Atenci6 al Menor), amb el vistiplau de
la DGAIA (Direccié General d’Atencid a
la Infancia i ’Adolescéncia), els deriva a
un centre de menors desemparats per tal
que es faci un estudi que permeti una pro-
posta administrativa. En les primeres 72
hores d’ingrés a aquests centres s’ha de
fer un informe en qué es proposi o no el
desemparament preventiu després de com-
provar que no tenen cap referent adult al
territori que se’n pugui fer carrec. En el
95% dels casos aquest desemparament
preventiu és declarat. Una vegada realit-
zada aquesta proposta hi ha dos mesos de
temps per tal de fer un estudi psicosocial
del menor que permeti presentar una sin-
tesi avaluativa en que, basant-se en els di-
agnostics social, pedagogic, medic 1
psicologic de I'equip tecnic interdisciplinari
del centre d’acollida, es faci una proposta
administrativa. Fis en aquest temps d’es-
tudi quan ens trobem que treballar amb
aquests nois té més dificultats que treba-
llar amb els nois de territori, ja que aquests
menors tenen uns problemes especifics en
relacié amb el treball de la nostra profes-
si6 que no tenen altres menors desempa-
rats, i també uns riscos especifics.

Desenvolupament

En primer lloc, en molts casos, com que
els nois no tenen cap tipus d’identificacio
o la que porten no és suficient per identi-
ficar-los, és dificil de detectar la seva edat
real i solen presentar una major maduresa
fisica que la que correspon a la seva edat
cronologica. La deteccié biologica de la
seva edat presenta deficiéncies i tot plegat

RTS - Nim. 205 - Agost 2015

La deteccio biologica de la seva
edat presenta deficiéncies i tot
plegat dificulta la concrecié d’un
rang d’edat que ens ajudi en el
nostre treball.

dificulta la concrecié d’un rang d’edat que
ens ajudi al nostre treball. Per tal d’iniciar
aquest estudi el primer que cal fer és
contactar amb la familia perqueé ens envii
la partida de naixement original del noi i
el llibre de familia.

La primera dificultat que es troba el
treballador social és precisament poder
contactar amb la familia d’origen, ja que
en molts casos aquests joves es resisteixen
a donar cap dada que pugui comprometre
el nucli familiar. Tant en entrevista d’aco-
llida com en les entrevistes exploratories
segiients I'objectiu principal és, per una
banda, poder explicar-los la seva situacid
administrativa i el procés en qué es tro-
ben, i per 'altra aconseguir crear un vin-
cle de confianca que ens permeti treballar
el seu entorn psicosocial. En la majoria dels
casos el relat del menor és escas i amb
moltes incongrueéncies temporals. La des-
cripci6 tant del seu nucli familiar com de
I’entorn social d’origen sol tenir en un prin-
cipi moltes mancances, cosa que dificulta
tant la descripcié com I’estudi del geno-
grama. La majoria dels nois no sap ni I'edat
dels integrants de la seva familia, i el relat
que descriu el seu entorn, el seu habitatge,
la seva escola, els serveis que els ofereix
el lloc on viuen i el seu dia a dia sovint és
poc concret i planteja molts dubtes sobre
la verificaci6 de la historia de vida del
menor. El mateix passa amb el seu procés
migratori, que sovint també té buits tem-



porals, i és complicat d’esbrinar el relat
real del seu viatge fins arribar aqui.

Una vegada aconseguit un clima de
confianga, sovint podem contactar amb la
familia d’origen, la qual sol relatar amb
més detalls la vida sociofamiliar del noi.
Tot i aixi, en cap cas la familia reclama el
retorn del menor, ja sigui perque coneixia
les intencions del noi d’emigrar o perque,
en el cas d’assabentar-se’n després, coin-
cideix en que ¢és la millor situacié per al
seu fill. Se’ls informa de les dificultats que
tindra el menor amb desarrelament en un
pafs on la llengua no és la mateixa i on la
formacié és imprescindible, pero tot i aixi
donen el consentiment perque segueixin al
centre i es faci ’estudi de la seva situacié
psicosocial sense reclamar-ne la tutela.

Per tant, una de les majors carencies
que ens trobem és que no hi ha una fami-
lia amb la qual treballar. No podem obli-
dar que gran part del nostre treball amb
menors desemparats se centra en treba-
llar per la recuperacié de la relacié entre
el menor i la seva familia, proveir el me-
nor de les mancances socials que presenta
i “reeducar” els adults en la seva respon-
sabilitat envers la crianca del menot, po-
lint les deficiéncies que, quan no hi ha
malalties mentals greus que ho impossibi-
liten, observem en els adults i que poden
ser el motiu de les seves relacions defici-
ents. La relacié d’aquests joves amb la seva
familia sovint no és dolenta. En molts ca-

En molts casos no hi ha un tren-
cament critic de les seves rela-
cions, ni tan sols una irresponsa-
bilitat ni una incapacitat dels
adults.

sos no hi ha un trencament critic de les
seves relacions, ni tan sols una irresponsa-
bilitat ni una incapacitat dels adults, i la
separacié es deu més a la impossibilitat
economica i a la conviccid que aquesta se-
paraci6 és la millor alternativa per al me-
not. Sovint tant la familia com el menor
basen els seus desitjos i objectius en la idea
que en paisos com el nostre les oportuni-
tats per tenir un futur exités sé6n molt al-
tes, i viuen en la fantasia que aqui tots els
nois es faran adults amb un cami profes-
sional que els permetra viure dignament.

En els dos mesos segtients a Iestudi, i
des de la disciplina de treball social, es tre-
balla, en relacié amb linfant, ’exploracid
de la situaci6 social i familiar que envolta
I’adolescent objecte de I’estudi, en aquest
cas principalment mitjangant entrevistes
amb ell si el seu grau de maduresa ens ho
permet.

D’altra banda, i en relacié amb la fa-
milia, si parléssim de menors amb famili-
ars al territori treballarfem:

® la situacié familiar i els antecedents,

tant de la familia nuclear com extensa

m es recollirien dades personals i fami-

liars

B s’claboraria el genograma

m s’estudiaria Pespecificitat de la fami-

lia i els seus trets culturals aixi com
els valors educatius i la seva influén-
cia vers el menor

m es valoraria la capacitat de la familia

i la seva situacié economica, social,
laboral 1 judicial

B s’claboraria un diagnostic social i fa-

miliar

m s’identificarien els factors de risc i

les potencialitats de millora de la fami-
lia per tal de fer un pronostic social
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m es farien propostes especifiques en-
caminades a millorar la situacio fa-
miliar durant el procés de diagnostic
i pla de treball

® i informariem, orientarfem i assessora-
riem les families per a una utilitzacié
millor dels recursos de la comunitat

Pero en el cas dels menors no acompa-
nyats no podem fer aquest procés, de
manera que s’elabora el genograma i s’es-
tudien D'especificitat familiar, trets cultu-
rals i valors educatius, aixi com informem,
orientem i assessorem la familia sobre el
procés del noi en el territori, les seves pos-
sibilitats i la necessitat que té de seguir
mantenint el vincle amb ells tot i la distan-
cia, per tal que el desarrelament no els
impossibiliti en el procés. Tot i aixi, les di-
ficultats que ens trobem els treballadors
socials sén moltes, ja que per una banda
les comunicacions només sén telefoniques
i sovint no estan localitzables, i1 per tant
en els dos mesos en que es fa Pestudi amb
prou feines aconseguim posar-nos en con-
tacte amb la familia, i en el millor dels ca-
sos aconseguim fer un parell d’entrevistes;
i per laltra la collaboracié sol ser molt
escassa i la complicitat que se’ls demana
per tal que el noi mantingui el vincle i rebi
el suport emocional i jerarquic que neces-
sita sovint no hi és.

Tot i aixi, es fa Pestudi i es presenta
una proposta a la DGAIA, que en la gran
majoria dels casos sera la del manteniment
de les funcions tutelars i I’ingrés a un
CRAE (Centre Residencial d’Accié Edu-
cativa) o en d’altres centres més especi-
fics com un CREI (Centre Residencial
d’Educacié Intensiva) o un Centre Tera-
peutic, si el petfil del noi aixi ho reque-
reix. En aquests centres seguiran treballant
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per a la integracié del noi i el seu desen-
volupament fisic, psiquic i emocional.

Per tant els menors no acompanyats
que arriben amb prou temps per poder
desenvolupar un procés d’integracié i ser
derivats a centres del circuit de proteccié
podran gaudir dels recursos que I’Admi-
nistracié proposa iles seves garanties d’exit
augmentaran, tot i que el desarrelament
seguira present i s’haura de treballar in-
tensament per la situacié socioemocional
del menor.

Pero quan el menor estranger no acom-
panyat arriba al nostre territori amb una
edat propera als divuit anys, és a dir al
voltant dels disset, el procés encara és més
complicat, ja que I'inici de 'accié del tre-
ball social és molt tardana i les possibili-
tats d’éxit son molt baixes. Els nois no
tenen gaire temps per aprendre la llengua,
aspecte imprescindible per poder seguir
qualsevol formacié reglada, i per tant pri-
mer han de formar-se en les classes d’al-
fabetitzacio. A més, normalment els nois
han abandonat els estudis prematurament,
fet que encara dificulta més la seva incor-
poracié a la formacio, ja que per una ban-
da no gaudeixen d’uns habits d’estudi estables
i per Ialtra tenen un nivell de coneixements
baix. Els seus problemes idiomatics i el baix
nivell de coneixements en dificulten I’es-
colaritzacié en condicions normals, i so-
vint, amb les carencies dels rols parentals,
provoquen en aquests nois un nivell alt
d’angoixa i inseguretat, ja que veuen min-
vades les seves expectatives 1 molts aban-
donen davant la gran dificultat que els
suposa incloure’s en un pla formatiu.

El consum de drogues també és una
de les greus dificultats que ens trobem en
aquest casos. Un gran nombre de nois han



tingut vivencies complicades durant el seu
procés migratori, i fins i tot en el seu en-
torn social d’origen, i en la majoria dels
casos consumeixen per evasié, amb la fi-
nalitat de suportar una situacié en que la
solitud, la incapacitat i la baixa autoestima
els envaeixen 1 les seves expectatives van
minvant dia a dia. I.anic vincle afectiu que
tenen sén els adults del centre on viuen,
Iequip educatiu que els déna suport en
les seves dificultats i els adapta un progra-
ma educatiu individual, i equip tecnic que
prova de treballar pels efectes del desar-
relament i la manca de vincles emocionals
positius.

Davant la impossibilitat de fer una pro-
posta de centre educatiu per la seva pro-
ximitat a ’edat adulta, només queda el
recurs de proposar per a ells un servei
d’acompanyament per a joves extutelats.
Els requisits per poder accedir a un servei
d’acompanyament a majors d’edat sense
referents adults s6n molts, ja que les pla-
ces son escasses 1 es reclama que les ca-
racteristiques personals, emocionals i
socials del noi donin prou garanties per-
que els extutelats aprofitin al maxim el
recurs. Per tant, queden exclosos els nois
que tenen problemes amb el consum de
drogues, els que tenen en el seu historial
fugues de llarga durada, els que han tingut
algun episodi amb fiscalia de menors, els
que tenen un nivell d’aprenentatge de I'idi-
oma del territori insuficient i els que no
han pogut desenvolupar prou autonomia
personal. Sovint aquestes caracteristiques
no van aillades 1 sén complementaries
unes de les altres.

Per a aquests joves, adults administra-
tivament parlant, perd amb un nivell alt
d’infantilisme i dependéncia per les seves

caracteristiques personals, I’Administracid
deixa sense efectes les seves funcions tu-
telars perque el dia que fan divuit anys no
poden ser atesos pel circuit de proteccid
de menors, i els desinternen per majoria
d’edat.

Des del centre d’acollida amb aquests
nois se segueix un programa educatiu per
tal de treballar el procés de desinternament
i que la seva vivencia sigui el més positiva
possible. Per una banda, se’ls informa 1 as-
sessora, tant a les families com als joves, de
les consequiencies que aixd comporta i de
la situaci6 desolada que se’ls presenta, pero
tot i aix{ no volen interrompre el seu procés
migratori, tot i que sigui sense cap suport,
planificacié ni legalitat. Eis per aixo que el
retorn amb la familia d’origen no es con-
templa, ja que tant en el sistema de creen-
ces familiar com en el dels mateixos joves
es considera un fracas que no es veuen
amb capacitat d’assolir, i per tant, sense la
colllaboraci6 de la familia d’origen i amb
la negativa del menor, no és possible fer
proposta de retorn al nucli familiar.

D’altra banda, es treballa molt intensa-
ment per la seva autonomia i per I’elabo-
raci6é d’un projecte de futur que contempla
els recursos disponibles del territori i les
possibles prestacions per a extutelats. Pel
que fa als recursos disponibles, la coordi-
naci6 i el treball en xarxa amb les associa-
cions o ONG que treballen amb aquest
sector ¢és vital, ja que és I'inica via per
trobar un lloc on viure; perd tampoc hi ha
places suficients per acollir a tots els nois,
1 no es tenen els recursos suficients per
atendre nois amb perfils especials. 1 pel
que fa a una possible prestacié per a nois
extutelats, se’ls adreca i acompanya a enti-
tat que les gestiona, tot i que estan condicio-
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nades a un pla de treball i a Pacreditacié de
tenir un lloc on viure quan surtin del cen-
tre, requisit que normalment no complei-
xen per les dificultats esmentades abans.

Conclusions

Amb tots els inconvenients descrits, a
I’edat exacta de divuit anys aquests joves
passen a una situacié d’irregularitat admi-
nistrativa pitjor que amb la que van arri-
bar, ja que sén adults en situacié il legal,
tot i que alguns tenen tramitat el NIE pro-
visional que caduca a I'any d’haver-se ex-
pedit i que no els permet treballar. Sense
formacidé, sense un nivell de coneixements
adient, amb les deficiencies psicologiques
que genera la manca de rols parentals,
moltes vegades amb un nivell idiomatic
deficient i sovint amb dificultats mentals i
problemes de drogoaddiccié sén, en el
mateix moment de complir la majoria
d’edat, exclosos del sistema.

Aquest desemparament emocional va
unit a un problema greu de desarrelament
molt especific en ells. Per una banda, pa-
teixen el desarrelament del seu lloc d’origen,
del qual se’ls ha expulsat amb la condicié que
el seu retorn sigui exitos, i per tant els pri-
va de la reintegracié a la seva comunitat
d’origen. I per Ialtra, el desarrelament de
la comunitat d’acollida, la incapacitat o
impossibilitat d’integracié de la qual men-
tre han estat tutelats els impedeix la possi-
bilitat d’una integraci6 futura. Aquests nois
passen a una situacié d’irregularitat i il -
legalitat, i a una situacié emocionalment
negativa i amb la conviccié que mai no
seran acollits.

Les caracteristiques personals descrites

abans, unides als problemes socials deri-
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vats de la seva migracio i al doble desarre-
lament, aboquen aquests nois a un camf
en que la il-legalitat estara present en tots
els seus actes, des de viure en cases
okupades, amb tot el que aixd comporta, a
haver de cobrir les seves necessitats basi-
ques demanant menjar, traficant en petita
escala o robant. S6n nois amb una gran
exposici6 a la delinqiiéncia, per una banda
per les possibilitats nul les que tenen de
sobreviure sense actes delictius o fora de
la llei, i per I’altra per la manca de suport
social i el rebuig que senten cap al sistema
de la terra d’acollida, ja que viuen el seu
desinternament dels centres de menots
com un abandonament i una expulsié. S6n
nois amb autoestima baixa, desarrelats,
sense suport emocional, sense xarxa soci-
al, amb problemes d’addiccié, amb rabia
cap al pais d’acollida i sentenciats a no ser
valorats, i seran facilment influenciables
pet cometre actes illegals i per pertanyer
a grups extremistes.

Son els nois de carrer, els que
no vol ningu.

Sén els nois de carrer, els que no vol
ningy, els infants adults, els adults infants,
que un dia van ser acollits i que no van
saber o no van poder aprofitar els recur-
sos que se’ls oferien. O potser, nosaltres
no vam saber o no vam podet...

Es per aixo que cal fer una reflexié
sobre aquests nois que un dia van ser fills
nostres, tutelats 1 protegits per la nostra
Administracié, i que ara sén il legals al pafs
que els va acollir.

Caldria fer politiques de prevencié per
tal de reduir aquestes situacions d’alt risc



que dotin de recursos a les entitats encar-
regades i que no tenen possibilitats de fer
cap altra proposta que la de desinternament
per majoria d’edat per poder cobrir les
especificitats d’aquests nois.

Caldria també millorar el treball en xat-
xa entre ’Administracié i les entitats i as-
sociacions que procuren que aquests joves
no acabin al carrer i en situacié de desem-
parament greu tot 1 ser adults per edat, a
més d’augmentar els seus recursos per tal
de donar solucié a situacions tan especials.

I caldria també tornar a treballar amb
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I’acompanyament als infants i adolescents
des d’Infancia Respon i el SOMIA

Una mirada des de la paraula i ’escolta

Attention to children and adolescents in the service “Infancia
respon” and “SOMIA”. A view from “The word and the listening”

Anna Montes Vallecillos,! Arantxa Perales Echeverria,” Almudena Sanchez Velasco,®> Nuria
Puigcerver Alcazar i Carla Pereyra Grustan®

Resum

En aquest article es presenta el servei del Teléfon de la Infancia i de ’Adolescéncia
i el SOMIA (Servei d’Orientacié i Mediacié de la Infancia i Adolescencia), aixi
com una reflexi6 en relacié amb la intervencié que es duu a terme amb infants i
adolescents. Des del teléfon Infancia Respon és important poder escoltar atenta-
ment els/les joves, ajudat-los a posar paraules i crear un vincle de confianga per tal
que puguin expressar obertament el seu malestar. La intervenci6 des del SOMIA es
contempla des d’'una mirada sistémica, on es té present a tots els membres de la
familia, i on es considera molt valuosa la veu dels/de les adolescents davant del
conflicte o el seu malestar, aixi com en la solucié i la recerca de noves dinamiques
més funcionals.
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Abstract

This article presents the Telephone Service for Children and Adolescents INFAN-
CIA RESPON and SOMIA (Guidance and Mediation Service for Children and
Adolescents), as well as a reflection about the intervention carried out with children
and adolescents. INFANCIA RESPON is an important service to listen carefully
to young people, help them to put words and create a bond of trust so they can
openly express their discomfort. The intervention from SOMIA is viewed from a
systemic perspective that includes all family members. The voice of the adoles-
cents expressing their conflict or discomfort is considered very valuable, as well as

finding new more functional dynamics.

Key words: Childhood, adolescence, mediation, family work, systemic theory.

El telefon Infancia Respon i el Servei
d’Orientacié i Mediacié de la Infancia i
I’Adolescencia (SOMIA) sén dos serveis
de la Direccié General d’Atenci6 a la In-
fancia il’Adolescéncia, gestionats per I’As-
sociacié “in via”. Tots dos serveis van
néixer conjuntament I’any 1997. INFAN-
CIA RESPON passa a ser un recurs vin-
culat a la Unitat de Detecci6 i Prevencid
del Maltractament Infantil (UDEPMI),
unitat que es crea ’any 2007 després d’una
reestructuracié de la DGAIA. UDEPMI
té la seu a Barcelona i presta serveis a tot
el territori de Catalunya, les 24 hores del
dia i tots els dies de I'any.

L’objectiu prioritari de la UDEPMI, a
través de la seva vinculacié a Infancia
Respon, és donar resposta immediata a
comunicacions, dendncies socials o sol-li-
cituds d’informacié en relacié amb casos
de maltractament infantil.

El SOMIA neix com un recurs de su-
port a Infancia Respon, per donar respos-
ta a totes aquelles consultes familiars
relacionades amb infancia i adolescéncia,
per tal d’oferir una atencié presencial.

1. Aspectes fonamentals del set-
vei Infancia Respon

Infancia Respon: 900 300 777 - 116111
és un servei que abasta tot el territori de
Catalunya 1 que té un caracter permanent,
ja que es troba en funcionament les 24
hores del dia durant els 365 dies de 'any.

Les dues grans finalitats d’Infancia
Respon sén la deteccié de situacions de
risc en infants i adolescents i ’otientacié
psicosocial en temes d’infancia i adoles-
céncia, tant a particulars 1 professionals
com a infants i adolescents.

L’equip d’Infancia Respon és multidis-
ciplinari, esta integrat per psicolegs, treba-
lladors socials i pedagogs.

L’atencié permanent, la confidencialitat,
la gratuitat de la trucada i la immediatesa
de la resposta sén trets basics del servei.

Els objectius especifics del servei sén:
1) L’acolliment, escolta, contencio i asses-
sorament; 2) La deteccié de situacions de
risc; 3) La informacid; 4) La orientacio a
particulars i/o professionals; 5) El foment
de la implicacid, tot entenent la persona
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que truca com a agent actiu en el procés
de gestié i canvi que comporta la situacio
plantejada.

Per tal de portar a terme aquests ob-
jectius s’activa un procediment que passa-
rem a detallar a continuacid, i que es
vertebra en un dialeg que fomenta la de-
tecci6 i el treball de la demanda, Iexplora-
ci6 de la situacié i la identificacié de la
questié susceptible de ser treballada i/o
intervinguda.

En aquest procés sén basics cinc apar-
tats que configuren el moment de la tru-
cada:

1r.- ACOLLIMENT: en el qual s’expo-
sen les funcions del servei i s’aclareix la
demanda del comunicant per tal d’afavo-
rir-ne el vincle.

2n.- BREU EXPOSICIO: de la situa-
ci6 plantejada per part de 'usuari/aria.

3r.- EXPLORACIO: dels possibles in-
dicadors de risc a partir d’un instrument,
en relacié amb possibles situacions de vio-
lencia fisica, negligéncia, maltractament
psiquic, conductes i respostes emocionals
de I’infant o adolescent, condicions de risc
dins del mateix nucli familiar, com les pos-
sibles mancances dels progenitors, el con-
sum abusiu de substancies o les vivencies
traumatiques, aixi com les condicions so-
cials desfavorides en qué es puguin trobar
immersos.

4t.- ORIENTACIO: en relacié amb les
accions que pot portar a terme, els ser-
veis o recursos als quals hauria d’adrecar-
se, o les derivacions pertinents, com la
realitzada al SOMIA. En cas que s’hagi de
notificar una situacié de risc, es fa una
explicacié del procediment que s’efectua-
ra per part de ’Administracié i les possi-
bles implicacions que pot tenir.
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5¢.- SINTESI i TANCAMENT: es duu
a terme un resum del contingut de la tru-
cada i Porientacié exposada, 1 s’acomiada
la persona agraint la seva trucada.

Al 2014 s’han atés un total de 12.676
trucades, de les quals 273 han estat realit-
zades per infants i adolescents. Enun 71%
les fan noies, i la distribucié per franges
d’edat és menor de 12 anys (11%), de 13-
15 (35%) i de 16-18 (54%).

La demanda més habitual en un 61%
de les trucades és la d’orientacié en temes
de familia a la que segueix en un 21% la
dentdncia d’una situaci6é de maltractaments.

Les tres problematiques vinculades a
les trucades realitzades i que destaquen
significativament sén: conflictes interge-
neracionals (48%), maltractaments psiquics
(28%) 1 maltractaments fisics (24%).

2. Lescolta d’infants i adolescents
a Infancia Respon: uns verita-
bles interlocutors

INFANCIA RESPON és un servei
vertebrat en la comunicacié i pensat per
escoltar, entre d’altres, els/les menors
d’edat, donant-los suport, orientant-los i,
en ocasions, pensant mesures per tal de
protegir-los. Es per aixo que es treballa sis-
tematicament la nostra atencié telefonica,
en especial la referida a les trucades rea-
litzades per menors d’edat, per tal d’oferir
una valoracié positiva de la iniciativa d’ha-
ver contactat amb el nostre servei, alhora
que una escolta atenta 1 sense judici, aixi
com un interés pel que explica i pels in-
tents de soluci6 realitzats, 1 un agraiment
per la realitzacié de la trucada i per 'em-
patia expressada quan, qui truca, no és la
persona afectada directament.



Considerem important ser especialment
curosos a I’hora de presentar-nos i d’adap-
tar el nostre to de veu al to del/de la co-
municant, aixi com oferir un suport que
ajudi a posar paraules alla on hi ha blo-
quejos davant de temes dificils d’explicar.

S’ofereix una escolta lliure i atenta, tot
evitant models de comunicacié basats en
lalliconament o la reprovacid, i aixo amb
un dnic objectiu: poder construir un vin-
cle de confianca que ajudi en el desenvo-
lupament de la trucada a identificar el
problema i provar de buscar-hi solucions
de manera cooperativa.

En aquest cami és important el treball
amb la demanda. Sovint podem trobar
casos de menors d’edat que després d’ex-
plicar com se senten en relacié amb els
seus referents adults, en un escenari amb
indicadors de risc o sense, ens demanen
no fer res més. Considerem que aquesta
peticié podria ser una demanda d’ajut no
formalitzada, aix{ que la contencié de les
ansietats i la identificaci6 i analisi de les
pors subjacents esdevé un objectiu molt
important per tal que I'atencié telefonica
sigui efectiva i pugui respondre a la neces-
sitat que I’ha motivada i que cristal-litza
amb la trucada efectuada pel/per la me-
not d’edat.

En definitiva, oferir una escolta atenta
que no promogui la interrupcié. Pregun-
tar 1 encuriosir-nos pel que ens estan ex-
plicant i respondre amb conviccid, sense
utilitzar moltes paraules o paraules inne-
cessaries, basats en la idea que referia J.
D. Nasio (2001) en relacié amb la comu-
nicacié amb els/les més joves, on per tal
que el dialeg i la comunicacié funcionin
cal tenir-los presents com a veritables
interlocutors.

3. La demanda d’orientacio: més
enlla del/de la refent familiar

El fet que els/les joves intetlocutors/
es prenguin la iniciativa de trucar per de-
manar orientacié no implica una despreo-
cupaci6é del que puguin pensar els secus
progenitors o tutors/es d’aquesta accid, aixi
com el que han pogut explicar i la percep-
ci6 de la situacié que ha comportat; ben al
contrari, opinié del referent adult conti-
nua essent molt important per a ells i elles,
fet que demostraria una logica dependen-
cia a les demandes, exigéncies i afectes
parentals.

Draltra banda, destaquem aquelles tru-
cades efectuades per menors d’edat que
es duen a terme per ajudar 'amic/ga, que
demanen saber qué hi poden fer i esde-
venir puntualment portaveu i pont, si
s’escau. Tot plegat déna compte d’una so-
lidaritat i empatia de la qual generalment
no tenim noticies perd que existeix.

Durant 'any 2014, i com a dada signi-
ficativa, hem copsat un augment de les
denuncies que fan directament els nens/
es 1 adolescents en comparacié amb altres
anys. Podria ser que la forma en que co-
neixen el nostre servei es relacioni amb
un objectiu de deteccié de casos de mal-
tractament. Per una banda, nois i noies que
truquen notificant els que els passa als seus
amics/gues o germans/es reflecteix habi-
litats socials i empatiques optimes i forca
coratge. Per I’altra, suposa un fracas o
questionament de la relacié de seguretat i
confianca del menor d’edat amb el seu
referent de ’entorn, fonamentalment els
seus pares, fet que promou la cerca d’al-
ternatives fora del seu nucli familiar. Es
per aquesta raé que provem d’implicar la
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figura referencial per tal que el/la menor
d’edat no se senti sol/a en ’abordatge de
la situaci6 i la recerca de solucions.

Aixi que ens esforcem a treballar el
nostre vincle amb el/la jove comunicant
per tal que s’hi senti comode/a, confiat/
da i venci algunes resisténcies inicials a no
facilitar dades identificatives.

La possibilitat de dialeg amb els/les jo-
ves intetlocutors/es, que implica diferents
aspectes, des de la paraula i Pescolta, que
ja s’han esmentat amb anterioritat, als
quals afegiriem la capacitat per poder con-
tenir ansietats i les vacil-lacions propies de
Ietapa vital en quée es troben, ens com-
porta un saber auténtic i rigords sobre el
sentir i la manera de percebre el mén d’in-
fants i adolescents, alhora que ens retorna
experiencies importants de gratitud a pat-
tir dels comentaris i agraiments rebuts.

En moltes ocasions, al final de la tru-
cada, es percep que el to i I’estat emocio-
nal del/de la jove ha canviat, perqué ha
pogut transcendir la seva preocupacié i
buscar opcions des d’un lloc més tranquil
i segur, I'espai d’interlocucié constituit pel
vincle entre el/la jove que patla i el pro-
fessional que se I’escolta.

4. Aspectes fonamentals del Ser-
vei d’Orientacio i Mediacié d’In-
fancia i Adolescéncia (SOMIA)

El SOMIA va néixer com un espai pre-
sencial per a les families, on es treballa des
d’una perspectiva sistemica i de paren-
talitat positiva, per tal de complementar la
tasca duta a terme des d’Infancia Respon.

Possibilita intervencions psicoeducatives
amb els pares i mares i acompanyaments
psicoeducatius als/a les adolescents.
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Un altre eix important del servei sén
les mediacions familiars, tant amb fa-
milies amb conflictes intergeneracionals, on
es treballa amb la parella parental i els fills/
es adolescents, com amb progenitors se-
parats o en procés de separacid, per tal
d’ajudar-los a salvaguardar de la manera
més adequada la funcié paterna i materna
envers els fills/es, tot evitant el trencament
de les relacions i possibles situacions vio-
lentes entre ells.

I’equip del SOMIA esta format per
una treballadora social, una psicologa i una
pedagoga, amb formacié especifica en
mediacié familiar i terapia familiar.

Les families ateses des del SOMIA pro-
venen en un 70% de Infancia Respon,
on un dels progenitors ha trucat per tal de
ser orientat, 1 davant la problematica fa-
miliar, ha estat derivat al servei. EI 30%
restant s6n families que arriben per dife-
rents vies, ja sigui SSAP, EAIA, EAP,
PIAD, etc., o bé perque coneixien directa-

ment el servei per altres vies.

La primera entrevista: a soles amb la
parella parental

Des del SOMIA es fa una primera en-
trevista amb el pare i la mare, en la qual
es valora el tipus d’intervencié més ade-
quada a la situaci6 i les necessitats familiars.
En aquest primer contacte amb els progeni-
tors s’exploren, entre altres, la problemati-
ca familiar, les dinamiques relacionals
funcionals i disfuncionals, els professionals
que han intervingut o estan intervenint en
aquest moment, les solucions intentades,
els recursos i potencialitats de la familia, i
les expectatives cap al nostre servei.

Aquesta primera entrevista ens permet

fer una valoracié de la dificultat en que es



troba la famfilia i alhora de les seves capaci-
tats. També si assumeixen la seva responsa-
bilitat, tant de la situacié de conflictiva
familiar com en la seva resoluci6é, o bé
dipositen tota la responsabilitat en el fill/
a. Aquest punt ens permetra valorar si hem
de convidar ’adolescent, o bé els progeni-
tors encara no es troben en un moment
per fer un abordatge conjunt. Aixi mateix,
en funcié d’aquesta valoracié es decideix
si la mediacié intergeneracional podria ser
una eina util per a la familia o bé caldria
intervenir amb els subsistemes familiars
pet separat.

En aquells casos on I’adolescent no vol
participar, s’orienta el pare i la mare cap
un treball psicoeducatiu, que els permeti
tenir eines per a la situacié plantejada.

En els darrers tres anys s’ha atés una
mitjana d’unes 165 families cada any, amb
unes 420 entrevistes de mitjana cada any.
L’any 2014 les problematiques més signi-
ficatives per les quals les families fan la
seva consulta van ser, amb un 32%, els
conflictes pares/mares i fills/es en edat
adolescent, seguit d’un 26% de parelles de
progenitors que tenen dificultats per dur
a terme la crianca del dia a dia dels fills a
causa dels estils educatius diferents.
D’aquestes 124 families, el 21% van dur
a terme un procés de mediacio.

5. El treball familiar: la veu i la
mirada de ’adolescent parla de
la realitat de la familia

La tasca duta a terme des del SOMIA
en relacié amb la intervencid parteix d’una
base sistemica en la qual tots els membres
familiars, aixi com el seu entorn, sén im-
portants per restablir dinamiques relacio-

nals funcionals i en la qual és necessari
tenir present la fase del cicle vital familiar
en que es troben.

Treballem conjuntament amb la fami-
lia per reparar o modificar el seu funcio-
nament, per tal que pugui desenvolupar
les seves tasques amb major eficacia, tal
com assenyala Minuchin (2001).

En el treball familiar que es fa al SO-
MIA, tant des de la Mediacié Intergene-
racional com des de I’Acompanyament
Psicoeducatiu amb els/les adolescents, re-
sulta de gran importancia la figura de ’ado-
lescent i la seva participacié. La seva veu i
mirada ens ajuda a veure la realitat de la
familia amb tota la seva complexitat.

I’adolescent es troba en una etapa vi-
tal en que s’accentua la separacié entre el
moén adult i el propi, i que té com a ele-
ment vertebrador la construccié del seu
procés d’individualitzacid, que implica una
distancia emocional necessaria dels seus
progenitors afavorint la conquesta de la
propia autonomia. Es aqui on, en moltes
ocasions, els membres familiars experimen-
ten aillament i desconnexié en la seva re-
laci6 reciproca, tal com apunta Micucci

(2005).

L’equilibri entre I’acostament i el res-
pecte per la intimitat: el desenvolupa-
ment del vincle terapéutic

Des del SOMIA mirem de cercar un
equilibri entre 'apropament i el respecte
al seu propi espai d’intimitat, que els per-
meti caminar cap a ’autonomia. Per aquest
motiu, afavorim la trobada de I’adolescent
amb actituds positives per tal d’incentivar
el desenvolupament de la seva autoestima,
seguretat 1 confianga que propicii la presa
de les seves propies decisions.
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L’apropament cap a ells/es, creiem que
s’ha de fer de manera molt gradual, tot
valorant cada pas que es fa de manera
fermament delicada.

Considerem important respectar i adap-
tar-nos al ritme que els/les adolescents
necessiten. Alhora, anar despertant i des-
envolupant la seva confianga i treballar I’ali-
ang¢a terapcutica, tot mostrant interes
sincer per ells/es en alld que ens mostren,
més enlla de la situacié familiar.

Les eines que ens ajuden a entendre la
mirada dels/de les adolescents passen per
una responsabilitzacié de la situacié sense
culpabilitzar-los, animant-los en el procés
de canvi i identificant els seus propis re-
cursos personals.

Malgrat aquest repte, de vegades no
resulta facil aconseguir una relacié tera-
peutica fructifera amb els/les adolescents,
sobretot quan vénen al servei assenyalats
com a problematics pel seu entorn pro-
xim, pero és possible aconseguir canvis
treballant de manera conjunta amb ells/es
i amb els pares i mares.

L’experiéncia evidencia que la implica-
ci6 dels/de les adolescents en el procés
afavoreix Passumpcié de la seva part de
responsabilitat en el conflicte i la incorpo-
racié paulatina de canvis en la dinamica
comunicacional i relacional, i facilita una
major vinculacié familiar al procés.

Com assenyala Micucci (2005), el re-
curs més poderds per ajudar a canviar una
persona son les relacions en qué participa,
per aixo pensem que és fonamental no
només treballar la relacié entre els dife-
rents membres familiars, siné també el
vincle terapeutic.
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6. Del malestar que encobreix un
patiment

En la nostra intervencié al SOMIA
podem trobar adolescents amb conflictes
amb els seus pares, amb els seus iguals o
parelles, amb dificultats pel que fa a la
gestié de les seves emocions, que presen-
ten dificultats a ’hora d’expressar els seus
sentiments, malestars, necessitats i desit-
jos. En alguns casos poden tenir dificul-
tats per empatitzar amb els altres i fan us
d’estils de comunicacié poc assertius, i en
altres trobem joves amb una imatge 1 va-
loracié negativa de s{ mateixos. Aquestes
dificultats limiten les seves potencialitats i
causen un patiment molt important, que
afecta les seves potencialitats com a adults.

Un aspecte important a ’hora d’iniciar
la intervencié des del SOMIA és conéixer
la historia de I’adolescent des de la seva
veu, 1 per tant coneixer quin ha estat el
seu patiment i com s’ho ha fet per poder
conviure amb ell. Per la nostra experien-
cia al servei 1 per la quantitat de families
amb que s’ha treballat en aquests divuit
anys, podem extreure que la majoria de
vegades aquest patiment és la combinacid
d’un exercici disfuncional de parentalitat i
d’un conflicte de triangulacié en el qual
s’implica el fill/a en els problemes conju-
gals. Entendre la complexitat de la situa-
ci6 des de la mirada dels diferents membres
familiars afavoreix el desenvolupament i
eficacia del treball realitzat amb 1 a partir
d’ells/es.

Aquestes mostres de patiment poden
expressar-se mitjancant conductes i com-
portaments concrets i propis d’aquesta eta-
pa: la vacil-lacié entre el desig de ser adult/
aisernen/a,’exposicié a situacions de trans-



gressio, de vegades l'actuacié dels impulsos,
la percepcié de no ser entés/a i continua-
ment jutjat/da, fet que propicia un impot-
tant hermetisme quant als sentiments.

Es important transmetre a 'adolescent
que la seva visié del problema i com poder
resoldre’l és de gran valor per a nosaltres.
Ells/es, més que ningu, sén coneixedors/
es experts/es de la seva situacié i, per tant,
qui millor ens pot ajudar a acompanyar-
los en el procés. Se’ls ofereix: un espai per
poder parlar i reflexionar sobre les seves
dificultats, posar paraules als seus senti-
ments, canviar la mirada de la situacio i
tenir-ne una altra perspectiva i ser acom-
panyats/des en la recerca conjunta de so-
lucions i alternatives a les seves dificultats,
en la recuperacio i reforg dels seus propis
recursos i en la promocié de la seva auto-
nomia.

Com a vebicle privilegiat, la paraula

En un primer moment els/les joves
necessiten poder entendre i posar parau-
les al seu malestar, fet que ajuda molt a
rebaixar el patiment que fins ara han ar-
rossegat.

Per acompanyar-los en aquest procés i
afavorir 'expressié de sentiments i pensa-
ments fem servir diferents tecniques, com
les preguntes circulars, eines de resolucid
de conflictes, d’empatia i de mentalitzacio,
treball amb emocions i consciéncia corpo-
ral, eines expressives i narratives, utilitza-
ci6 d’imatges i medis visuals, ctc.

Encoratjar-los a anomenar aquest pa-
timent 1 poder transformar-lo en quelcom
de positiu els permetra reinterpretar les
situacions viscudes i afrontar el problema
mitjan¢ant optimitzacié dels seus recur-
sos 1 habilitats.

Una part important de la nostra inter-
vencié amb adolescents, una vegada s’han
treballat els aspectes abans esmentats, és
ajudar-los en el seu projecte vital, confi-
gurant amb ells/es estratégies que siguin
eficaces per relacionar-se amb la resta.

En definitiva, pensem que és impoz-
tant oferir-los un espai d’escolta i accep-
tacié en que se’ls acompanyi a ampliar la
seva mirada i compartir amb els altres
membtres familiars les seves vivéncies i
sentiments en la recerca de solucions des
de 'optimitzacié dels seus recursos perso-
nals.

Se’ls ajuda a poder adquirir eines que
els permetin, en un futur, millorar per si
sols/es les relacions familiars. També a
reconéixer i reconéixer-se, aixo és, a saber
interpretar les conductes, sentiments i
pensaments, tant seus com de la resta de
membres de la familia, i aixi permetre so-
lucionar els seus problemes relacionals.

Els vincles afectius protectors i estables
fan que els diferents membres familiars
se sentin acceptats i estimats

El treball amb adolescents ens aporta
el repte d’acompanyar-los delicadament
davant la seva intimitat i curosament da-
vant el seu malestar, i amb empenta i co-
ratge cap a la seva autonomia i el seu
projecte vital.

En acabar el treball des del SOMIA,
les families tenen 'opcié d’omplir un qles-
tionari de satisfaccié. La valoracié que fan
els/les adolescents i les families que han
participat en un treball familiar és positi-
va, 1 expressen una millora en les relacions
filioparentals i un canvi positiu en la ma-
nera de comunicat-se.
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7. Conclusi6

INFANCIA RESPON

® Quan parlem de menors d’edat que

SOMIA

m Els motius més freqiients d’interven-

truquen al servei INFANCIA RES-
PON, el petfil tipus detectat és el
d’una noia de 16-18 anys.

® E]l motiu més frequent de la trucada
es troba relacionat amb una proble-
matica de caire intergeneracional, i
la demanda més habitual és la d’ori-
entacié en temes de familia. Tot i la
distancia, també es destaquen les de-
nuncies del menors d’edat de situa-

compte 1 déna el seu espai natural al
progenitor com una part fonamental
en la trobada de solucions.

m RTS - Nim. 205 - Agost 2015

ci6o al SOMIA so6n les dificultats da-
vant de la crianca dels fills, especial-
ment en ’etapa de I’adolescencia, les
dificultats de relacié i convivéncia en
Ietapa d’adolescencia dels fills, les
situacions de violéncia filioparental,
les dificultats de relacio i de comunica-
ci6 entre exconjuges durant el procés
de separacié i després de la separa-
cid, que acaben afectant els fills.

cions de maltractament que poden B Importancia de treballar cas per cas,
patir ells/es o amics/gues. que comporta un treball singularitzat
m [atencié telefonica a infants i ado- en les necessitats i capacitats de les
lescents es vertebra en una escolta families, que comporta un nivell im-
atenta 1 sense judicis que permeti portant de satisfacci6. Conseqiient-
donar suport i confianca per tal d’afa- ment és important preservar els dos
vorir I'expressié i abordatge de la serveis i fomentar el seu creixement
demanda explicita. i difusi6 entre els diferents recursos
L’acte comunicatiu entre la persona socials, educatius i psicologics...
menor d’edat i el/la professional pren m Seguir treballant en la mateixa linia
sentit des de la postura d’entendre el amb la familia, tot tenint present que
primer com un veritable interlocutor, tot aquest malestar encobreix un ve-
tot defugint estils comunicatius alli- ritable patiment. Sentir per part de
conadors o reprovadors. tots els membres que el vincle fami-
La capacitat d’autonomia que impli- liar esta debilitat és dolords, la nos-
ca la realitzacié de la trucada per part tra feina és incidir en aquest vincle i
d’un menor d’edat no pressuposa que traslladar que precisament aquest vin-
la figura del referent ja no sigui im- cle és la solucio a la seva situacié de
portant, més aviat 'orientacié realit- patiment.
zada des del nostre servei té en ® La tasca conjunta dels dos serveis

forma part d’aquest treball familiar
tan enriquidor, 1 per tant la difusié
entre els diferents recursos socials,
educatius i psicologics continua sent
un repte, aix{ com també la importan-
cia d’atendre cas per cas, cada fami-
lia, cada membre... cada persona.
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El treball social en la infancia i ’adolescéncia a pediatria

El treball social sanitari en la infancia i
P’adolescencia a pediatria

Medical social work with children and adolescents in
pediatrics
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Resum

L’article fa una reflexié sobre les dimensions de la salut a la infancia que serveix
com a eix introductori per desenvolupar la necessitat i ’aportacio6 del treball social
sanitari a les unitats pediatriques de I’atencié primaria i hospitals. Per ultim tracta
la influéncia del desenvolupament del treball social sanitari en infants i adoles-
cents a pediatria en la comunitat cientifica i en els usuaris.

Paraules clau: Infancia, risc, proteccio, treball social sanitari, pediatria.

The article discusses the dimensions of health in childhood. It is used to develop
the need and contribution of social work in health care pediatric units in primary
attention and hospitals. It also explores the influence of the development of social
work in health care with children and adolescents in pediatrics in the scientific
community and the users.
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Les dimensions del concepte de
salut ala infancia

El concepte de salut i malaltia en gene-
ral és relatiu a les diferents societats, i cada
grup en té la seva propia percepcié segons
Pestructura social o formes de vida i cul-
tura, per tant les maneres d’afrontar la
malaltia 1 proporcionar assistencia medica
estan molt relacionades amb I'organitza-
ci6 social de cada comunitat.

En el cas de la infancia, totes les socie-
tats coincideixen en la necessitat de pre-
servar la salut dels seus infants, ja que ells
so6n la seva continuitat, pero no totes les
comunitats actuen de la mateixa manera:
hi ha comunitats que preserven la salut
dels més forts i no la dels més debils, hi
ha altres comunitats en les quals les ma-
jors o menors cures en salut vénen deter-
minades pel sexe de I'infant (si és masculi
o femeni), etc., pero en el mén occidental
la preservacié de la salut per a tots els in-
fants és prioritaria i no es posa en questié
independentment de la seva situacié. La
salut dels infants no solament ve determi-
nada per la seva genctica i fortalesa, sind
que també hi té influencia el pais on viu,
les politiques publiques sobre salut infan-
til que es desenvolupin al lloc on creix, la
classe social a la qual pertany, I’accés o
llunyania dels serveis sanitaris, etc., pero
sobretot de la capacitat de proteccié dels
pates o tutors que li han tocat. Els infants
s6n especialment vulnerables per la seva
dependencia de la familia, 1 per tant Ialte-
racié del funcionament social de la fami-
lia alterara el seu desenvolupament i pot
afectar la seva salut present i futura.

La pérdua de salut d’'un nen/a suposa
un desequilibri per a ell/a, la seva familia

ila seva xarxa de suport. En funcié del
temps i els recursos que s’inverteixin per
tornar a equilibrar els canvis produits per
aquesta pérdua de salut podem trobar si-
tuacions de desequilibri social com: man-
ca de xarxa familiar per prestar suport
formal, acompanyar i atendre en la con-
valescéncia de manera continuada, manca
d’habilitats personals o familiars per fer
front a necessitats de salut del nen/a i la
manca o insuficiencia de suport social dis-
ponible. De vegades aquestes situacions
porten conseqiiencies greus i irreversibles
per a aquest nucli familiar i per a la seva
xarxa de suport. Per exemple, la pérdua
de treball d’un dels membres de la unitat
familiar (generalment la mare) per haver
de tenir cura de I'infant pot influir en un
empitjorament de la qualitat de vida de la
resta de germans. En aquests casos els plan-
tejaments socials de la salut han de tenir
en compte no solament curar sind la cura
de la persona i del seu entorn.

La necessitat del treball social
sanitari a les unitats de pediatria

L’activitat assistencial dels professionals
de la salut en la infancia es veu sovint al-
terada per algunes de les situacions que
no sén propies de la salut de I'infant, sind
que s6n derivades de la situacié familiar i
social en que viu. Entre els factors socials
determinants de la salut en els infants i
adolescents destaquen: el capital social, els
factors demografics, la situacié socioeco-
nomica de la familia i els canvis psicosocials.

Es freqiient que a les consultes hi hagi
demandes d’atencié a simptomes centrats
en disfuncions de la salut del nen no abot-
dables des del tractament fisic, ja que el
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seu origen és familiar o social (desatencid,
habitatge inadequat, sobreproteccié, man-
ca de recursos personals o economics dels
progenitors, problemes de salut dels pares,
etc.). En aquests casos, si no s’aborda real-
ment l'origen de la situacié a escala familiar
i/o social, les demandes mediques i d’in-
fermeria s’aniran repetint periodicament i
poden desembocar en veritables proces-
sos de malaltia cronica fisica-psiquica, amb
el cost personal conseglient per a 'infant i
economic per al sistema sanitari. Per tant,
els desequilibris socials que alteren la di-
namica familiar com per exemple la mort
o malaltia d’un dels membres de la familia
directa, la perdua de feina dels progenitors,
els desnonaments, la immigracié, proble-
mes de parella, divorcis dificils, violencia
de genere, consum de toxics dels pares,
etc., poden afectar la capacitat de protec-
ci6é de linfant i en conseqiiéncia la seva
salut.

Les possibles circumstancies que pot-
ten a desequilibris familiars fan necessari
que en la valoraci6 integral de la salut es
tinguin sempre en compte els conceptes
de risc 1 proteccid per determinar quan es
déna un desequilibri en la proteccié i un
increment del risc; per tant és en aquest
punt on es fa necessaria la intervencié del
professional de treball social sanitari per
valorar la situacié de necessitats i del pos-
sible risc.

El 1905 el Dr. Richard Cabot i el seu
equip, al General Hospital de Massachusetts
(EUA), ja van impulsar els estudis sobre
els aspectes socials en la practica de la
medicina defensant una col-laboracié es-

treta entre metges i treballadors socials. En
la seva argumentacié afirmaven que el tre-
ballador social, a banda de disposar de la
informacié sanitaria, era qui investigava
Pentorn del pacient, i la seva intervencid
permetia realitzar un tractament a fons de
manera eficag, ja que aportava al diagnos-
tic clinic el coneixement de les circums-
tancies que condicionaven el tractament i
la recuperacié del pacient.?

I’aportacié del treball social sa-
nitari

El treballador/a social dels hospitals pot
intervenir en un cas petr derivacié dels
professionals de la planta on esta ingres-
sat el malalt, per demanda de les urgen-
cies hospitalaries, per mitja de les consultes
externes o demandes d’altres setrveis ex-
terns. En el cas de latencié primaria de
salut, la intervencié de treball social ve per
derivacio del cas feta pels professionals de
Pequip, per altres serveis externs (Serveis
Socials, escola, EAIA, etc.) o de forma
proactiva, mitjancant la revisié i seguiment
de grups de risc préviament identificats
amb la finalitat de detectar canvis en la
situacié de salut que puguin ser suscepti-
bles de variacions en les necessitats soci-
als o psicosocials.

Per poder fer un diagnostic social de la
situacio es valoraran els suposits segiients:

m Com entenen el menor i la familia la

cura de la salut.

® La capacitat del menor i de la seva

familia per mantenir la competencia
en situacions d’estrés.

% Cabot Richard, C., 1907. Richmond, Mary E., 2008.
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m Els canvis o perdues que la nova si-
tuaci6é porta al menor i la seva la fa-
milia.

® La capacitat del menor i la familia de
sobreposar-se davant les dificultats.

Una vegada realitzat el diagnostic, la

tasca dels treballadors/es socials de 'am-
bit de la salut és donar suport i treballar
per anar normalitzant les situacions per-
sonals i familiars amb la finalitat que el
nen/a tingui la proteccié necessaria i un
ambient suficientment acollidor per poder
desenvolupar-se, ja sigui dins de la malal-
tia o disminuint el risc d’emmalaltir, i a la
vegada que la familia pugui retrobar I'equili-
bri i Pestabilitat perdudes i pugui afrontar
les noves situacions des de la sostenibilitat
personal i familiar. En el cas que no hi
hagi mesures de proteccié suficients per
part de la familia, el treballador/a social
intervindra perqué des de les autoritats
pertinents s’estableixin mesures protecto-
res per a I'infant.

La tasca del treballador/a social es du

a terme conjuntament amb I’equip de pe-
diatria o de I’equip del servei correspo-
nent de ’hospital, i també com a enlla¢ de
I’equip de salut cap a altres equips externs,
com per exemple els centres de desenvolu-
pament infantil 1 atencié preco¢ (CEDIAP),
centres de salut mental infantojuvenil
(CSMLIJ), centres de serveis socials, equips
d’atencié a la infancia i I’adolescéncia
(EAIA) o Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescencia (DGAIA), equips
psicopedagogics, etc., sense deixar-nos les
coordinacions entre hospitals d’aguts i aten-
ci6 primaria de salut per a tots els proble-
mes socials 1 psicosocials, que la majoria
de vegades vénen derivats pels canvis en
la infraestructura familiar dels nens ma-

lalts o amb tractaments a consultes extet-
nes.

En Pletapa de P'adolescéncia el nen/a
va agafant més autonomia i és el moment
en qué comenca a tenir consciencia de les
coses que li passen, per tant apareix la
necessitat de comencar a responsabilitzar-
se de la seva salut. Aquests moments son
clau perqué prenguin consciéncia de les
problematiques que se’ls plantegen o se’ls
poden plantejar i que hauria de fer per
millorar o tenir cura de la seva salut. El
treballador/a social sanitari té aqui el pa-
per clau d’orientar i ajudar aquests ado-
lescents a desenvolupar estratégies de cura
per no posar en risc la seva salut en rela-
ci6 amb ells/es mateixos i als seus grups
de pertinenca.

1.4s de diferents models d’intervencio
en treball social permet enfocar de mane-
ra conceptual el desenvolupament dels
tractaments socials. El document marc de
treball social en pediatria, titulat E/ freball
Social Sanitari en latencid del risc i la disfuncid
social durant ledat pediatrica i elaborat per
PInstitut Catala de la Salut, ha considerat
adients dos models teorics per poder do-
nar una resposta de treball social rapida i
breu, ja que el temps de qué es disposa en
Pentorn sanitari per potenciar un canvi és
curt.

El model d’intervencié en crisi

“Fs un métode d’ajuda dirigit a donar
suport a una persona, familia o grup per-
queé puguin afrontar una situacié trauma-
tica de manera que la probabilitat dels
efectes negatius (danys fisics i psicologics,
estigmes emocionals) disminueixin i s’in-
crementi la possibilitat de creixement de

noves habilitats, opcions i perspectives vi-
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tals. La intervencid en crisi significa, d’al-
guna manera, donar suport de forma acti-
va en la situaci6 vital a una persona que
esta experimentant una ruptura vital i aju-
dar-la a mobilitzar els seus propis recur-
sos per superar el problema i aix{i recuperar
Pequilibri emocional”.?

El model centrat en la resolucié de pro-
blemes

“Es un model que identifica els ele-
ments centrals del problema en el present
de P’usuari i la seva familia i busca conéixer
els obstacles que impedeixin el canvi. Els ele-
ments principals en que es sustenta aquest
model sén: La delimitacié del problema, els
objectius 1 el limit de temps, las tasques
que cal dur a terme i el contracte. Es un

model que busca construit confianca”.*

Altres models

Esta també indicat en alguns casos apli-
car técniques dels models conductista
cognitiu, sistémic, psicodinamic, eclectic o
altres, depenent de les habilitats especifi-
ques de cada professional/equip i de les
necessitats de I'usuari.

El tipus d’intervencié i la metodologia
a utilitzar ve determinada per la tipologia
de la necessitat psicosocial i les fases de la
malaltia o discapacitat combinades amb les
etapes del desenvolupament del pacient
(nadd, nen/a, preadolescent i adolescent)
i les diferents situacions que estigui pas-
sant la familia.

El treballador social sanitari també ac-
tua de consultor de I’equip de pediatria per
a I’analisi de situacions personals i famili-

ars dels nens/es o de situacions socials
generals que afecten la poblacié tractada
al centre.

En alguns centres també es fa treball
grupal; els grups es constitueixen en fun-
ci6 de les necessitats detectades 1 sempre
que sigui possible a nivell d’espai i de tem-
poralitat. Existeixen grups de treball amb
mares adolescents, mares soles amb difi-
cultats psicosocials. Estan pendents de
desenvolupament grups socioeducatius per
treballar la cura de la salut i el benestar del
cuidador/a de nens/es amb necessitats
especials de salut i grups psicosocials ori-
entats a nens/es per treballar "autoestima
1 la pertinenga a un collectiu d’unes ca-
racteristiques determinades (nens/es amb
problemes de salut que els limiten la vida
diaria).

El treball grupal es desenvolupa en al-
guns casos de manera unidireccional (no-
més de tractament de treball social ), pero
en la majoria dels casos aquest tipus de
treball es combina amb altres professio-
nals (infermer/a, metge/essa, psicoleg/a)
utilitzant les técniques especifiques que
millor s’adaptin a cada grup. El treball
grupal combinat déna més forga al pro-
blema que es vol tractar, ja que la vesant
multidisciplinaria permet la seva analisi i
tractament des dels diferents aspectes que
formen un tot, i aquest fet permet donar
sortides de manera més amplia.

Els treballadors/es socials sanitaris de
pediatria també col-laboren impulsant,
millorant o potenciant i reforgant els ele-
ments comunitaris adrecats a la infancia i
I’adolesceéncia dins de les xarxes de relaci-

3 Fernandez, 2011. Pag. 313.
* Fernandez, 2011. Pag, 316.
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ons i associacions del territori del qual for-
men part. Coneixer els recursos, la seva
ubicacid, les formes d’accés i els serveis
que ofereixen és important, pero cal valo-
rar si s’adapten a les necessitats reals de la
poblacié i en alguns casos cal promoure’n
la utilitzacié adequada o buscar nous re-
cursos mitjancant impuls de la comuni-
tat. També en alguns casos es fa treball
conjunt amb altres serveis de la zona, amb
programes transversals amb serveis soci-
als d’atenci6é primaria especialitzats o al-
tres que treballin en el mateix territori amb
problematiques similars o per desenvolu-
par programes 1 activitats dirigides a la
promocié de la salut.

Els treballadors/es socials a les
linies pediatriques de I’Atenci6
Primaria de Salut a Catalunya

Els hospitals maternoinfantils de
Catalunya ja gaudien de treballadors/es
socials especialitzats en pediatria. Concre-
tament I'Institut Catala de la Salut, que és
el proveidor més important de serveis de
salut, ja tenia treballadors/es socials dins
dels seus hospitals, i en 'especialitat pedia-
trica, més concretament a ’Area Materno-
infantil de I’'Hospital Vall d’Hebron, pero
als centres d’atencié primaria I’atencié del
treballador/a social sanitari era més poli-
valent. El fet que en un moment determi-
nat es donés un canvi organitzatiu dins de
latenci6 primaria de I'Institut Catala de la
Salut i es creessin les linies pediatriques
va fer plantejar la possibilitat que dins del
treball social sanitari d’atencié primaria
existissin professionals dedicats a la pedi-
atria en exclusivitat, a causa dels proble-

mes socials 1 psicosocials que es plantejaven

a les consultes de pediatria i que interfe-
rien en el bon desenvolupament de la sa-
lut del menor.

Es comencga ’experiéncia en un primer
centre a Barcelona I'any 2008, i es va es-
tenent cap a altres centres amb linies pe-
diatriques. Des de la Direcci6 la referent
de treball social de PAmbit de Barcelona
ciutat de 'Institut Catala de la Salut orga-
nitza un pla de formacié especifica per
als professionals interessats en el tema i
en surt un primer document de treball en
el qual s’articulen uns principis de linies
d’actuacié.

Des de la Coordinacié de Treball So-
cial de 'Institut Catala de la Salut es deci-
deix comencar a treballar en un Document
Marc de Treball Social a Pediatria que as-
senti les bases per un treball conjunt amb
criteris unificats per a I’atencié primaria i
per a latencié hospitalaria. El document
s’anomena E/ Treball Social Sanitari en laten-
¢id del risc social i la disfuncid social durant 'edat
pediatrica. Esta acabat i pendent de publi-
caci6 per IInstitut Catala de la salut.

El document limita el marc d’actuacio
dels treballadors/es socials sanitaris a la
infancia en atenci6 primaria de pediatria a
nens i nenes fins a 15 anys, tal com esta
prevista ’edat pediatrica dins I’atencid pri-
maria de salut, i fins a 18 anys en l'atenci6
hospitalaria. Tamb¢é integra I’atencié de la
mare gestant amb risc social i la seva fami-
lia: aix0 suposara que es vagi desenvolupant
la intervencié dels treballadors socials sa-
nitaris de pediatria als centres d’atencid a
la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i per
tant pot suposar una tendencia cap a una
atencié social maternoinfantil integrada.

Actualment el document marc de Tre-
ball Social en Pediatria de 'Institut Catala
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El treball social en la infancia i ’adolescéncia a pediatria

de la Salut ha dissenyat quatre linies estrate-
giques per seguir en els tractaments socials:

® Des de la perspectiva del risc i de la
proteccid, per tal d’identificar una
gamma d’influencies limitadores del
risc i potenciadores del desenvolupa-
ment dels infants i adolescents

® Des de la perspectiva de la resilien-
cia, per tal de reforcar la vinculacié
afectiva segura i continuada, almenys
amb un adult significatiu de la seva
xarxa familiar i possibilitar la vincu-
laci6 social o professional

B Des de la perspectiva de I'autoajuda,
per tal d’oferir noves oportunitats a
la resolucié de les problematiques
dels menors i les seves families. Acti-
var les capacitats (apoderament) dels
menors 1 les seves families per a la
resoluci6 de llurs problemes amb di-
namiques orientades a modificar el
clima grupal de cohesio i autoestima.

B Des de la perspectiva de les xarxes i
del suport social, per tal de treballar
amb la familia perque pugui incor-
porar estrategies d’ajut informal, in-
tegracié en programes adrecats a
progenitors, adolescents, infants. Po-
tenciar i augmentar els sistemes de
suport social en els menors i famili-
es. Impulsar els sistemes de treball
en xarxa, suport social 1 la participa-
ci6 comunitaria, per afavorir totes les
col 1laboracions entre serveis i siste-
mes d’ajut formals i informals.®

Aquestes linies estratégiques de tracta-
ment es podran aplicar de manera conjunta

o per separat als tres processos de treball
segiients, definits en el document marc:

® Nens/es amb problemes de salut, que in-
clouen nens/es amb malalties agudes,
subagudes i croniques, nens disca-
pacitats i nens amb problemes de sa-
lut mental.

m Nens/es sans, en qué ells o les seves
families tenen problemes economics
(per fer front a despeses de salut, en-
tre altres), problemes socials o psico-
socials que desequilibren la proteccié
del nen/a ala llar o altres problemes
del preadolescent i adolescent desen-
cadenats per la seva etapa evolutiva.

® Nens/es amb risc de patir problemes de
suposats maltractaments i violéncia
intrafamiliar.’

El treball social definit metodologi-
cament en linies estrategiques a seguir 1 la
determinacié dels processos a treballar
implica poder obtenir constructes socials
traduibles, ja sigui en la identificacié dels
problemes com en els procediments utilit-
zats, que ens permetin arribar mitjangant
els propis sistemes d’informaci6é de ’em-
presa a resultats mesurables i avaluables.

En aquests moments en que les linies
pediatriques dels centres d’atencié prima-
ria de P’Institut Catala de la Salut s’estan
expandint és important disposar d’uns crite-
ris comuns de treball i genuins que configu-
rin el treball social sanitari a pediatria com
un treball social sanitari més especific i a
la vegada que aquest treball sigui comple-
mentari a la resta de treballs que desenvo-
lupen altres professionals de la salut.

*Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. i Piqué, C., 2013. Pag, 16.
¢ Batlle, C.; Canet, M.; Florensa, R.; Pefia, M. i Piqué, C., 2013. Pag 15.
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Com afecta a la comunitat cien-
tifica, en el marc académicien els
usuaris, el desenvolupament del
Treball Social Sanitari en infants i
adolescents a pediatria

Existeixen moltes definicions sobre tre-
ball social. I.a Federacié Internacional de
Treball Social (FITS), en la seva darrera re-
unié a Melbourne el 2014, va definir-lo com
“una disciplina académica que promou el
canvi el desenvolupament, la cohesié social
ilenfortimentil’alliberaci6 de les persones”.”
La definicié també diu que el treball social
té el suport de les teories del treball social
les ciéncies socials 1 les humanitats per fer
front als desafiaments de la vida i augmen-
tar el benestar. Un altre definici6 trobada a
Internet ens parla del treball social com “una
transdisciplina que s’ocupa de promoure
canvis socials en les persones per incre-
mentar el seu benestar”.® Quan aprofun-
dim en el treball social sanitati ens trobem
que la definicié és “un treball aplicat a
persones malaltes i les seves families o amb
persones que utilitzen els serveis de salut
dins del marc de institucions sanitaries”.’

Totes aquestes definicions ens vénen a
dir que el treball social és una activitat
professional que se sustenta en diferents
ciencies socials (transdisciplinaria) que al
llarg del temps s’ha anat desenvolupant en
arees diferents del benestar (S. Socials Salut,
educacio, etc.), tot i que metodologicament
s’ha anat nodrint de tecniques diferents,
algunes de les quals provinents d’altres

disciplines com la psicologia, ’'antropolo-
gia, la sociologia, etc. I.’aplicacié d’aques-
tes técniques sempre ha estat limitada a
larea en queé s’ha desenvolupat el treball
social, i aixd ha donat trets diferencials en
la seva aplicacié i ha configurat uns tipus
d’actuacié netament especifiques segons
s’estigués treballant en una determinada
area o en una altra. Aquests trets diferen-
cials enriqueixen la transdisciplinaritat del
treball social i aporten un treball especific
i genui que marca la diferencia en l'aplica-
ci6 del treball social, ja sigui en un ambit o
en un altre. En aquest cas es pot dir que
les diferencies sumen i fan créixer la dis-
ciplina del treball social, aporten noves
formes de treball i de mirada professional
pels problemes especifics que es donen
dins del context de la salut pediatrica.

Tot i que el treball social sanitari a pe-
diatria té una trajectoria llarga als hospi-
tals 1 una trajectoria més jove als centres
d’atencié primaria, el desplegament de les
linies pediatriques esta aportant una nova
subespecialitat que déna una forma més
global al creixement del treball social en
atencié primaria de salut. La necessitat
d’unificar els criteris dins del treball social
a pediatria fa aparéixer un nou model con-
ceptual de treball en que es determinen
millor les problematiques a tractar, fa des-
envolupar un treball més en profunditat
per al tractament social i es poden avaluar
resultats. En definitiva ens fa créixer com
a professié 1 aporta un valor al servei sa-
nitari que repercuteix en les millores de la
salut dels usuaris.

"http:/ /wwwegtrabajosocial.es/Defincion Trabajo Social consensuada en Melbourne 2014.
8 ABC: http://www.definicionabe.com/social/trabajo-social.php. Consultada 7 abril 2015.
? http://ditectivos.publicacionmedica.com/IMG/pdf/dolors_colom_articulo.pdf
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La intervenci6 social en els CDIAP

La intervencio social en els CDIAP

Eines metodologiques per a I’Organitzacio
Diagnostica en Atencio Primerenca (ODAP)

Social Intervention in Early Intervention Centers (CDIAP).

Methodological tools for ‘Organization for Diagnosis in Early
Intervention’ (OADP)

Jaume Garcia Hernandez,' Maria Dolotres Gonzalez Vacas,> Maria Magdalena Pola Maseda®
i Adela Rodriguez Civil

Aquest projecte neix de la necessitat de disposar d’uns procediments comuns per a
tots els treballadors socials dels Centres de Desenvolupament Infantil i Atencid
Precog. Hem iniciat la revisié del procés d’atenci6 a Pinfant, la seva familia i
Pentorn. El que teniu a les mans és el resultat de tres anys de treball: a partir d’un
llenguatge comi hem revisat els indicadors sociofamiliars, hem elaborat el QUAIS
(Questionari d’Avaluacié per a la Intervencié Social) i hem fet una primera apro-
ximaci6 al diagnostic social.

Paraules clau: Treball social, CDIAP, indicadors sociofamiliars, Quais.
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Abstract

This project begins from the need to have common procedures for all social workers
of Childhood Development and Early Intervention Centers. We have started the
process of reviewing child care, family and the environment. All this is the result

of three years of work: starting with a common language we reviewed social and

family indicators, we have created the Quais (Assessment Questionnaire for Social

Intervention) and we have made an initial social diagnosis.

Key words: Social work, CDIAP, social and family indicators, QUAIS.

Iatencié precog és un punt de conflu-
éncia del mén medic, educatiu i social.
Gracies al seu abordatge interdisciplinari,
que mitjangant un diagnostic biopsicosocial
garanteix una atencié holistica de Pinfant,
la seva familia i el seu entorn, aixi com el
foment de la complementarietat de les in-
tervencions dels diferents ambits mitjan-
cant les coordinacions i el treball en xarxa.

Aquest diagnostic biopsicosocial el fa
un equip interdisciplinari en col laboracié
1 coordinacié amb els serveis que atenen
Pinfant i la seva familia. Podem fer servir
diferents instruments (com ’observacié de
la conducta de I’infant, la seva relacié amb
els pares, els diferents professionals i els
seus companys de I’escola, ’examen fisic,
la valoracié neurologica i funcional, les
proves estandarditzades, entrevista amb
la familia...) que aporten informacié cor-
responent al funcionament general i espe-
cific de l’infant, tant a nivell fisic com
mental o emocional, i reflectira les pos-
sibles limitacions, deficits, capacitats i
possibilitats de 'infant, la seva familia i ’en-
torn de cara a establir un pla terapcutic
per donar respostes a les dificultats detec-
tades.

Hi ha un recorregut fins arribar al mo-
ment actual que s’inicia 'any 1996, quan la
Unié Catalana de Centres Desenvolupa-
ment Infantil i Atencié Preco¢ (UCCAP) i
I’Associacié Catalana d’Atencié Precoc
(ACAP) adopten una classificacié molt glo-
bal a partir del document La codificacio en
el diagnostic etiologic, sindromic i funcional dels
trastorns del desenvolupament en la primera in-
Jfancia.

Al 1999, PACAP aposta per la nova
Classificacié Diagnostica 0-3 1 organitza
jornades de treball i formacié sobre el seu
as.

Al 2004, 1a Federacion Estatal de Aso-
ciaciones de Profesionales de la Atencion
Temprana (GAT), a partir del Libro Blanco
en Atencid Temprana, crea I’Organizacioén
Diagnéstica para la Atencién Temprana
(ODAT), en la qual apareixen, per prime-
ra vegada, els factors de risc biologic, psi-
cologic i ambiental.

I’ODAT ¢és un instrument que recull
els factors de risc, el contingut de les di-
ferents taxonomies diagnostiques sobre
trastorns infantils, les intervencions i pet-
met la gesti6 de la informacié en atencié

precog.

RTS - Nam. 205 - Agost 2015



La intervenci6 social en els CDIAP

El principal objectiu de PODAT és cre-
ar un llenguatge comu entre els diferents
professionals que intervenen en atencid
preco¢ que els permeti una planificacié
efica¢ de les intervencions mitjancant el
treball interdisciplinari.

Al 2010 la UCCAP posa en funciona-
ment un programa informatic de gestié del
coneixement dels CDIAP, fent servir PTODAT
com a base per a la classificacié diagnostica,
i elabora un glossari que recull la definicié
de les categories i conceptes utilitzats.

El programa informatic posa de mani-
fest el buit instrumental en ’ambit social
de PODAT iincita que, 'any 2012, el Grup
de treballadors socials de CDIAP del Col‘le-
¢i Oficial de Treball Social de Catalunya i
de PACAP inicii una reflexio sobre la in-
tervenci6 des de Pambit social als CDIAP.

Aquest treball parteix de I'interés dels
treballadors socials pel diagnostic social 1
per linterés de compartir unes eines que
donin objectivitat i universalitat. Quan es
publica el glossari de PODAT, els treballa-
dors socials ja havien comencat el treball
de recerca i investigaci6 al voltant del di-
agnostic social.

Fruit d’aquest treball a reflexié, al 2014
el Grup de treballadors socials de CDIAP
presenta a la UCCAP la primera part de la
revisiéo de la intervencié des de 'ambit
social en els CDIAP, ampliant TODAT amb
una nova distribucié en factors de protec-
cio, vulnerabilitat i risc; un Questionari
d’Avaluacié per a la Intervencié Social
(QUAIS); una classificacié diagnostica de
les families usuaries del CDIAP i un glos-
sari que recull la definicié de les categori-
es i dels termes utilitzats.

Els treballs elaborats queden recollits
en una plataforma informatica, que és el
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programa informatic de la UCCAP per als
CDIAP, modificat el gener del 2015. No
obstant aixo, aquestes eines poden ser uti-
litzades per tots els CDIAP, independent-
ment de la utilitzacié o no d’aquest
programa informatic.

Actualment el Grup de treball social de
CDIAP esta desenvolupant la segona part
d’aquesta revisié del procés d’atencié als
infants i les seves families, que constara
d’un guié d’entrevista d’exploracié social,
un pla d’intervencié social i un protocol
d’actuacié davant situacions de risc greu
o maltractaments als CDIAP.

L’ambit social té una influéncia impor-
tant en la globalitat de tots els éssers hu-
mans, i des de 'ambit de I'atencié precog
s’hi han inclos la part social, la familia i
Ientorn de l'infant amb patologia o risc
de patir-la. En Pactualitat, les situacions
socials sén de gran complexitat pel que fa
a ocupacions laborals, dificultats econo-
miques, dinamiques familiars, rols i funci-
ons familiars... Situacions complexes que
es reflecteixen en les families i els infants
que estem atenent als CDIAP. Les eines
que es presenten a continuacié ajuden a
tipificar aquestes situacions socials com-
plexes i faciliten un llenguatge comu per a
Iequip interdisciplinari.

Indicadors sociofamiliars

Seguint el Libro Blanco de Atencidn Tem-
prana, s’entén el desenvolupament infantil
com un procés dinamic, summament com-
plex, que se sosté en ’evolucié biologica,
psicologica i social. En aquest sentit, el
conjunt d’especialistes del CDIAP, cadas-
cun des del seu ambit, aporta la seva “mi-
rada” per arribar a una comprensié global,



i no del simptoma presentat. El treball
social ¢és una de les disciplines que s’em-
marca dins d’aquesta visié global de I'in-
fant, la seva familia i Pentorn.

El treballador social fa servir els indi-
cadors com un mitja per objectivar la si-
tuacié d’una familia per poder valorar tant
si hi ha una situaci6 de risc social com els
recursos de la familia i del seu entorn per
poder-la canviar. Les eines que ens per-
meten arribar a aquesta valoracié sén ’'ob-
servaci6 de les interaccions dels membres
del nucli familiar, Pentrevista amb els
adults de referencia de I'infant, la visita al
domicili familiar i el treball conjunt amb
altres professionals de ’ambit educatiu,
sanitari i social.

Com s’ha comentat anteriorment, per
a I’elaboraci6é del material que es presenta
s’ha partit dels diversos estudis existents
sobtre indicadors socials, de la normativa
legal i de les aportacions dels companys
del grup de treball, fruit de la seva experi-
éncia i de les diverses maneres d’interve-
nir als CDIAP. Es a dir, aquest material
especific per als CDIAP esta construit so-
bre tres pilars: cientific, legal i practic.

Seguint ’Ordre BSF/331/2013, de 18
de desembre, considerem factors de pro-
teccid les condicions o circumstancies que
potencien el desenvolupament de I'infant
o l'adolescent, i redueixen les probabilitats
que aparegui una situacié de risc o des-
emparament. Aix{ mateix, considerem fac-
tors de vulnerabilitat les dades que
mostren que hi ha probabilitats que la si-
tuacié esdevingui perjudicial per a les per-
sones implicades. Finalment, s’entén per

factors de risc les condicions o circums-
tancies de I’infant, la familia o el seu en-
torn que poden contribuir a fer aparéixer
o augmentar una situacié perjudicial per a
Iinfant.

Al final d’aquest apartat podeu trobar
el llistat d’indicadots dividit en dotze am-
bits, i en el cas dels indicadors de risc dues
situacions de consideracié especial: les sos-
pites de maltractament i el risc greu o des-
emparament. En cadascun hi ha una triple
entrada en la qual reflectir si estem da-
vant d’indicadors de proteccid, vulnerabi-
litat o risc. La definicié de cada indicador
queda recollida al glossari consultable a
Penllag segtient: https://www.uccap.cat/
images/stories/docs/glossari_09-01-
2015.pdf

El fet de recollir els factors de proteccid,
vulnerabilitat i risc obliga a centrar 'atencid
tant en els aspectes que no funcionen com
en els recursos que la mateixa familia i el
seu entorn poden posar en marxa per can-
viar la situacié que en aquells moments
pot estar perjudicant el desenvolupament
d’un dels seus membres, I’infant.

A més a més, pel que fa a la deteccid de
situacions de risc, s’ha creat el Bloc de No-
tes de Risc, en el qual qualsevol professio-
nal de equip pot registrar les observacions
que, no essent prou significatives en si
mateixes, poden permetre detectar (si és
el cas) situacions de risc o maltractament
quan s’analitzen globalment (sigui per la
reiteracio, o pel significat...). Aquestes in-
formacions, si no passen de sospites a evi-
dencies, desapareixen en activar la baixa
de l’infant.
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Taula 1: Indicadors de proteccid

AMBITS

INDICADORS DE PROTECCIO

1.HABILITATS SOCIALS
2.FUNCIONS PARENTALS

3.DINAMIQUES FAMILIARS
4SALUT

5. TERAPEUTIC

6.ESCOLAR

7.LABORAL

8. ECONOMIC
9.HABITATGE

10.XARXES SOCIALS

P1.1.

P2.1.
P2.2.
P2.3.
P3.1.
P4.1.
P4.2.
P5.1.
Po.1.

P7.1.
P.8.1.

P.8.2.

P9.1.
P9.2.
P10.1

Recursos personals

Necessitats basiques cobertes

Habilitats per desenvolupar les funcions parentals
Vincles afectius adequats

Dinamiques familiars estables i definides
Situaci6 de salut

Cobertura sanitaria

Compliment terapeutic

Infants escolaritzats

Ocupaci6 laboral

Situacié economica suficient

Suport economic de tercers

Estabilitat en I’habitatge

Habitabilitat del domicili

. Xarxa de suport informal

P.10.2. Xarxa de suport formal

11.LEGALS P.11.1. Documentacié vigent
12.ALTRES P.12.1. Altres
Font: elaboracié propia
Taula 2: Indicadors de vulnerabilitat
AMBITS INDICADORS DE VULNERABILITAT
1.HABILITATS SOCIALS R.1.1. Deficit de recursos personals
2.FUNCIONS PARENTALS V.2.1. Dificultats per atendre les necessitats basiques
V.2.2. Dificultats per desenvolupar les funcions parentals
V.2.3. Vincles afectius que dificulten la crianca
3.DINAMIQUES FAMILIARS | V.3.1. Dinamiques familiars fragils o inestables
V.3.2. Ruptures familiars
V.3.3. Antecedents de maltractaments
V.3.4. Desbordament familiar
4SALUT V.4.1. Problemes de salut en els progenitors
V.4.2. Problemes de salut en el nucli de convivencia
V.4.3. Tractaments medics o terapeutics en el nucli de convi-
vencia
5.-TERAPEUTIC V.5.1. Dificultats en el compliment del pla terapeutic
6.ESCOLAR V.6.1. Excés de permanencia a I’escola
V.6.2. Absentisme escolar
7.LABORAL V.7.1. Ocupacié6 laboral inestable
V.7.2. Recerca activa de feina
V.7.3. Dificultats per conciliar la vida laboral i familiar
8.ECONOMIC V.8.1. Ingressos irregulars

V.8.2.
V.8.3.

Mala distribuci6 dels ingressos
Dependéncia economica de tercers

RTS - Nim. 205 - Agost 2015




9.HABITATGE

10.XARXES SOCIALS

11.LEGALS

12.ALTRES

V.9.1. Condicions del domicili que poden afectar el desenvolu-
pament de linfant

V.10.1. Xarxa de suport informal insuficient

V.10.2. Xarxa de suport formal insuficient

V.11.1. Absencia del conveni regulador de la guarda dels fills

V.11.2. Antecedents de mesures de proteccié a la infancia

V.12.1. Altres

V.12.2. Seguiment de Serveis Socials

Font: elaboracié propia

Taula 3: Indicadors de risc

AMBITS

INDICADORS DE RISC

1.HABILITATS SOCIALS
2. FUNCIONS PARENTALS

3.DINAMIQUES FAMILIARS

4SALUT

5. TERAPEUTIC
6.ESCOLAR
7.LABORAL

8. ECONOMIC

9. HABITATGE
10.XARXES SOCIALS

11.LEGALS

12.ALTRES

SITUACIONS DE
CONSIDERACIO ESPECIAL

R.2.1. Necessitats basiques no cobertes

R.2.2. Manca d’habilitats per desenvolupar les funcions
parentals

R.2.3. Vincles afectius inadequats

R.3.1. Dinamiques familiars alterades o conflictives

R.3.2. Exposici6 de l'infant a escenes de violencia

R.3.3. Pérdua d’un progenitor

R.4.1. Limitacions en I'autonomia dels progenitors

R.4.2. Manca de seguiment medic

R.4.3. Complexitat de la malaltia de I'infant

R.4.4. Manca de cobertura sanitaria

R.5.1. Incompliment del pla terapeutic

R.6.1. Infants no escolaritzats

R.7.1. Dificultats per obtenir un mitja de subsisténcia

R.7.2. Activitats delictives o marginals

R.8.1. Situacié economica insuficient

R.8.2. Ingressos economics d’activitats marginals

R.9.1. Inestabilitat en ’habitatge

R.9.2. Inhabitabilitat en el domicili

R.10.1. Sense xarxa de suport informal

R.10.2. Sense xarxa de suport formal

R.11.1. Sense documentaci6 vigent

R.11.2. Sense gestié de la documentaci6 legal de I'infant

R.11.3. Privaci6 de llibertat

R.11.4. Conflictes derivats del conveni regulador de la guarda
dels fills

R.11.5. Mesures de protecci6 a la infancia

R.12.1. Altres

R.12.2. Seguiment de Serveis Socials

A. Sospites de maltractament (consulteu i registreu a inciden-
cies)

B. Risc greu o desemparament

Font: elaboracié propia

RTS - Nam. 205 - Agost 2015



La intervenci6 social en els CDIAP

QUAIS

Per defecte, es considera que totes les
families ateses al CDIAP estan en situacié
de protecci6. Partint d’aquesta premissa
sera important el treball de 'equip per a
la deteccid, i en aquest sentit es va disse-
nyar el Questionari d’Avaluacié per a la
Intervencié Social (QUAIS), que pretén
donar sistematitzaci6é i objectivitat a la
deteccio de les situacions de risc social 1
contribuir a la millora del treball interdis-
ciplinari entre els diferents professionals
de 'equip del CDIAP.

Aquest instrument de seleccié consis-
teix en un qiiestionari amb onze ambits 1
vint-i-set indicadors amb una puntuacid
establerta i dues situacions de considera-
ci6 especial.

Els indicadors que integren el QUAIS
formen part dels indicadors sociofamiliars
de risc del glossari. La suma total dels va-
lors dels indicadors assenyalats orienta
Pequip del CDIAP i afavoreix la valoracié
més objectiva sobre si la situacié familiar
o de lentorn del menor ha de ser valora-
da pel treballador social del CDIAP.

La puntuacié recomanada per tal que
el treballador social faci un diagnostic so-
cial és de 6, i no implica necessariament la
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intervenci6 social amb la familia i ’entorn,
ja que aquesta dependra sempre del resul-
tat del seu diagnostic social i del pla de
treball que s’estableixi. Cal recordar que
la intervencié del treballador social pot ser
indirecta.

Tanmateix, el QUAIS serveix com a
instrument per detectar, notificar i deri-
var les situacions d’infants que poden es-
tar patint qualsevol tipus de maltractament.
La definicié de cada indicador queda re-
collida al glossari. En equip interdiscipli-
nari el QUAIS permet als equips treballar
amb més professionalitat, tenir cura rela-
cional de les formes, més capacitat d’in-
tervencio per establir criteris i, a la vegada,
poder consensuar un unic pla de treball.

En Pequip interdisciplinari el
QUAIS permet als equips tre-
ballar amb més professionali-
tat, tenir cura relacional de les
formes, més capacitat d’inter-
vencio per establir criteris i, a la
vegada, poder consensuar un
unic pla de treball.

A continuacié (pagina segiient) teniu

una taula amb els indicadors del QUAIS:



Taula 4: Qiiestionari d’Avaluaci6é per a la Intervencié social (QUAIS)

QUESTIONARI D’AVALUACIO PER A LA INTERVENCIO SOCIAL (QUAIS)

2. FUNCIONS PARENTALS

R.2.1.
R.2.2.

funcions parentals

R.2.3.

Necessitats basiques no cobertes 3
Manca d’habilitats per desenvolupar les

Vincles afectius inadequats

3. DINAMIQUES FAMILIARS

R.3.1.
R.3.2.
R.3.3.

Dinamiques familiars alterades o conflictives
Exposicié de I'infant a escenes de violéncia
Pérdua d’un progenitor

4. SALUT

R.4.1.
R.4.2.
R.4.3.
R.4.4.

Limitacions en Pautonomia dels progenitors
Manca de seguiment medic
Complexitat de la malaltia de I'infant

—_ N W W [\SINCVINON] [NSINS)

Manca de cobertura sanitaria

5. TERAPEUTIC

R.5.1.

Incompliment del pla terapeutic

6. ESCOLAR

R.6.1.

W | W

Infants no escolaritzats

7. LABORAL

R.7.1.
R.7.2.

Dificultats per obtenir un mitja de subsistencia
Activitats delictives o marginals

8. ECONOMIC

R.8.1.
R.8.2.

Situacié economica insuficient

NSRSV N o=

Ingressos economics d’activitats marginals

9. HABITATGE

R.9.1.
R.9.2.

—_

Inestabilitat en I’habitatge

(S8}

Inhabitabilitat en el domicili

10. XARXES SOCIALS

R.10.1. Sense xarxa de suport informal
R.10.2. Sense xarxa de suport formal

—_

11. LEGALS

R.11.1. Sense documentacié vigent
R.11.2. Sense gestié de la documentaci6 legal de I'infant
R.11.3. Privaci6 de llibertat
R.11.4. Conflictes derivats del conveni regulador
de la guarda dels fills
R.11.5. Mesures de proteccié a la infancia

[SUR (Sl \S]

12. ALTRES

R.12.1. Altres
R.12.2. Seguiment de Serveis Socials

W W W W

SITUACIONS DE
CONSIDERACIO ESPECIAL

A. Sospites de maltractament
(consulteu i registreu a incidencies)

(S8}

B. Risc greu o desemparament 3

Font: elaboraci6 propia
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La intervenci6 social en els CDIAP

Tipologies de families usuaries

del CDIAP

Amb l'objectiu d’unificar criteris de di-
agnostic social per poder coneixer de for-
ma més adient i unanime quin tipus de
poblacié estem atenent en 'ambit de 'aten-
cié precog farem servir les categories de
families segiients:

1. Familia en situaci6 de protecci6/sen-
se necessitat d’intervencié social:
familia organitzada, amb capacitats
i recursos interns i externs pero que,
a causa de les dificultats del seu fill,
requercix adaptacions, assessora-
ment i activacié de nous recursos per

a la seva crianca.

2. Familia en situacié de vulnerabilitat
social: familia organitzada en la qual
les seves capacitats parentals dismi-
nueixen a causa d’unes caracteristi-
ques o condicions (transitories o
permanents) biologiques, psicologi-
ques o socials, fet que comporta un
risc important en la crianga del seu

fill.

3. Familia en situacié de risc social: fa-
milia en la qual els cuidadors pre-
senten dificultats greus que els
impedeixen tenir cura del seu fill, fet
que impedeix el seu desenvolupa-
ment de manera correcta.

Com hem dit anteriorment, per defec-
te el programa informatic marca totes les
noves histories com a Familia en situacid de

proteccid sense necessitat d’intervencid social.
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Conclusions

Aquest projecte, com tants d’altres, va
sorgir enmig d’un dinar informal del Grup
de Treballadors Socials de CDIAP, en qué
vam constatar la necessitat de disposar
d’uns procediments comuns per a tots els
treballadors socials que ens permetessin
unificar criteris d’intervencié en base a un
llenguatge comu. El discurs es va immor-
talitzar en unes estovalles de paper que
van servir de punt de partida per revisar
el procés d’atencié a 'infant, la seva fami-
lia i entorn.

Aquest projecte ¢és el resultat de tres
anys de reflexions del Grup de Treballa-
dors Socials de CDIAP i pretén convertir-
se en un dels pilars sobre el qual construir
una intervencié social amb un llenguatge
comu que en faciliti I'aplicacid, un recol-
zament teoric que li doni coheréncia, uns
criteris cientifics que possibilitin investi-
gacions posteriors 1 respectuosa amb el
marc legal actual.

Els indicadors sociofamiliars, el QUAIS
iles tipologies de families representen una
primera aproximacié al diagnostic social 1
formen part d’un treball de revisi6 i refle-
xi6 més ampli, el procés d’atencié a 'in-
fant, la seva familia i ’entorn. La millora
d’aquesta proposta és responsabilitat de
tots els professionals que treballem als
CDIAP, per poder disposar d’eines que
atorguin un caracter cientific a les nostres
actuacions. Per aquest motiu, podeu fer
arribar a la Comissié qualsevol dubte, sug-
geriment o proposta de millora, mitjancant
el CODTS (GRUP DE TREBALL SO-
CIAL DELS CDIAP - Comissié d’Inter-
vencié Social als CDIAP).
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Fundacié Pequefio Deseo

Fundacio Pequefio Deseo: una experieéncia
d’intervencio amb nens i adolescents amb
malalties greus i/ o croniques des de la mirada del

treball social

Fundacién Pequefio Deseo: an experience of intervention with
children with serious illnesses/chronic from the perspective of
social work

Ester Mena Garcia!

El proposit d’aquest article és presentar la meva experiencia d’intervenci6 directa
amb infants i adolescents amb malalties greus i/o ctoniques com a treballadora
social de la Fundacié Pequefio Deseo. La fundaci6 col-labora amb els hospitals
pediatrics publics fent realitat els desitjos de nens malalts per tal d’ajudar-los a
millorar el seu estat emocional, generar efectes positius sobre la seva malaltia i
recuperar forces per seguir lluitant.

Paraules clau: Emocions positives, malaltia cronica pediatrica, intervencié amb
nens, desitjos, acompanyament.

Abstract

The purpose of this article is to present my experience of direct intervention with
children and teenagers with serious/chronic illnesses as a social worker in Pequefio
Deseo Foundation. The foundation works with public pediatric hospitals fulfilling
the wishes of sick children to help them to improve their emotional state, to generate
positive effects on their illness and to recover strength to keep fighting.

Key words: Positive emotions, chronic pediatric illness, intervention with children,
wishes, accompaniment.

Per citar I'article: MENA GARCIA, Ester. Fundacié Pequefio Deseo: una experiencia d'intervencié amb nens i
adolescents amb malalties greus i/o croniques des de la mirada del treball social. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 118-127. ISSN 0212-7210.

! Graduada en'Treball Social i responsable de projectes de la Fundacié Pequefio Deseo. estermen@hotmail.com
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El proposit d’aquest article és presen-
tar la meva experiencia d’intervencié di-
recta amb infants i adolescents amb
malalties greus i/o croniques com a tre-
balladora social de la Fundacié Pequefio
Deseo (FPD). Estem acostumats que el
treballador social intervingui en situacions
de vulnerabilitat amb la familia i I’entorn,
pero sovint sén altres professionals dels
equips multidisciplinaris, com psicolegs,
pedagogs o educadors socials, els encarre-
gats de fer el seguiment amb els nens/es i
adolescents. Des d’aquestes linies m’agra-
daria aportar el treball d’intervencié i
acompanyament amb nens malalts i les
seves families que desenvolupo en els hos-
pitals infantils com a responsable de pro-
jectes de FPD. LLa meva comesa principal
és la afavorir el benestar emocional del
nen mitjancant la realitzacié del seu més
gran desig, per incrementar la qualitat de
vida del menor i de la seva familia, pro-
porcionant suport animic i forces per se-
guir lluitant.

Afavorir el benestar emocional
del nen mitjangant la realitzacio
del seu més gran desig, per
incrementar la qualitat de vida
del menor i de la seva familia,
proporcionant suport animic i

forces per seguir lluitant.

Qui sdc siné aquell
que és pensat per tu?

Joan ForTUNY
Doble sentit “De lum i d’ombra’

A la fundacid, les professionals qualifi-
cades que intervenim amb nens som psi-
cologues i treballadores socials, 1 cadascuna
aporta la seva cosmovisié en la praxi, que
enriqueix i complementa 'accié. Dit aixo,
cada professional és responsable directa
del nen del qual és referent.

Treball social sanitari pediatric

Sovint els nens i nenes sén subjectes
passius immersos en problematiques
d’adults que viuen realitats socials i fami-
liars de vulnerabilitat, perd on ells matei-
X0s no soén els protagonistes, sind satel-lits
de la situacié familiar i receptors dels danys
collaterals. En el cas dels nens que patei-
xen malalties greus, “la problematica” des
de la qual prové la situacié de vulnerabili-
tat sorgeix d’ell mateix, del mateix cos del
nen. La comunicacié del diagnostic del nen
genera canvis a tots nivells i la familia s’ha
d’adaptar a la nova realitat, en que el nen
malalt passa a ser el centre d’atencié de la
familia. Malgrat que el problema no sén
els infants, la malaltia es manifesta en ells
i la dificultat del nen pot ser el detonant
que provoqui que les diferents arees socio-
familiars s’hagin de reajustar. Diferents
serveis d’atencié sanitaria intervenen des
del treball social per acompanyar i poten-
ciar recursos propis de la familia o externs
per tal de retrobar ’equilibri (Lépez,
Gonzalez, Panadero i Rodriguez, 2012).
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Fundacié Pequefio Deseo

El treball social que es desenvolupa als
hospitals pediatrics enfoca la seva activi-
tat principalment en la familia i analitza
els factors familiars, socials i economics
per tal d’intervenir en aquelles arees que
queden afectades, oferint suport, acom-
panyament, orientacid, atencié especialit-
zada, acollida de la demanda i valoracio.
El diagnostic medic és un element essen-
cial en I’elaboracié del diagnostic social que
vertebrara la intervencié des del treball
social sanitari per atendre els aspectes
psicosocials de la persona malalta i la seva
familia (COLOM, 2010).

Cada malaltia genera necessitats psi-
cosocials diferents que variaran en funcié
del context familiar, ’evolucié de la ma-
laltia i del cicle vital del nen i la familia.
“Algunes malalties croniques i/o invalidants,
com poden ser les oncologiques o les neu-
rologiques, entre d’altres, impliquen una
readaptacié al funcionament social que
s’havia tingut fins al moment. El diagnos-
tic d’'una malaltia greu a un nen o un ado-
lescent produeix un impacte a la familia
capa¢ de desequilibrar-ne Pestabilitat”
(CLARAMONTE, GONZALEZ, NADAL,
POU i RAMS., 2013: 5).

La malaltia greu o cronica sovint gene-
ra noves dificultats en I'entorn familiar,
modifica els habits, rutines i dinamiques
familiars, i de vegades canvis importants
com el trasllat del lloc de residéncia, I’aban-
donament de la feina per atendre el me-
nor i dificultats economiques afegides
derivades de la malaltia.

Per ajudar en aquest procés d’adapta-
cio, el treball social en salut pediatrica
busca I'equilibri de tot el grup familiar i
treballa per potenciar les seves capacitats
cognitives, emocionals i practiques (CLARA-
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MONTE et al., 2013: 6) i estableix unes
pautes d’intervencié amb 'objectiu de:

® Reduir 'impacte que produeix el di-

agnostic en el nen 1 en la familia

B Acompanyar-los en el procés d’adap-

tacio
m Treballar perque el nen i la familia
puguin tenir una bona qualitat de vida

® Actuar des de la prevencié per de-
tectar les possibles situacions sociofa-
miliars que poden implicar dificultats
durant P’evolucié de la malaltia, el
tractament, 1’adaptacié psicosocial a
la nova situacio, etc.

El treballador social també intervé
quan les circumstancies familiars estan
sotmeses a vulnerabilitat o risc per a I'in-
fant. D’altra banda, el treballador social
gestiona i activa recursos i ajudes adients,
es coordina amb atencié primaria i espe-
cialitzada, treballa en xarxa comunitaria i
deriva casos a entitats, associacions i fun-
dacions que col'laboren amb els hospitals,
oferint suport, serveis, acompanyament i
tractament a pacients o families amb ma-
lalties determinades. Es aqui on se situa la
Fundacié Pequefio Deseo.

Fundaci6 Pequefio Deseo

La Fundacié Pequefio Deseo és una
entitat sense afany de lucre que va néixer
I’any 2000 de la ma de I’Asociacién
Mensajeros de la Paz i de ’Asociacion
Espafiola de Pediatria. La fundacié té I’ob-
jecte social de fer realitat els desitjos dels
nens de 4 a 18 anys amb malalties croni-
ques, severes o de mal pronostic. Es una
organitzacié apolitica i aconfessional d’am-
bit nacional, amb delegacions a Madrid,
Barcelona, Valéncia, Sevilla i Bilbao.



L’objectiu de la intervencié és incremen-
tar la qualitat de vida de nens amb malal-
ties greus 1 afavorir el seu benestar
emocional i de salut. Es treballa en colla-
boracié amb els principals hospitals pedi-
atrics publics on estan ingressats els nens,
aixi com amb associacions de nens amb
malalties determinades. La intervencio es
fa de manera individualitzada amb cada
nen. En els quinze anys de vida de la fun-
dacié, han estat atesos més de 3.200 nens
i nenes i s’ha fet realitat el seu desig. Cada
any s’incrementa el nombre de nens i ne-
nes atesos, i en 1’actualitat es fa més d’un
desig per dia, els 365 dies de I’any. Fer re-
alitat el desig del nen és totalment gratuit
per a la familia, ja que la fundacié es fa
carrec de totes les despeses: entrades, re-
gals, desplacaments, dietes, allotjament...
(pet al beneficiari i un acompanyant).

La FPD es finan¢a de manera privada
gracies ales aportacions de socis, particu-
lars 1 empreses que s’identifiquen amb la
tasca de la fundacid, i recapta fons en di-
ferents esdeveniments com ara mercats
solidaris, subhastes, curses...

La Fundacié Pequefio Deseo treballa
sota els estandards de transparéncia i bo-
nes practiques, i anualment és auditada per
Ner Auditores i analitzada per part de la
Fundacié Lleialtat.

Objectius

Els objectius principals sén millorar I’es-
tat emocional i animic del nen o nena ma-
lalt, ja que aquest contribueix al seu benestar
i qualitat de vida 1 genera efectes positius
sobre la seva malaltia, i oferir refor¢ psi-
cosocial i suport emocional a pacients i fa-
miliars mitjangant ’acompanyament dels

professionals de la fundacié. Proporcio-

nar als nens i nenes, mitjanant la realitza-
cié d’un desig, un estimul positiu que els
permeti evadir-se de la rutina diaria i de
la idea de malaltia, els allunyi de la duresa
dels tractaments i de ’entorn hospitalari, i
els proporcioni un reforg per cooperar amb
el tractament.

Activitats i organitzacio

m Detecci6 i derivacié: hospitals, equip
medic, departaments de treball soci-
al 1 entitats sén els primers a detec-
tar I’estat animic del nen, i han de
prioritzar la seva atencié i derivar els
nens que seran atesos.

m Hxplicacié i seguiment: ’equip medic
o tecnic de ’hospital demana als pa-
res I'autoritzacié per donar a la fun-
daci6 les dades del nen i el telefon
de contacte. Els responsables de pro-
jectes (psicologues o treballadores
socials) concerten una entrevista amb
els pares per presentar-los el projec-
te i la finalitat de la intervencio, i els
fan complices perqué guardin la sor-
presa. Durant aquest procés es fa
acompanyament i suport als pares en
les diferents entrevistes de seguiment.

m Entrevistes nens: es mantenen amb
el nen les trobades necessaries fins a
coneixer-lo a fons i descobrir allo que
més el motiva, malgrat que es fan de
manera que el nen no en sapiga ’ob-
jectiu principal (fer realitat un desig)
per tal de deixar volar lliurement la
imaginacio i pensar en coses boniques
1 per no crear falses expectatives. En
les entrevistes s’estableix una relacié
terapcutica i es treballen altres aspec-
tes com les fortaleses, ’autoestima i
la motivacié.
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® Definicié del desig: quan es té clar el
desig del nen, se n’informa als pares
1 es consensua amb ells per tal de que
hi estiguin d’acord. D’altra banda, es
comunica als metges per tal que do-
nin el consentiment medic, ja que sén
ells els que tenen I'dltima paraula a
I’hora de decidir la conveniéncia del
desig, el millor moment i les precau-
cions importants a tenir en compte.

® Preparaci6 i gestié del desig: les ges-
tions que s’han de fer sén molt vari-
ades i dependra del tipus de desig del
nen 1, de vegades, de la imaginaci6
del responsable de projectes perque
el desig del nen sigui una experiencia
inoblidable. Moltes vegades s’ha de
contactar amb organismes o perso-
nes per explicar-los bé el projecte i
involucrar-los per aconseguir que ens
ajudin i organitzar una activitat es-
pecial, o perque el nen pugui accedir
a conéixer el cantant, futbolista o fa-
més del qual és fan. Altres gestions
son preparacié de viatges, compra de
bitllets d’avié o de tren, reserves
d’hotels, entrades per concerts o es-
pectacles, compra de regals... El més
important és pensar de quina mane-
ra podem fer que 'experiencia que
esta a punt de gaudir el nen sigui molt
especial 1 significativa per al nen i la
seva familia

m Realitzacié del desig: el dia del desig
¢s un dia magic, ja que per al nen és
una completa sorpresa. En aquests
moments li donem una vareta i li
diem que el seu major desig esta a
punt de fer-se realitat perque ha es-
tat molt valent i perque es mereix que
tot 'esfor¢ que esta fent es vegi re-
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compensat. S6n moments molt espe-
cials per al nen, la familia, i també
per a totes les persones implicades
que han contribuit que aquest desig
s’hagi pogut fer realitat.

® Tancament: quan ja s’ha realitzat el
desig es tanca la intervencié signant
I'acord de realitzacié del desig amb
la familia 1 registrant a la fitxa del
desig de la base de dades els docu-
ments adients tals com l’informe
medic, acord de realitzacié, una fo-
tografia i totes les factures de les des-
peses. Malgrat que el desig es tanca
de manera formal, moltes vegades
queda un vincle 1 un record amable
en posteriors trobades casuals a ’hos-
pital. La recarrega d’energia i positi-
vitat no solament té efectes benéfics
en aquest moment, siné que perdu-
ren en el temps a través del record.

Emocions positives i benestar emo-
cional

L’avenc¢ en el tractament de patologies
infantils greus ha portat que les unitats
pediatriques es replantegin la millora de la
qualitat de vida del nen malalt ingressat i
que es parli de la humanitzacié dels hospi-
tals. Associacions 1 fundacions treballen per
crear un ambient agradable per afavorir
els aspectes emocionals, ja que “el benes-
tar no només esta associat a una major
satisfaccié psicologica sind que té importants
implicacions per a la salut (VAZQUEZ,
HERVAS, RAHONA i GOMEZ, 2009: 23).
L’experiéncia dels simptomes en el nen
afecta la seva qualitat de vida i la dels fa-
miliars. Experimentar emocions positives
en la vida diaria (benestar hedonic) pot

produir beneficis importants a llarg ter-



mini (benestar eudaimonic). “El benestar
sembla tenir un paper en la prevencié i en
la recuperacié de condicions 1 malalties fi-
siques, permetent inclds incrementar Pes-
peranca de vida” (VAZQUEZ, HERVAS,
RAHONA i GOMEZ, 2009: 23).

La teoria d’ampliacié i construccié de
les emocions positives (FREDRICKSON,
1998 i 2001, en CHAVES, 2014: 132) sug-
gereix que les emocions positives ajuden a
construir recursos duradors que sén es-
sencials per engegar estrategies d’afronta-
ment adaptatives després de circumstancies
potencialment traumatiques.

El setembre del 2012 la FPD va pre-
sentar I'estudi sobre I’Efecte positiu de
complir un desig en nens malalts, elaborat
pet Chaves, Vazquez i Hervas, membres
de I’equip de recerca de la Facultat de
Psicologia de la Universitat Complutense
de Madrid, amb el suport del Col-legi Ofi-
cial de Psicolegs de Madrid. L’objectiu era
avaluar aquesta intervenci6 ja implemen-
tada als hospitals per tal de concixer-ne
Peficacia per generar canvis en el benes-
tar psicologic de nens amb malalties greus
o de mal pronostic i el benestar del seu
entorn familiar proper (CHAVES, 2014).
A partir d’aquest estudi, Covadonga
Chaves (2014) va fer la seva tesi doctoral.

La recerca es va portar a terme en 100
nens amb edats compreses entre els 5 i els
18 anys, amb malalties croniques o de mal
pronostic i les seves families, mitjancant
un grup experimental i un altre grup de
control. I’Estudi demostra que el 94% dels
nens asseguren que 'experi¢ncia vivencial
del desig els ha ajudat a oblidar-se de la
malaltia i de ’hospital per un dia, i que els
efectes perduren passats 9 mesos. Un 97%
assegura que el record del desig els ha ser-

vit per animar-se en moments dolents del
seu procés.

Amb aquest estudi s’ha pogut obser-
var que la vivencia del desig té repercussi-
ons importants sobre diversos dominis de
la qualitat de vida percebuda, com la qua-
litat del funcionament diari, les activitats
escolars i la salut percebuda. Les emo-
cions positives impulsen experiéncies de
creixement posttraumatic, és a dir que el
fet de viure emocions positives en un mo-
ment traumatic déna un impuls positiu a
la persona per fer un creixement personal
aprofitant I'experiencia. També porta al
desenvolupament de fortaleses personals
pel nen i la seva familia, segons Bono i
McCullough (en CHAVES, 2014). En
aquest estudi que es va portar a terme es
va poder comprovar que, unes quantes set-
manes després del desig, apareixien can-
vis positius en variables com la creenca
en un moén just, les fortaleses de I'amor i
gratitud 1 la percepcié de Pesperit de lluita
davant de la malaltia.

“Els resultats d’aquesta investigacid mostren
que les intervencions posades en marxa a ['en-
torn hospitalari no només han d’anar dirigi-
des a reduir els efectes negatins de Destres,
ansietat o depressid, sind que a més han de
promonre respostes positives com les emocions
positives, les fortaleses personals o la cons-
truccid de recursos psicologics” (CHAVES,
2014: 252).

Des de la mirada del nen

La salut, des d’una perspectiva biopsico-
social, implica a la persona de manera in-
tegral, i incorpora altres factors, a més dels
meédics, com sén els emocionals i els socials.
Quan parlem de nens, aquests factors els
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afecten de manera transversal, ja que es
troben en ple procés evolutiu i de desen-
volupament com a persones. La missio
principal de I’atencié integral al nen amb
una malaltia greu és “prevenir el patiment
en totes les seves dimensions: fisica, emo-
cional i espiritual” (SALAS, ARCE,
GABALDON, AMAYRA i MAYORAL,
2004: 231). La intervencid psicosocial com
a complement de I’accié medica en nens
hospitalitzats es considera indispensable,
especialment en tres ambits fonamentals
de la vida infantil: ’educatiu, el psicologic
1 el social. Malgrat aixo, segons M.
Dominguez (2009) a Europa (especialment
a Espanya) les actuacions es redueixen
quasi exclusivament a ’ensenyament es-
colar, amb la finalitat que el pacient pedi-
atric ingressat pugui continuar la seva
escolaritzacié ordinaria. Les accions en
Pambit psicologic es duen a terme quan
apateixen problemes puntuals de desajus-
tos emocionals o déficits cognitius dels
pacients. Quant a la vesant social, la inter-
vencid, tal com hem vist, s’adreca princi-
palment al nucli familiar, perd el nen
habitualment en queda al marge.

La malaltia comporta canvis molt im-
portants en la vida diaria del nen i adoles-
cent, per les llargues estades a ’hospital,
visites mediques continues, tractaments
llargs i molt durs... Hi ha nens que tenen
por, que estan angoixats, que pateixen
estres, que estan tristos, que tenen depres-
si6, que veuen com els companys d’habi-
tacié de vegades moren. Els nens menors
de 6 anys, és molt dificil que puguin en-
tendre que alld que en teoria els ha de
curar faci tant de mal i provoqui tant de
malestar. Tenen por de separar-se dels
pares, encara que sigui per espais de temps
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curts. I és normal que facin regressions.
En les etapes de la infancia intermedia fins
a la preadolescencia els nens han d’avan-
¢ar en autonomia i seguretat, perdo com
que moltes vegades no poden desenvolupar
activitats propies de la seva edat se senten
desplacats i amb dificultats per relacionar-
se amb els seus iguals. Especialment a I’ado-
lescencia, un moment crucial per al
desenvolupament de la identitat i ’auto-
nomia, la malaltia pot dificultar el progrés
normal de la seva evolucid, ja que “a
I’adolescencia, més que en qualsevol altra
edat, hi ha una gran preocupacié per la
propia aparenca fisica, que defineix una
part molt important de la identitat” (DO-
MINGUEZ, 2009: 71). Per aixo, canvis
transitoris com la caiguda del cabell o peér-
dues de pes (per la quimioterapia), o can-
vis en el cos com el creixement de pel a la
cara, estries, augment de pes, inflamacié
de les extremitats i de la panxa (a conse-
quencia dels corticoides que s’han de pren-
dre després dels trasplantaments) o altres
canvis permanents com la mutilacié d’al-
gun membre, etc., dificulten la construc-
ci6 de la seva identitat. Aquests adolescents
queden privats de la vida normal de qual-
sevol nen, deixen d’anar a classe i de ve-
gades perden el curs mentre els amics de
tota la vida passen al seglient. D’altra ban-
da, es perd el contacte amb els amics i la
familia, i es deixen de fer activitats d’oci i
esportives, fet que dificulta la relacié amb
els seus iguals. En funcié de la malaltia,
les perdues de vegades son irreversibles,
com en les malalties neurodegeneratives,
en les quals, a mesura que els nens es fan
grans, la malaltia afecta més i més la seva
mobilitat. Moltes vegades, quan aquests
nens arriben a 'adolescéncia queden asse-



guts per sempre més en una cadira de ro-
des, i continuen perdent mobilitat, al tronc,
als bracos, a les mans, als dits... Hi ha nens
que pateixen molt dolor, tant a nivell fisic
com a nivell emocional. En aquest sentit,
potser la part fisica i medica esta coberta,
pero és molt i molt important reforgar la
part emocional.

Des de la mirada de treballadora so-
cial

Deia el meu professor d’Infancia, ado-
lescencia, joventut i treball social que la
relaci6 terapeutica amb el nen s’estableix
des del seu reconeixement com a subjec-
te, aproximant-nos i situant-nos en el seu
moén mental del procés evolutiu on es tro-
bi, des del valor de la paraula (posant pa-
raules als fets, anhels i desitjos), des de la
humilitat i estimacié a la persona. Saber
que malgrat que la vida es irreversible, el
pensament i la paraula ens permeten viat-
jar en el temps 1 reflexionar. LLa paraula, 1
tenir algd que ens escolta i ens reconeix,
ens permet construir-nos i projectar-nos
cap endavant. La vida no és curta o llarga,
és plena o buida.

La paraula, i tenir algt que ens
escolta i ens reconeix, ens per-
met construir-nos i projectar-
nos cap endavant. La vida no és
curta o llarga, és plena o buida.

La meva practica amb nens i adoles-
cents esta intimament lligada amb les cos-
movisions que m’han anat construint com
a treballadora social. Els models teorics
que orienten la meva practica estan tra-
vessats principalment per les corrents

psicodinamiques, la perspectiva sistémica,
les teories constructivistes, perd també pel
concepte de resiliencia 1 per la visié de la
psicologia positiva que fixa la mirada en
les fortaleses més que en les mancances,
on s’explica que les emocions positives i el
benestar emocional poden influir en la sa-
lut, en la felicitat, en les actituds davant
Padversitat i en el sistema de creences. Pre-
cisament el “benestar”... és una de les pre-
misses del treball social.

El metode basic, que consisteix a de-
tectar una necessitat, establir el diagnostic
social, concretar el pla d’intervencio, exe-
cutar-lo i avaluar-lo, és el procediment que
faig servir per tal de clarificar, a partir de
coneixer els gustos 1 aficions del nen, les
coses que I'il Tusionen, que vol ser de gran,
quins son els seus projectes de futur, qui-
nes coses I’ajuden a passar els moments
més durs 1 quin és el seu major desig, i
m’orienten per establir un diagnostic i tro-
bar allo que per ell sera més significatiu i
I’ajudara a entendre que el seu esforg i
valentia mereixen una recompensa. Cada
desig és una historia digna de ser explica-
da, perque cada nen és especial. La histo-
ria del nen que somia coneixer Messi, a
qui admira perque de petit també rebia el
mateix tractament que ell per problemes
de creixement, I’ajudara a projectar-se i
mirar cap endavant amb més optimisme...
O la d’aquell altre nen que desitja parlar
amb el cantant de rap que escolta quan
esta trist, 1 que les seves lletres (que par-
len de la vida) I’ajuden i animen en els
moments més durs... La historia de la
nena que té ’habitacié del hospital plena
de posters i dibuixos de dofins i que so-
mia amb banyar-se amb ells... O la que vol
pujar amb globus o volar en un ultralleuger
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per sentir la llibertat... El nen que vol ser
veterinari del zoo, paleontoleg o egiptoleg...
O la nena a la qual li queden setmanes de
vida i sempre ha somiat ser policia, 1 arri-
bem a temps per organitzar amb els mos-
sos d’esquadra un dia inoblidable on visita
totes les unitats: la canina, la cientifica, els
artificiers, la brigada mobil, la galeria de
tir... 1 que, en acabar la visita, el comissari
en cap li regali una gorra autentica i la
nomeni oficialment policia... O el nen que
fa més de sis mesos que esta ingressat a
I’hospital (que no té ni consola ni mobil ja
que la mare no li pot comprar) i somia
tenir un portatil per connectar-se amb els
amics, jugar i fer deures... I evident-
ment... aquells que volen pujar a la Torre
Hiffel, anar a Eurodisney o visitar la seva
avia al seu pafs natal de I’Africa... Cada
nen és una historia, i en cada cas s’esta-
bleixen uns objectius especifics perque la
consecucié del desig pugui ser significati-
va 1 especial, perd que també I’ajudi a
construir-se d’alguna manera des del seu
moment vital. Que sigui perdurable en el
temps, 1 que la pugui recordar i reviure en
els moments més dificils.

I’acompanyament al nen i a la familia,
el vincle, la relacié d’ajuda, la relacié tera-
péutica, el reconeixement del subjecte, sén
els elements que vertebren la meva inter-
venci6. Altres objectius com treballar I’ad-
heréncia als tractaments, la motivacio,
treballar les fortaleses, les relacions, tran-
siten en paral el a 'objectiu principal que
és fer realitat un desig.

L’entrevista és I'instrument i ’eina fo-
namental de la intervencio, i com diu la
Teresa Rosell, la tecnica propia del treball
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social (1987). A les entrevistes que man-
tenim es convida el nen a somiar, a pen-
sar en coses boniques i a projectar-se cap
el futur, reforcant els pensaments positius.
En Pentrevista apareixen de manera natu-
ral la contencid, V'insight, Pescolta activa,
el feed-back, 1 també el reconeixent del pa-
timent i el dret a estar enfadat, el reconei-
xement de ’esforg i la valentia amb la qual
enfronta el dia a dia. Pero sobre tot a I’en-
trevista es genera un espai per parlar i ser
escoltat... O per jugar, pintar, fer manua-
litats, explicar contes i riure! “Estar amb”,
que és el mateix que “acompanyar”.

Kibler-ross, al seu llibre Una luz que se
apaga, parla de la seva experiencia amb
nens terminals. Al llibre afirma que “un
nen sap (no conscientment, siné por intu-
icié) quin sera el final de la seva malaltia.
Tots els nens tenen consciéncia —no a ni-
vell intel lectual, siné espiritual— sila seva
mort és a prop” (KUBLER-ROSS, 2004:
17). En la meva propia practica he pogut
constatar com nens en fases terminals
s’acomiaden simbolicament dels seus pa-
res, germans i familia, fent dibuixos 1 re-
galant-los a totes les persones que estimen,
amb paraules d’estimacid, donant les gra-
cies per tot el que els rodeja, o amb abra-
cades entranyables.

Sempre dic que la meva feina és la més
bonica del mén perqué puc aportar una
mica de llum i d’alegria en situacions molt
dificils. Perd sobretot perque aprenc cada
dia de petits herois i heroines que em do-
nen mil llicons de vida. Hi ha una frase
que m’agrada i resumeix el que he estat
explicant: si no pots donar dies a la vida,
dona vida als dies.
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Altres temes d’interés

El treball social 1 atencio psicosocial en
emergencies. Accident aeri

Psychosocial attention and Social Work in emergencies. Air crash

Lourdes Belda Aparicio,’ Artur Roman Solet?i Eva Giralt Padilla®

Agraiments a Montse Mas*

El dia 24 de marg el vol 9525 de Germanwings (4U9525/GWI19525), operat per un
avio Airbus A320-211, es va estavellar al massis d’Estrop, als Alps francesos de
Provenca, molt a prop de Barcelonnette. Va sortir de ’aeroport de Barcelona a les
10:01 en direcci6 cap a I’aeroport internacional de Diisseldorf —Alemanya— amb
144 passatgers, 2 pilots i 4 membres de la tripulaci6 de diverses nacionalitats. No hi
va haver cap supervivent.

Hi viatjaven uns 40 passatgers espanyols, entre els quals 2 nadons i un grup de 16
escolars que havien estat d’intercanvi en un institut de Llinars del Vallés.

El dia 26 de marg les autoritats alemanyes, espanyoles i franceses anunciaren que la
principal hipotesi de la causa del sinistre és que va ser intencionat per part del pilot
que comandava ’avi6.

A les 13:09 hores del dia 24 de marg s’activa des de Protecci6 Civil (PC) ’Equip
d’Atencio6 Psicosocial en Emergéncies i Catastrofes del Col-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya (TSCAT).

Paraules clau: Treball social, atenci6 psicosocial, emergéncies, accident aeri, pro-
teccio civil.
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L’atencié psicosocial en emergéncies
Abstract

On March 24th the flight 9525 of Germanwings(4U9525/GWI19525) operated by an
AirbusA320-211, crashed on the massif of Estrop at the French Alps of Provenga,
close to Barcelonnettte. It took off from Barcelona’s airport at 10:0lam with direction
to the international airport of Diisseldorf- Germany — with 144 passengers, 2 pilots
and 4 crew members from different nationalities. There were no survivors.

There were 40 Spanish passengers, 2 of them babies and a group of 16 exchange
students who were studying in a Llinars del Vallés High School.

The 26th of March the Spanish, French and German authorities announced that the
principal hypothesis of the accident was that the crash was deliberate by the pilot
in charge.

The 24th of March at 13:09 pm Civil Protection (CP) activated the Psicosocial
Attention Team in Emergencies and Disasters from the Official School of Social
Work in Catalonia (TSCAT).

Key words: Social work, psychosocial attention, emergency, air crash, civil protection.

Introduccio bora des de 1991 en les emergéncies amb

I’American Red Cross. A escala estatal,

La intervencio6 dels treballadors socials també fa anys que s’actua en emergénci-

en emergencies no és un fet recent. Tot i
que des de sempre els treballadors socials
han intervingut en casos d’emergencies,
podem situar la primera bibliografia espe-
cifica en documents del Ministeri de Salut
de Colombia de I'any 1987, en la qual es
recullen les funcions dels treballadors i tre-
balladores socials en emergencies o les del
treballador social Jean Weaver que col'la-

es, la primera intervencié psicosocial amb
preseéncia de TS va ser en la catastrofe de
Biescas I'any 1990, i al llarg d’aquests anys
aquesta tasca s’ha anat incorporant de
manera molt lenta. Tot i aix{ hem de fer
menci6 explicita de Madrid, amb la crea-
ci6 de la Unitat Mobil d’Urgencies Socials
de ’Ajuntament de Madrid I'any 1989, o
el protocol d’atencid psicologica en emer-

*Diplomada en Treball Social. Master en Mediacié i Resolucié de Conflictes. Postgrau en Técniques d’Entre-
vista. Perita Social. Membre de la Comissié d’Infancia i Familia del Col'legi de Treball Social. Representant
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Benestar Social de ’Ajuntament de Barcelona. Membre de la Comissié d’Emergencies del Col'legi de
Treball Social. Treballadora social de ’'Equip Tecnic del Centre d’Acolliment de Menors Desemparats
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d’Emergencies del TSCAT. Membre de la Junta de Govern del TSCAT. Directora de Serveis Socials, Salut
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gencies elaborat pels Serveis Socials de la
Diputacié de Cordova I’any 1995. A Cata-
lunya lexistencia des de fa decades de ser-
veis d’emergencies socials de ’Ajuntament
de Barcelona (actualment Centre d’Urgen-
cies i Emergencies socials de Barcelona
CUESB) o la de diferents entitats i orga-
nitzacions com ¢s el cas de Creu Roja, que
des de I'any 2001 i a través dels Equips de
Resposta Immediata en Emergencies
Psicosocials hi és present la figura del tre-
ballador social. En el cas del Col'legi Ofi-
cial de Treball Social de Catalunya (a partir
d’ara TSCAT) hi va haver un primer grup
pioner entre els anys 2001 1 2004 dedicat
basicament a potenciar el paper del treba-
llador social en emergencies i que va pu-
blicar en aquesta mateixa revista diversos
articles en referencia al paper del treballa-
dor social en emergencies. Aquest grup es
va dissoldre, 1 ja no va ser fins 'any 2012
que des del TSCAT es va impulsar i crear
l'actual Equip d’intervencié en Emergen-
cies (a partir d’ara EIE), inicialment lide-
rat per Montse Mas, que aconsegui
esdevenir una comissié intracol'legial, i en
aquest moment liderat pels membres que
formen la Comissié d’Emergencies. A pat-
tir d’aquest any, el TSCAT esta formant
TS de tot el territori.

I’EIE esta format per la coordinadora
—Montse Mas—, la comissié —formada per
uns 14 membres— i els més de 70 mem-
bres integrants dels grups d’intervencid
repartits per tota Catalunya en 5 territo-
ris, coincidint amb les seus del TSCAT
(Barcelona, Girona, Lleida, Manresa i Ter-
res del Ebre). La comissid, als inicis for-
mada majoritariament per TS provinents
del Postgrau d’intervencié psicosocial en
situacions d’emergeéncies i catastrofes rea-

Altres temes d’interés

litzat ’'any 2012 per la Universitat Pompeu
Fabra, son els professionals que juntament
amb la coordinadora han posat en marxa
Pequip; aixo ha significat crear els proto-
cols d’activacio, intervencio, avaluacid i
finalitzacid, els documents i el suport en
la creaci6 dels equips territorials. Els mem-
bres d’aquesta comissié estan de guardia
en torns rotatoris durant tot ’any i serien
els que en cas d’activacié de 'equip orga-
nitzarien i es responsabilitzarien del dis-
positiu activat en el territori corresponent.
Tots els TS que formen part d’aquest pro-
jecte han participat en una formacié basica.

L’any 2013 es va signar un conveni de
col'laboracié entre el TSCAT i Proteccid
Civil de la Generalitat de Catalunya, pel
qual estem adscrits com un equip d’inter-
vencié més de Proteccié Civil.

L’equip va ser preactivat 'any 2012
com a consequencia dels incendis de ’Alt
Emporda, i 'any 2013 amb motiu de l’ac-
cident de tren a Galicia, pero va ser amb
Paccident aeri de Germanwings del 24 de
mar¢ de 2015 quan per primera vegada
PEIE va ser activat, en una gran emer-
gencia.

Aixo significava comencar des de la
inexperiencia com a EIE (independentment
de Pexperiéncia que ja tenien alguns mem-
bres) en una situacié de grans dimensions,
1 per tant un estreés sobreafegit, atés que a
més del de la mateixa intervencio i aten-
ci6 a persones en una gran emergencia,
ens estrenavem com a equip davant de tots
els organismes i la societat en general.

Les avaluacions posteriors de la inter-
vencio, tant a nivell intern, és a dir del ma-
teix equip, aix{ com amb administracions i
altres entitats i organismes van ser molt
positives. Per aquest motiu creiem oporti
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la publicacié de la nostra experiéncia per
tal d’anar dotant de material bibliografic
especific envers metodologia i procedi-
ments d’intervencié del treball social en

emergencies.

Desenvolupament

La intervencié psicosocial en emergen-
cies consisteix en ’atencié i el suport a les
persones afectades i als seus familiars, ac-
tivant els recursos necessaris i donant res-
postes socials per millorar les condicions
personals del conjunt de la poblaci6 afec-
tada, independentment que s’hagi produit
o no la demanda per la part afectada.

Ha de dirigir-se a estimular aspectes
cognitius, emocionals i conductuals que
s’han vist minvats o reduits per la situacié
del desastre 1 estat de xoc en que es tro-
ben les victimes. També ha de ser una aju-
da breu i immediata de suport i rescat a la
persona amb ’objectiu de facilitar-li les
condicions d’equilibri personal.

En la intervencié que va fer 'EIE del
TSCAT a l'accident aeri que va tenir lloc
el 24 de marg de 2015 es va posar en prac-
tica la definicié esmentada.

Per una banda, cal fer mencié que els
escenaris en qué vam intervenir van ser mul-
tiples, tant pel que fa a espai fisic —multi-
ples escenaris— com al temporal —multiples
activacions—, ja que la magnitud de la tra-
gedia va concatenar diferents moments.

En les primeres vuit hores de 'activa-
ci6, la intervencio es va situar en una sala
de laeroport de Barcelona. Alla es van
concentrar tant les families i amics de les
victimes com tots els serveis d’atencio i
operatius necessaris, Servei d’Emergencies
Mediques (SEM), Comite d’Urgencies 1
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Emergencies Socials de Barcelona (CUESB),
Equip de Resposta Immediata en Emer-
gencies (ERIE), EIE, TSCAT, Mossos,
Policia Judicial, Proteccié Civil i personal
tant de la companyia acria com d’AENA.
Passades les primeres hores i preveient que
la fase aguda no acabaria el mateix dia, es
comunica a tots els operatius activats que
les families serien traslladades a un hotel
de Castelldefels com a Centre d’Atencio a
Familiars (a partir d’ara CAF), ubicacié
unica per a familiars i personal de la com-
panyia amb l'objectiu que rebessin 'aten-
ci6 adequada i que la informacié dels
esdeveniments que anaven succeint sobre
laccident fos rebuda per tots alhora. En-
tre el 24 i el 29 de mar¢ el CAF, a més a
més d’acollir els familiars i amics que per
qualsevol rad necessitessin informacio,
acompanyament o allotjament, ja fos per
la llunyania del seu domicili o per la co-
moditat de ser al centre de les informa-
cions, era on es feien les reunions que la
companyia acria convocava per tal d’anar
informant les families del que anava
succeint sobre la catastrofe, aixi com les
reunions que convocaven tant Proteccio
Civil com el Govern Espanyol.

Un cop tancada la fase aguda i donat
per dissolt I'escenari del CAF, la interven-
ci6 dels EIE del TSCAT va ser destinada
a posar en marxa el Servei d’Atencié a les
Victimes a peticié de la Generalitat —Pro-
tecci6 Civil—. Inicialment es va realitzar el
servei presencialment al CECAT (Centre
d’Emergencies de Catalunya) i posterior-
ment amb un teléfon actiu les 24 hores
amb l’objectiu de mantenir ’atencié
psicosocial donada i seguir atenent les ne-
cessitats de les victimes, oferint suport,
contencio, ajut per a les gestions i conti-



nuitat en el traspas d’informacié sobre els
esdeveniments que anaven succeint. El 12
d’abril es desactiva aquest servei i les vic-
times es deriven a un servei d’atenci6 a
les families que organitza la mateixa com-
panyia acria.

D’altra banda, el 2 d’abril la compa-
nyia Germanwings convoca una reunié a
un hotel de l'aeroport de Barcelona amb
la intencié de comunicar als familiars les
ultimes dades oficials sobre el sinistre i
informar sobre les tasques de rescat que
s’estaven realitzant per tal de recuperar els
cossos. Es varen activar tres treballadors
socials de PEIE del TSCAT per tal de fer
acompanyament a les families.

El dia 27 d’abril se celebra un funeral
d’estat on també s’activa EIE per tal de
rebre les families al Parlament de Catalunya
1 acompanyar-los a la Sagrada Familia, lloc
on va ser la cerimonia.

La darrera actuacié de EIE va ser el dia
16 de juny amb l’arribada de les restes mot-
tals de les victimes. Es va organitzar en un
edifici de P'aeroport de Barcelona per tal
que les families poguessin fer la rebuda,
els vetllessin i els traslladessin a les res-
pectives poblacions, amb la coordinacid
previa dels serveis funeraris corresponents.

Per a tots aquests escenaris es van ac-
tivar 85 treballadors socials de ’EIE del
TSCAT, inclosos els equips de Girona,
Lleida i Manresa, efectuant al voltant de
1.500 hores d’atencié.

Pel que fa a les intervencions realitza-
des, aquestes van ser multiples i variades
arran de la diversitat d’escenaris en qué
vam intervenir i de la magnitud de la ca-
tastrofe.

En un principi es van fer intervenci-
ons d’acompanyament en el dolor i per tal

Altres temes d’interés

de cobrir les necessitats immediates de les
persones. Es van fer principalment al pri-
mer 1 segon escenari, és a dir a 'aeroport
1 al CAL, ja que la noticia sobtada va fer
que molts familiars, amics i coneguts de
les victimes es personessin a les ubicacions
esmentades en molt poc temps i sense
possibilitat de previsio i planificacio, és clar.
Aquest fet va produir que moltes perso-
nes, passades unes hores, tinguessin neces-
sitats molt basiques. Es per aixo que les
necessitats ateses van ser molt diverses,
com ara carregar un mobil, aconseguir
bolquers o menjar per a nadons, escoltar,
fer trucades a altres familiars o coordinat-
nos amb Serveis Socials de diferents ter-
ritoris per demanar el seu suport en
Iatencié de persones grans que eren al
domicili i s’havien quedat soles després
d’assabentar-se de la noticia. Es per aixo
que en les primeres 48 hores de I'activa-
ci6 les intervencions principals van ser les
d’acompanyament en el dolor i solucionar
menesters quotidians de les persones que
en el seu estat de patiment i en un lloc
gens familiar per a ells tenien minvades
les capacitats d’actuaci6, de manera que
es va anar intervenint utilitzant, per una
banda, la capacitat d’adaptacié a nous en-
torns dels professionals, i per I'altra el co-
neixement exhaustiu dels diferents serveis
del territori i la xarxa comunitaria. I’EIE,
a més a més d’atendre demandes directes,
feia una tasca de deteccié de les necessi-
tats per tal que les persones que no busca-
ven ajuda per iniciativa propia també
tinguessin el suport necessari. Per tal de
dur a terme la nostra tasca i traslladar la
informacio i les situacions de vulnerabili-
tat que anavem detectant, va ser vital la
coordinacié permanent tant amb els grups
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operatius activats com amb els serveis
municipals de diferents poblacions.

Per una altra banda, les intervencions
van ser d’acompanyament i recolzament
en les gestions que havien de fer els fami-
liars. Aquests, durant els dies que van ser
al CAF, van haver de prendre decisions i
fer gestions dificils, complexes i critiques
que per I’esgotament 1 el desbordament
emocional els col lapsava. El fet d’haver
de sotmetre’s a extracte de proves d’ADN,
donar dades dels seus difunts, registrar-se
correctament per tal que poguessin estar
informats, decidir quin membre de la fa-
milia havia de ser interlocutor, suportar
noticies confuses i contradictoties de 'ex-
terior, escoltar ’absencia de supervivents
i la intencionalitat humana en ’accident,
suportar la incertesa i prendre la decisio
de viatjar o no al lloc del sinistre i amb
quin mitja de transport, va fer que PEIE
hagués d’actuar constantment com a agents
de contencid, acompanyament, suport i
suport emocional per tal que les families
rebessin el complement que necessitaven
per tal d’anar superant les diferents difi-
cultats. L’enuig i la rabia sumats a la tris-
tor i la impotencia restaven la seva
autonomia i el seu poder de decisio, fets
que la intervencié psicosocial empoderava
i els ajudava prou per poder actuar. A més
a més, es va haver d’intervenir mitjancant
la contencioé emocional a les reunions con-
tinuades que convocava la companyia ae-
ria per informar les families de les darreres
noticies, ja que aquestes suposaven mo-
ments molt critics en que el risc de les re-

accions arran d’emocions com I’enuig, la
desesperacié i la rabia era molt alt, i es va
constatar que per una banda les noticies
que arribaven eren molt negatives i per
laltra que la informacié de vegades era
caotica i/o contradictoria i/o inexistent.’

A més a més, 1 no menys important, al-
tres tasques que vam dur a terme van ser
intervencions organitzatives 1 d’ajut a altres
grups operatius actuants, que van fer que la
nostra intervencié assolis una qualitat im-
portant. La companyia acria necessitava aju-
da per tal de planificar els viatges dels
familiars al lloc del sinistre tenint en compte
les seves prioritats en el mitja de transport
(avio, autocar o vehicle propi), aixi com en
la recollida i manteniment de la base de da-
des personals per tal de tenir-les actualitza-
des i poder informar-los en tot moment de
les noves noticies que anaven succeint.

Un altre tipus d’intervencions van ser
les realitzades telefonicament per a 'aten-
ci6 de les families afectades quan es va
obrir el servei d’atencié telefonica a peti-
ci6 de Proteccié Civil de la Generalitat de
Catalunya. Aquest servel suposava oferir
la informacié que s’anava generant. El
servei era de 24 hores i es van atendtre 36
demandes, que es van gestionar a través
de les coordinacions amb els diferents
grups operatius. La diversitat de les neces-
sitats enregistrades era alta, des de justifi-
cants per abséncia del lloc de treball fins a
necessitats economiques per fer front a
les despeses de trasllats, aixi com el su-
port per com informar a un menor de la
pérdua o voler atencié al territori.

> Cal destacar que aquesta emergéncia era gestionada per diferents administracions i companyies, com ara el
Ministeri de Fomento, la Generalitat de Catalunya, Lufthansa, Germanwings i AENA, i per tant les
informacions provenien de diferents fonts, generant de vegades contradiccions.
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Ates el vincle que es va establir entre
IEIE iles families, a més a més de 'organit-
zaci6 de 'equip, la gestio, Pagilitat i els resul-
tats en les intervencions, aquests van ser
activats en tres escenaris més en que aquests
factors eren determinants. Tant en la reunié
informativa per part de la companyia ae-
ria, com en el funeral d’estat, com en ’ar-
ribada de les restes mortals de les victimes,
els professionals activats van intervenir do-
nant suport emocional, una intervencié molt
centrada en 'acompanyament i I’escolta
activa que donava suport al seu dolor i do-
nava lloc al fet que el poguessin compartir
amb persones que no eren desconegudes.
Cal destacar la bona rebuda d’aquesta in-
tervencio i ’agraiment de les families per
retrobar persones amb les quals s’havien
sentit recolzades, a jutjar per les seves ex-
pressions tant verbals com no verbals.

En resum, es van dur a terme més de
200 intervencions concretes amb deman-
da dels mateixos afectats, 2 més a més de
I’acompanyament i suport emocional cons-
tant durant totes les hores d’activacié. Cal
remarcar que per realitzar la nostra inter-
vencié es va comptar amb una tasca
organitzativa interna que suposa persones
dedicades al 100% de la seva jornada a la
planificacié de personal i torns, aix{ com
tasques administratives que, sense la seva
efectivitat, no hagués estat possible realit-
zar. Aquestes tasques les van dur a terme
tant treballadors d’administracio del
TSCAT com els caps de guardia de 'equip

d’atencid psicosocial.

Conclusions

Una vegada registrades totes les inter-
vencions i amb la seva analisi a través de

Altres temes d’interés

les reunions postetiors, del defrifting realitzat
i dels feedback amb els diferents responsables
d’administracions, grups operatius i compa-
nyies acries, es poden extreure unes pri-
meres conclusions que ens ajudaran tant a
reafirmar-nos com a treballadors socials
en aquest nou ambit dins el TSCAT com
a millorar en properes activacions.

Principalment sén la resposta alta i efec-
tiva a les expectatives, aix{ com 'augment
de la confianca de Proteccié Civil en la
nostra tasca i Pencarrec que se’ns va con-
fiar, gracies a una resposta efica¢ en la seva
majoria en una emergencia molt comple-
xa 1 amb molts agents implicats. També s’ha
fet una adaptacio alta al medi i assoliment
d’una posicié concreta i important entre
els diferents operatius d’emergencies, en-
caixant en I’engranatge de la organitzacio
de Proteccié Civil, en el qual fins ara no
érem cap peca concreta des del TSCAT.

També cal remarcar les coordinacions
efectives i I’elevat index de collaboracié
amb la resta d’agents i serveis activats en
una gran diversitat de tasques mitjancant
una capacitat de realitzaci6 alta, aix{ com
definir-nos com a sumands a uns procedi-
ments que fins ara no comptaven amb la
nostra tasca des del TSCAT. Per les ava-
luacions rebudes de les organitzacions que
lideraven I’emergencia —govern 1 compa-
nyies acries—, aix{ com altres grups opera-
tius com SEM, Mossos o Creu Roja, van
valorar molt positivament la nostra tasca,
visualitzant com a efectiva la coordinaci6
amb ells i el nostre saber fer davant les
situacions d’incertesa i la intervencié da-
vant el dolor, fet que ens ha permes si-
tuar-nos en el nostre rol.

I per ultim, senyalar que la tasca de les
persones responsables de la organitzacié
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pel que fa als torns, les disponibilitats i el
lideratge, I’alta motivacié i responsabilitat
de tot I'equip que forma 'EIE, el bon cli-
ma de treball, la fluidesa ila capacitat d’au-
toanalisi i d’avaluacié han engranat que
I’atencié psicosocial i "'acompanyament
emocional en emergeéncies es realitzi des
de I’accié i la resolucio.

Tot i aixi, també s’han analitzat unes
primeres millores tant en la intervencio
com en les coordinacions. Cal seguir tre-
ballant en el procediment per al traspas
de dades i d’informacié per tal de millo-
rar-les 1 augmentar-ne I'eficacia, aixi com
incidir més en el registre de totes les inter-
vencions i actuacions de 'equip. També
cal millorar les intercomunicacions en les
coordinacions amb els agents implicats, i
especialment amb Proteccié Civil.
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emergencia y desastre. Bogota, CO, 1987. (Recuperat al setembre de 2015) http://www.ctidlac.org/
digitalizacion/pdf/spa/doc1847/doc1847 htm#sthash.dtSQ69i6.dpuf

B http://www.eyeofthestorminc.com/dmh-book/ (Recuperat al setembre de 2015)

® Autors diversos. Intervencion psicoligica ante situaciones de emergencias y catastrofes. Patronato Provincial de
Servicios Sociales de Cordoba. Cordova: Instituto Provincial de Bienestar Social. Diputaciéon de Cérdo-
ba, 2005. (Recuperat al setembre de 2015) http://www.ipbscordoba.es/uploads/Documentos/

Publicaciones_Ipbs/Protocolo_ipcased.pdf)

m Autors diversos. Equipo de Respuesta Inmediata en Emergencias (ERIE) de Intervencion Psicosocial. Mannal
del Interviniente. Madrid: Cruz Roja Espafiola, 2010. Disponible en linia a http://diversidad.
murciaeduca.es/orientamur2/gestion/documentos/5-equipo_de_trespuesta_inmediata.pdf

® ROMAN SOLER, A.; MILIAN VALLE, C. i PLAXATS GARCIA, M. A. “Aproximacion al Trabajo

Social en la emergencia. Un nuevo contexto de intervencion”, en Revista Servicios Sociales y Politica
Social, nam. 66 (2004). Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo

Social y Asistentes Sociales. Pag. 141-156.

# DR. DIAZ SOTO. Servei de Psiquiattia de 'Instituto Superior de Medicina Militar http://bvs.sld.cu/

revistas/mie/vol5_3_06/mie01306.htm
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Altres temes d’interés

La RTS presenta una comunicacio ala 5a
conferencia sobre qualitat de revistes de

ciéncies socials 1 humanitats

RTS presented a communication at the 5th conference on the

quality of magazines of social sciences and humanities

Josep Maria Mesquida Gonzalez'

Els dies 7 i 8 de maig d’enguany la ciu-
tat de Mdrcia ha estat amfitriona de la cin-
quena conferéncia sobre qualitat de
revistes de ciéncies socials i humanitats.
Es un esdeveniment amb un caricter aca-
demic marcat que persegueix esdevenir un
espai d’intercanvi sobre qiiestions d’inte-
reés per a la comunitat d’editors, redactors
i gestors de publicacions cientifiques amb
tematiques relacionades amb les ciéncies
socials i les humanitats.

Aquesta conferencia es fa amb una fre-
queéncia anual i esta organitzada pel Grupo
de Analisis sobre Estrategia y Prospectiva
de la Informacién (ThinkEPI). Com ex-
plica la seva pagina web (ThinkEPI, 2005),
¢és un projecte posat en funcionament ’any
2005 la fita del qual és contribuir a dinamit-
zar la comunitat de bibliotecaris, documen-
talistes 1 experts en informaci6 en llengua

espanyola visibilitzant la tasca que fan
aquests professionals davant la societat.

Enguany el programa de la conferén-
cia inclofa sis ponencies, quinze presenta-
cions orals agrupades tematicament i 18
comunicacions amb format de poster. Les
linies tematiques giraven al voltant dels
criteris de qualitat formal de les publica-
cions, dels factors 1 indexs de qualitat, dels
processos d’avaluacié de continguts i d’al-
tres qiestions rellevants com I’accés obert
a continguts i la professionalitzaci6 de les
revistes. L.a importancia de 'esdeveniment
rau en la necessitat de tractar les revistes
de ciencies socials i humanitats, que tal com
explica el programa de la conferencia zenen
unes caracteristiques especifiques que motiven el fet
que calgni tractar-les separadament de la resta
de revistes cientifiques (ThinkEPIL, 2015).

La RTS hi ha participat amb una co-

Per citar I'article: MESQUIDA, Josep Maria. La RTS presenta una comunicacio a la 5a conferéncia sobre qualitat
de revistes de ciéncies socials i humanitats. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 139-142. ISSN 0212-7210.

! Gradual en Treball Social. jmesquidal @gmail.com
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5a conferéncia sobre qualitat de revistes

municacié amb format de poster i una
presentacié oral. Voliem aprofitar aquest
esdeveniment per presentar la nostra pu-
blicacié en un forum especialitzat for¢a
allunyat tematicament de les jornades, con-
gressos i seminaris en qué es mou habitu-
alment la nostra professié. Despres de
debatre-ho en algunes de les reunions que
el comite de redaccié de la RTS manté
mensualment, vam decidir apuntar-nos-hi
iaportar-hi una comunicacié que expliqués
la revista a partir del seu posicionament
en relacié amb alguns dilemes que han
centrat moltes de les hores dels equips, de
Pactual 1 dels anteriors. Vam creure que
una bona manera de mostrar-nos davant
d’altres publicacions era explicar com ha-
viem resolt, o no, qiestions que tenien a
veure amb la nostra identitat corporativa,
amb els nostres objectius i les nostres pre-
ocupacions.

Com moltes altres vegades, es va inici-
ar una conversa d’aquestes que es van
desenvolupant a copia de Enviar a todos.
Les reunions havien servit per fixar el punt
de partida, pero calia desenvolupar alguns
dels punts que haviem decidit com a cen-
trals. Eren: una descripcié lleugera de la
trajectoria de la publicacio, una reflexié al
voltant de la posici6 de la revista en rela-
cié amb el moén de les revistes especialit-
zades, una explicacié del procés de
digitalitzacié endegat durant els darrers
anys i una descripci6 de la manera en que
la RIS s’ha pronunciat en aquests temps
de malestars i retallades socials.

Pel que fa al primer punt, vam recupe-
rar I'article que la companya Gloria Rubiol
va escriure per al numero 190 de la revis-
ta, publicat al 2010 i dedicat a commemo-
rar els 50 anys d’existéncia de la publicacié.

RTS - Nim. 205 - Agost 2015

Es un text extens perqué parla d’un periode
llarg, rigorés perque tracta amb exactitud
moltes dades de tota mena i entranyable
perque parla de la revista amb 'afecte que
mostren la major part de les persones que
en un moment o altre hem fet alguna cosa
ala RTS. De la Gloria vam aprofitar la
classificacié que fa de les diferents etapes
de la revista, perqué¢ ens permetia dibui-
xar una linia de temps, que és un bon re-
curs grafic. Molt adient per incloure’l en
un poster. Aix{, vam parlar de la revista a
partir de la seva evolucié absolutament
relacionada amb els moments historics que
I’han contextualitzat.

A continuacié voliem fer visible una de
les polemiques que se’ns ha presentat amb
més freqiiéncia. Es una mena de debat
classic que s’activa quan valorem articles,
o quan ens preguntem qui sén els nostres
lectors, o quan volem créixer en qualse-
vol sentit. La qlesti seria la seglient: vo-
lem ser un mitja d’expressié de la professid
i tamb¢ una oportunitat de creixement per
als docents i investigadors en treball so-
cial? Es compatible una cosa amb laltra?

Ester Raya (2014) classifica les revis-
tes especialitzades en treball social en tres
categories: les academiques, les professio-
nals i les divulgatives. La RTS que conei-
xem ¢és una revista professional. El seu
antecedent és el butlleti informatiu nascut
de I'antiga associacié de treballadors soci-
als 1 s’edita i publica en el context d’una
organitzaci6é col'legial. I arribant aqui no
és facil oblidar un dilema classic en la nos-
tra activitat: cal entendre el treball social
com una disciplina académica o com una
professior I com ja va fer Lourdes Gaitan
(1990) fa vint-i-cinc anys, I'anica possibi-
litat és acceptar que es tracta d’una dis-



cussié que només ens pot portar a accep-
tar les dues realitats entenent que no és
possible 'una sense laltra. La RTS serveix
a la professié perque és una mitja que neix
amb la vocacié de donar veu a les treballa-
dores i treballadors socials en exercici, i pre-
cisament per aquest motiu ha d’incloure
entre els seus continguts les aportacions
que es puguin fer des de I'académia, que
és ’espai que permet créixer a partir de la
recerca.

Es possible que existeixi el risc de per-
dre algunes contribucions que, a causa d’un
entorn académic exigent i competitiu, per-
segueixin publicar en altres mitjans amb
puntuacions més altes pel que fa als in-
dexs d’impacte, és a dir revistes en les quals
el que es valora és el nombre de vegades
que els articles son referenciats per altres
articles. Pero aixo, de moment, sembla que
no ens esta passant. Quan demanem un
article a persones de ’ambit universitari
no tenim massa problemes per aconseguir-
lo. T ens continuen arribant articles volun-
taris escrits per professors i investigadors
del treball social. Potser el capital social, i
també P'afectiu, adquirits al llarg de tota la
trajectoria de la RTS ho expliquen.

Bibliografia

Altres temes d’interés

A la mateixa conferéncia vam coinci-
dir amb altres treballadors i treballadores
socials. El Consejo General del Trabajo So-
cial, que és Pestructura que representa tots
els collegis de ’Estat, com a organitzacid
editora de la revista Servicios Sociales y Poli-
tica Social també hi era representat pel com-
pany Enrique Pastor, que va presentar la
seva publicacié amb el mateix format que
nosaltres. I també hi eren les companyes
de 'ensenyament de treball social de la Uni-
versitat Complutense de Madrid Carla
Cubillos i Teresa Garcia, que van oferir
una presentacié oral excel-lent que, curiosa-
ment, plantejava el mateix dilema que no-
saltres pero a la inversa: com, des d’una
publicaci6 academica com és Cuadernos de Tra-
bajo Social es pot mantenir 'interes de la pro-
fessié 1 evitar esdevenir un mitja exclu-
sivament orientat a 'ambit universitari?

Una bona presencia del treball social
en un entorn en el qual no ens acostumem
a fer presents. Queda poquet per a la con-
feréencia de I'any 2016, que aquest cop se
celebra a Barcelona. Sens dubte sera una
altra oportunitat per continuar explorant,
coneixent i debatent sobre les publicacions
especialitzades en ciencies socials.

B GAITAN, L. E/ Trabajo Social como disciplina y como profesion en el dambito interprofesional, en Revista de
Documentacion Social, nim. 79 (1990). Madrid. Dip. legal: M.4.389-1971.

B RAYA DIEZ, E. Pasado, presente y futuro de las revistas de trabajo social, en Trabajo social en el siglo XXI:
una perspectiva internacional comparada. 2014. Pag, 145-156. ISBN 978 84 942579 0 2.

B RUBIOL, G. 50 anys de la revista, en Revista de Treball Social, nim. 190 (2010). Col legi Oficial de

Treball Social de Catalunya. ISSN 0212 7210.

B ThinkEPI. Presentacion del Grupo de Andlisis sobre Estrategia y Prospectiva de la Informacidn. Barcelona:
ThinkEPI, 2005. ISSN 1886 6344. Consultat el 15/9/2015 a http://www.thinkepi.net/presentacion.

= ThinkEPIL. Programa CRECS 2015. Batcelona: ThinkEPI, 2015. ISSN 1886 6344. Consultat el 15/
9/2015 a http://thinkepi.net/notas/crecs-2015/programa-crecs-2015.pdf.

RTS - Nam. 205 - Agost 2015 [R5



5a conferencia sobre qualitat de revistes

, r ‘ Dilemas y reflexiones en un momento de crisis:
Dando voz a la profesion del trabajo social.
‘ k Josep M. Mesquida Gonzalez, Rosa Garriga Blasco, Carlos Alarcén Zwirnmann,
Rosa M. Carrasco Coria, Rosa M. Ferrer Valls, Pepita Vergara Beltran, Teresa Aragonés i Vifias

Revista de Treball Social. 55 afios
- Editada por el colegio profesional de Catalunya.

- 55 afos

Il Il Bl B e - 203nimeros
1960 1970 1990 2000 / 010 - Pionera como publicacidn sobre Trabajo Social

- Referente profesional, formativo (afectivo)

Ciclostil La revista Transicion Crecimiento Consolidacién ~ Adaptacion

Basada en Rubiol (2010)

Un dilema clasico en el trabajo social

- La RTS es una revista técnica y profesional
(Raya, 2014)

- Reproduccion dilema clasico profesion/ disciplina

Disciplina Profesion
“Disciplina es un arte, facultad o ciencia, Profesicn (...) es una ocupacién de tipo no manual,
y también una ensefianza. Comprende que exige una competencia en un campo especifico, - Existencia de espacio de desarrollo
un conjunto de teorias y procedimientos obtenida mediante una (... Jprolongada preparacion,
relativos a un determinado campo del con cierto grado de institucionalizacion
saber. y reconocimiento social...” - Equilibrio de perfiles entre los miembros

(aitan, 1990: 100)

- Intentado superarlo:
conceptual y de exposicion de experiencias

del equipo de redaccion y del consejo asesor
Es importante también dejar de dividir nuestro campo entre disciplina y profesion

(Zamamillo, 2011)

Inicio de un proceso de mejora: la digitalizacion
- Iniciado un proceso de digitalizacion que
ya comporta mejoras en costos, distribucién,
impacto ambiental y monitorizacion

Edicion Edicion -Mantenimiento de la publicacién en papel

S Lo Actualmente se publican 600 ejemplares en
papel y se envia en formato digital a la
totalidad de la colegiatura.

“Las publicaciones electronicas no reemplazan
a las tradicionales. Ambas se complementan

y muchas veces es posible pensar en enfoques
mixtos, es decir, de papel y bits.”

- Actualmente dando los primeros pasos.

Todavia pendientes algunas oportunidades

de mejora: més alla del pdf, posibilidad de vincular
contenidos internos y externos, avanzar en la
(Travieso, 2003) indexacion

Un compromiso:
- Posicionamiento activo en contra de las
restricciones en ambito social en coherencia con
los valores de la profesion . (Zamamillo, 2011)

-Visibilizacion de efectos de las politicas de recortes.
- Publicacién de articulos y monografico que incluyen

tanto el andlisis de la situacién como la presentacién
de nuevas practicas

J
4

Gaitén, L. (1590). El trabajo-Social como disciplina y comie profesion en el dmbito interprofesional. Documentacion social, (79), 99-110.
Raya, E. (2014). Pasado; presente y futuro de las revistas detrabajo social en Trabajo social en el siglo XXI. Madrid: Editorial grupo 5.
Rubiol G- {2010): 50 anys de la revista. Revista de Treball Social (190), 9-92.

Travieso, M. (2003). Las publicaciones electrénicas: una revolucion-en el siglo XXI. Acimed, 11(2), 1-2
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Altres temes d’interés

Proteccio juridica de les persones: cap a
un nou paradigma

Legal protection of people: towards a new paradigm

Nuria Pi i Méndez!

La Convenci6 sobre els drets de les persones amb discapacitat suposa un canvi en el
sistema de proteccio legal d’aquestes persones que hem conegut fins avui. Caldra
suprimir els mecanismes de “substitucié en la presa de decisions” actuals, a través
de figures com la tutela o la curatela, i substituir-les per figures de “suport en la
presa de decisions”. Caldra dotar els professionals i la societat de recursos per
poder donar una resposta adequada a totes aquelles persones que per motiu de la
seva discapacitat tinguin necessitat d’aquest suport per exercir, en condicions
d’igualtat amb els altres, la seva capacitat juridica.

Paraules clau: Convencid, suport, drets, autonomia individual, capacitat juridica,
igualtat.

Abstract

The Convention on the Rights of People with Disabilities promotes a change in the
legal protection system of these people. The mechanisms of ‘substitution in decision
making’ through figures such as guardianship ot conservatorship, must be replaced
for new setvices of ‘support in decision making’. We will have to train professionals
and social resources to provide an adequate response to all those people with disability
who are in need of support to exercise their legal capacity on an equality basis.

Key words: Convention, support, rights, individual autonomy, legal capacity, equality.

Per citar Iarticle: Pl i MENDEZ, Niria. Proteccid juridica de les persones cap a un nou paradigma. Revista de
Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 143-153. ISSN 0212-
7210.

!"Treballadora social. Responsable de ’Area Juridica de la Fundacié Tutelar de les Comarques Gironines.
nuriapi@fundaciotutelar.org
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Proteccié juridica de les persones: cap a un nou paradigma

Introduccid

La Convencié sobre els drets de les pet-
sones amb discapacitat, aprovada per
I’Assemblea General de les Nacions Unides
a Nova York el 13 de desembre de 2006 i
ratificada integrament per Espanya el 27
de novembre de 2007, ens obre el cami cap
a un nou paradigma pel que fa a la protec-
ci6 de les persones adultes amb discapacitat
en 'ambit de la presa de decisions: de la
“incapacitaci6 i la tutela” com a forma de
proteccié al “suport per prendre deci-
sions”.

Ja en I’época romana es preveia com
gestionar els assumptes de les persones que
no podien adoptar decisions com la resta
de ciutadans per causa de la seva discapa-
citat. El dret preclassic s’origina amb la
publicacié de la Llei de les X1I Taules, en
la qual es regulaven les funcions tutelars
d’aquelles persones que no podien ges-
tionar els seus assumptes, concretament
en les taules IV i V sobre dret de familia
i successions. La designacié del tutor en
un primer moment era obra de llei, des-
ptés es va autoritzar al Pater Familias?
que ho preveiés en el testament, i final-
ment es va reconcixer aquesta facultat al
magistrat,

La base del dret roma s’ha mantingut
vigent fins als nostres dies, fonamentada
en la diferéncia entre:

m Capacitat juridica: aptitud per ser
titular de drets i obligacions; d’exer-
cir els primers i contreure els segons
de manera personal.

Aquesta capacitat s’obté en néixer i

no es perd mai en vida.

Es immutable, incondicional i uni-
versal.

m Capacitat d’obrar: possibilitat que

tots els actes o accions amb conseqiicn-
cies juridiques tinguin els efectes pre-
vistos.
Es variable (es pot graduar), és espe-
cifica (és propia de cada persona en
funcié de les seves circumstancies) i
esta condicionada (cal certa intel-li-
gencia 1 maduresa per exercir-la).

El nostre ordenament juridic, recollint
i adaptant la tradicié romana, com el de la
resta del mén occidental, també preveu
aquesta proteccié cap a les persones més
vulnerables a partir de la incapacitacié i la
tutela.

La Constitucié Espanyola de 1978, en
larticle 9.2 diu que “correspon als podets
publics promoure les condicions perque la
llibertat 1 la igualtat de les persones siguin
reals i efectives, remoure els obstacles que
impedeixin o dificultin la seva plenitud i
facilitar la seva participacié en la vida po-
litica, cultural i social”. I en Particle 49 que
“els poders publics realitzaran una politi-
ca de previsid, tractament, rehabilitacié i
integracié dels disminuits fisics, sensorials
1 psiquics, als quals prestaran P'atenci6 es-
pecialitzada que requeteixin i els empa-
raran especialment per al gaudiment dels
drets que atorga la constituci6 a tots els
ciutadans”.

El Codi Civil comu, versié del 1889,
art. 200, parlava de “locos o dementes”, i
fins i tot considerava que havien d’estar
subjectes a tutela aquelles persones que
estaven complint pena privativa de lli-
bertat.

2Pare de familia.
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Legislacié vigent

El Codi Civil comt estableix, en Iarticle
199, que “ningu pot ser declarat incapag si
no és per Senteéncia Judicial en virtut de les
causes establertes a la llei”. Aixi mateix, ’arti-
cle 200 diu que “sén causes d’incapacitacio
les malalties o deficiéncies persistents de
caracter fisic o psiquic que impedeixin a
la persona governar-se per si mateixa”.

La Llei d’Enjudiciament Civil també es-
tableix el marc legal del procediment en
larticle 756 1 segiients.

A Catalunya ho fa en el Llibre Segon so-
bre la persona i familia del Codi Civil de Ca-
talunya, concretament en el Titol 11, sobre
Les Institucions de proteccié de la persona.

Figures de proteccié

Actualment les figures de proteccié de
les persones adultes, segons estableix el
Codi Civil de Catalunya, sén les seglients:

m Capitol II: La Tutela (art. 222 1 se-

glients)

m Capitol III: La Curatela (art. 223 i

segiients)

m Capitol IV: El Defensor Judicial (art.

224 1 seglients)
m Capitol V: La Guarda de Fet (art. 225
i segiients)

m Capitol VI: L’assistencia (art. 226 i

segiients)

m Capitol VII: Proteccié Patrimonial de

la persona discapacitada o dependent
(art. 227 1 seglients)

D’“incapacitacié” a “modificacio de
la capacitat d’obrar”

Tots els professionals que treballen en
I’ambit social, ja sigui en serveis d’atencio
primaria o en serveis especialitzats, quan
han detectat un cas en qué consideren que

Altres temes d’interés

s’estan vulnerant els drets fonamentals
d’una persona per raé de la seva discapa-
citat (entenent discapacitat en el sentit més
ampli de la paraula) tenen present la pos-
sibilitat de promoure una “incapacitaciéd”
i que hi hagi algd que “tuteli” la persona
en questié. El procediment a seguir, quan
els familiars no ho han fet, ha estat comu-
nicar-ho a Fiscalia amb la finalitat de pren-
dre les mesures legals oportunes per
protegir aquesta persona.

Iniciant aquest procediment s’ha bus-
cat poder ajudar a tot aquest col-lectiu més
vulnerable utilitzant les figures de protec-
ci6 existents, de les quals les més utilitza-
des i conegudes pels professionals han estat
tutela 1 curatela.

La diferencia entre una figura i I’altra,
a grans trets, és que la tutela representa, o
sigui que “decideix” per la persona (llevat
dels actes relatius a drets de la personali-
tat i els que pugui fer d’acord a la capaci-
tat natural), mentre que en la curatela el
curador no té la representacié de la per-
sona, sin6 que es limita a complementar-
ne la capacitat en allo que el jutge precisi
en la sentencia.

A primer cop d’ull ja es veu que una
pot ser molt restrictiva (tutela) mentre que
Paltra, si et cenyeixes al que preveu la llei
(art. 223 1 segiients), pot fins i tot quedar
massa curta en la capacitat de “protegir”.

La sentencia ha de preveure les facul-
tats que s’atorgaran al representant legal o
al curador i delimitar-ne 1’ambit d’actua-
ci6. De fet, hauria de ser un “vestit a
mida” per a la persona, ajustant-se al que
realment necessita i no limitar-li la capaci-
tat natural. Aixo no sempre és aixi i en
molts casos es limiten a designar tutor o
curador sense fer esment de les facultats.
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Proteccié juridica de les persones: cap a un nou paradigma

Malgrat que clarament no es com-
pleix encara amb la Convencié, d’un
temps eng¢a s’ha buscat modular, en
certa mesura, el llenguatge juridic
emprat en aquests procediments, i a
Catalunya la darrera reforma del Codi
Civil va preveure una nova figura de pro-
tecci6 gens restrictiva amb aquest col'lec-
tiu, P’assisténcia, en la qual es reconeix la
plena capacitat juridica. També, amb la
modificacié del llibre segon del Codi Civil
de Catalunya relatiu a la persona i a la fa-
milia,? s’ha substituit el mot incapacitacié per
“procediment de la capacitat d’obrat”.

En qué es diferencia aquesta figura de
les ja existents?

B Primerament aquesta figura inicament
la pot sollicitar la persona afectada al jutge,
per tant estem davant d’una accié totalment
voluntaria.

m S’adreca a totes aquelles persones, ma-
jors d’edat, que ho necessitin per tenir cura
d’elles mateixes o dels seus béns, a causa de
la disminucié 7o incapacitant de les seves fa-
cultats fisiques o psiquiques.

®  Eljutge ha de respectar la voluntat de
la persona afectada sobre el nomenament de
Passistent.

®  La resoluci6 judicial determina 'ambit
del qual ha de tenir cura I'assistent (personal
o patrimonial). En el cas de I'ambit personal,
n’ha de tenir cura pero respectant la voluntat
i preferencies de la persona.

Igualment, la resolucié ha de determi-
nar per a la validesa de quins actes cal-
dra el consentiment de I’assistent, alhora
que, si la persona ho demana, el jutge pot
conferir funcions d’administracié ordina-
ria.

En qualsevol moment la persona pot
demanar deixar sense efecte aquest cat-
rec.

La figura de I’assistent busca ofe-
rir suport, respectant els drets i la vo-
luntat de totes aquelles persones que
el necessiten, en algun (o tots) els
ambits de la seva vida.

De vegades amb la figura de l'assistent
no s’aconsegueix I'objectiu perseguit.

Per que?

Quan un professional o un familiar es
planteja iniciar un procediment de modi-
ficacié de la capacitat d’obrar és perque,
amb anterioritat, hauria d’haver intentat
moltes altres formes de donar-li suport,
sense obtenir els resultats esperats, o pre-
veient un empitjorament de la situacié. En
moltes ocasions aquest procediment és 1'al-
tim recurs per intentar millorar la seva si-
tuacid, 1 en la immensa majoria de casos
aquest procediment no és acceptat per la
persona afectada.

Aquest fet ja ens deixa entreveure que
ells mateixos no reconeixen necessitar ajuda
i ni tant sols 'accepten. Aixi doncs, si ells
no volen ajuda, encara menys aniran al
jutjat a demanar-la. O si la demanen en
un moment de molta necessitat (normal-
ment apurats en ’ambit economic), quan
aquest moment passa deixen de veure la
conveniencia de disposar d’un assistent en
la seva vida.

Cal que tots els professionals que
d’alguna manera o una altra coneixen
aquestes situacions, treballin amb la
persona per fer que prengui cons-
ciéncia de la necessitat de tenir un su-
port i la facin particip de tot el pro-

* Llei 25/2010, de 29 de juliol.
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cediment. Es aqui on emergeix el gran
repte dels treballadors socials.

Nou paradigma: la Convencio
sobre els drets de les persones
amb discapacitat

Actualment ens trobem davant d’un
trencament dels raonaments que s’empra-
ven fins ara en relacié amb la proteccid
juridica de les persones.

En data 13 de desembre de 2006, I’As-
semblea General de les Nacions Unides
aprova, a Nova York, el text sobre el Dret
de les Persones amb Discapacitat.

Espanya signa la Convencié el 30 de
mar¢ de 2007, i la ratifica integrament el
23 de novembre de 2007.*

Que implica aquest fet? Implica passar
d’un model que pot ser excessivament “pro-
teccionista” a un model de “suport” basat
en 'autonomia i la lliure determinacio.

Analisi de la Convenci6

La Convencié defineix, a P’art. 1, el

«

concepte de discapacitat, que inclou “to-
tes aquelles persones que tinguin deficien-
cies fisiques, mentals, intel'lectuals o
sensorials a llarg termini que, al interactuar
amb diverses barreres, poden impedir la
seva participacié plena i efectiva en la
societat, en igualtat de condicions que la
resta”.

A partir d’aquesta definicié que fa re-
caure en ’entorn, i les seves mancances,
les dificultats que pugui trobar la persona
amb discapacitat per desenvolupar la seva

vida, la Convencié genera obligacions dels

Altres temes d’interés

estats envers les persones amb discapacitat,
tals com I’obligacié d’abolir normes dis-
criminatories o lluitar contra els estereo-
tips 1 prejudicis 1 eliminar barreres de tot
tipus (salut, educacio, treball, habitatge...).
En ratificar la Convencio, els estats
s’obliguen a oferir suports per perme-
tre la vida independent i autonoma,
aixi com la plena realitzacio de les
persones.

D’altra banda, a les persones amb
discapacitat se’ls reconeix el dret a:

® La igualtat davant la llei i el suport
pet exercir la capacitat juridica

® La igualtat de drets civils (ser pro-
pletaris, heretar béns, assumptes eco-
nomics...)

m No ser privats dels seus béns de ma-
nera arbitraria

m La llibertat i seguretat de la persona,
protegint-la contra ’explotacio, la vi-
oléncia i ’abus

B Viure de manera independent i ser
inclos en la comunitat

m Llibertat d’expressi6 i d’opinid, aix{
com accés a la informacio

m Respectar la privacitat, aixi com la
llar i la familia

m La igualtat d’oportunitats a nivell edu-
catiu

® Gaudir del nivell més alt possible de
salut sense discriminacié

En aquest esquema de reconeixement
de la maxima autonomia i el dret a rebre
suports per materialitzar-la, una de les
peces clau és la que incideix directament
en la proteccié juridica de les persones

*BOE de 21 d’abril de 2008.
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amb discapacitat, a partir del text de I’arti-
cle 12: Igual reconeixement com a per-
sona davant la Llei.’

La redaccié d’aquest article, durant les
negociacions previes a 'aprovacié de la
Convencid, ja va generar grans controver-
sies en els estats membres. Tant és aixi que
alguns d’aquests estats no I’apliquen per-
que han presentat reserves en la signatu-
ra, com per exemple:

1. Canada entén que lart. 12 permet
suport i modalitats de substitucié en
les decisions en circumstancies apro-
piades i d’acord amb la llei. Es re-
serven el dret a continuar en us de
mesures de substitucio.

2. Mexic considera que en cas de con-
flicte entre I’art. 12 o la legislacié na-
cional, aplicara la disposicié que
“ofereixi major protecci6 legal”.

3. Noruega també entén que la Con-
vencié permet la retirada de la ca-
pacitat legal o suport en ’exercici de
la capacitat juridica, i/o tutela obli-

gatoria, en el cas que aquestes me-
sures siguin necessaries, com darrer
recurs i amb subjeccié a salvaguar-

des.

Polonia entén que lart. 12 permet

=

aplicar la inhabilitacid, en els casos i
en la forma establerta en la legisla-
ci6 interna, com a mesura indicada
en I'art. 12-4, quan una persona que
pateix malaltia mental, discapacitat
mental o altre mena de trastorn
mental és incapa¢ de controlar la
seva conducta.

Podem afirmar que les mesures en
relacié a la capacitat juridica han estat
el punt més controvertit en les negocia-
cions prévies a la Convencid, potser
per aixo encara ara cap estat compleix
amb les previsions de P’art. 12.

Aquestes temences dels estats que no
varen ratificar la Convencid, per por a que
una interpretacié estricte de l'article 12 no
permetés adoptar mesures de substitucid
a la presa de decisions en aquells casos en

* Art. 12. Tgual reconeixement com persona davant la Llei: 1. Els estats parts reafirmen que les persones amb

discapacitat tenen dret a tot arreu al reconeixement de la seva personalitat juridica

2. Els estats parts reconeixen que les persones amb discapacitat tenen capacitat juridica en igualtat de
condicions amb les demés en tots els aspectes de la vida.

3. Els estats parts adoptaran les mesures pertinents per proporcionar accés a les persones amb discapacitat
al suport que puguin necessitar en I’exercici de la seva capacitat juridica.

4. Els estats parts asseguraran que en totes les mesures relatives a I’exercici de la capacitat juridica es
proporcionin salvaguardes adequades i efectives per impedir els abusos de conformitat amb el dret interna-
cional en materia de drets humans. Aquestes salvaguardes asseguraran que les mesures relatives a exercici
de la capacitat juridica respecten els drets, la voluntat i les preferencies de la persona, que no hi hagi
conflicte d’interessos ni influéncia indeguda, que siguin proporcionals i adaptades a les circumstancies de la
persona, que s’apliquin en el termini més curt possible i que estiguin subjectes a examens periodics per part
d’una autoritat o un organ judicial competent, independent i imparcial. Les salvaguardes seran proporcio-
nals al grau en que aquestes mesures afectin als drets 1 interessos de les persones.

5. Sens petjudici del que es disposa en aquest article, els estats part han de prendre totes les mesures que
siguin pertinents i efectives per garantir el dret de les persones amb discapacitat, en igualtat de condicions
amb les altres, a ser propietaries i heretar béns, controlar els seus propis assumptes economics i tenir accés
en igualtat de condicions a préstecs bancaris, hipoteques i altres modalitats de credit financer, i vetllaran
perque les persones amb discapacitat no siguin privades dels seus béns de manera arbitraria.
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que les autoritats judicials ho creguin ne-
cessari, s’han vist confirmades amb la in-
terpretacié que n’ha fet la mateixa ONU,
a través del Comite de Drets de les Perso-
nes amb Discapacitat (organisme creat per
la mateixa Convencid per assegurar que
els estats la segueixen).

Aquest organisme ha dit, en el seu Co-
mentari General num. 1 (aprovat en ses-
si6 d’11 d’abril de 2014):

® Hi ha un malentes generalitzat en els
estats part sobre ’abast de les obli-
gacions de I'art. 12 de la Convencio.
No s’ha entés que implica passar del pa-
radigma de les decisions substitutives a un
altre que es basa en el suport per adoptar-les.

® Els régims basats en la substitucié de
la presa de decisions tipus tutela, cu-
ratela o lleis de salut mental que per-
meten tractaments forcosos han de
ser abolides.

m [’art. 12 no permet negar la capaci-
tat juridica, siné que exigeix que es
proporcioni suport per al seu exercici.

m El suport que es proporcioni ha de
respectar els drets, la voluntat i les
preferencies de les persones, mai ha
de consistir a decidir per elles.

m El tipus i la intensitat del suport va-
riara en funcié de la situacié de la
persona, perd sempre, fins 1 tot en
situaci6 de crisi, caldra respectar ’au-
tonomia individual i la capacitat
d’adoptar decisions.

m Obligacié d’oferir salvaguardes, que
tindran com a objectiu principal el
respecte dels drets, la voluntat i les

Altres temes d’interés

preferéncies de la persona, aixi com
la proteccié dels abusos.

Aplicacié de la Convencid a PEstat es-
panyol

Com ja s’ha dit anteriorment, Espanya
ha ratificat integrament la Convencio, i per
aixo esta obligada a adequar els principis
de la Convencié a I'ordenament juridic
actual. El mateix Parlament espanyol, per
Llei,® fa uns manaments al Govern pet-
que promogui la legislacié necessaria per
adaptar el Codi Civil i la Legislacié pro-
cessal a la Convencid, per donar compli-
ment a P’art. 12 de la Convencio. Aixo
encara no s’ha fet.

Mentrestant la jurisprudéncia ha anat
assumint els principis i ’esperit de la Con-
venci6 i de lart. 12, perd mantenint la
possibilitat d’“incapacitar”. Una sentencia
del 2009 del Tribunal Suprem’ va marcar
criteris interpretatius, i a patir d’aquesta
se n’han anat donant d’altres, en totes les
escales judicials, que progressivament van
assumint una prevalenca de la voluntat i
les preferencies de la persona a protegir, i
flexibilitzant i adequant a aquesta volun-
tat les figures de proteccio.

Avui podem afirmar que hi ha una gran
incertesa en la interpretacié de les normes
que afecten tutela i curatela, quan els cri-
teris del tutor o curador no estan alineats
amb la voluntat i preferéncies de la perso-
na amb discapacitat. Una senténcia recent
de I’Audiéncia Provincial de Barcelona® és
un exemple de la prevalenca de la volun-
tat de la persona i reflecteix els canvis que

®Llei 1/2009, de 25 de marg, i 26/2011, d’1 d’agost.

"Senténcia T. S. de 29 d’abril de 2009. Ponent Sra. Encarnacién Roca.

85 de novembre de 2014.
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la Convenci6 i el Comentari general num.
1 estan comencant a comportar. En aquest
cas el jutge de primera instancia va consi-
derar que una persona que pateix alcoho-
lisme cronic, sindrome de Wernique,
atrofia cerebral i deteriorament cognitiu
lleu té certa autonomia, pero que necessi-
ta auxili per realitzar activitats concretes, 1
per tant estima la demanda incapacitant
parcialment i queda sotmesa a ’adminis-
tracié i representacié patrimonial, aixi com
també a les decisions sobre la seva salut,
pet part d’un tutor que assumira funcions
tutelars unicament respecte a la supervi-
si6 d’aquests aspectes. Nomena tutora una
Fundacio.

El demandat presenta recurs d’apel-la-
ci6 1 solicita, en tot cas, que se li assigni
un assistent per a les decisions relatives a
la salut i gestions administratives o buro-
cratiques davant de qualsevol entitat pu-
blica o privada. Si no es considera oportd,
demana una curatela.

L’Audiéncia, en els fonaments de dret,
considera que una declaracié d’incapacitat
total es considera una mesura molt severa i
que s’ha de reservar per a circumstancies
excepcionals. Fa esment de I'assumpte
d’Ininovich contra Croacia vist en el Tri-
bunal Europeu de Drets Humans.’

La senténcia assigna un regim de cura-
tela, afirmant que “el curador haura de
respectar la presa de decisions encara que
puguin afectar el seu benestar moral i
material, fins hi tot higieniques, sempre
que no posin en perill altres drets o va-
lors”. Aixi mateix, “el demandat podra
compareixer en judici, sens perjudici de les
facultats dels jutges de I’art. 9 de la LEC”

i “el curador representara el discapacitat
davant les administracions sanitaries i so-
cials per buscar els recursos adequats per
al seu benestar”.

Conseqiiencies practiques de ’art.12

Es evident que la Convencid, en gene-
ral, ha de suposar un salt endavant en la
millora de les condicions de vida de les
persones amb discapacitat i en el gaudi-
ment dels drets humans, que no s’han res-
pectat prou fins ara. També podem
afirmar que el desenvolupament de siste-
mes de suport suficients, a ’abast de les
persones en el moment adequat, amb in-
tensitats adequades a les circumstancies
concretes de les persones amb discapacitat,
en un entorn social favorable, pot limitar
molt la necessitat de plantejar-se mecanis-
mes com els que fins ara hem conegut al
voltant de la incapacitacié i la tutela. Pero
també ens sembla molt evident que la so-
cietat actual no ofereix aquests suports, i
que en canvi genera moltes situacions de
risc per a les persones vulnerables a causa
de qualsevol mena de discapacitat psico-
social. Sovint, també, el risc el genera la
mateixa manca de consciéncia de la
discapacitat, o la impulsivitat i facilitat per
ser manipulat. En aquests casos esta de-
mostrat que hi ha limitacions a la capaci-
tat de decisié que han estat, i segueixen
essent, utils per conservar o assolir la dig-
nitat de la persona. Sé6n moltes les perso-
nes que, passat un temps, reconeixen i
agraeixen que en algun moment se’ls hagi
dit que alguna voluntat seva NO podia
ser... Renunciar a aquesta eina sembla molt
agosarat. La societat actual, al meu enten-

’STEDH de 18/09/2014 i de 17/07/2008.
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dre, no esta preparada per aquest canvi
que es preveu en materia de proteccié. Ca-
len més recursos socials i sanitaris per donar
resposta a les necessitats d’aquest col-lectiu,
i sera imprescindible dotar els professionals
de base de les eines necessaries.

Per una banda, es valora positivament
aquest reconeixement dels drets de les per-
sones amb discapacitat, perque el sistema
actual ha donat peu a abusos i restriccions
injustificables en la presa de decisions
d’aquestes persones.

Pero també hi ha la por que aquestes
persones a les quals, de vegades, se’ls han
restringit tots els drets, ara se’ls doni tanta
llibertat que se situin a 'extrem de I’aban-
donament, perque la llibertat inclogui el
dret a rebutjar I’ajuda o fins i tot el tracta-
ment medic que es consideri adequat per
estabilitzar la malaltia psiquiatrica que pu-
guin patir. O també, per qué no dir-ho,
perqué massa sovint la llibertat els porta a
confiar en persones que acaben abusant i
espoliant la persona amb discapacitat.

Moltes de les entitats tutelars que desen-
volupem la nostra tasca en bé de les perso-
nes que necessiten proteccid, considerem
que el sistema actual, sobretot a partir de
la introduccié de criteris professionals en
el sistema de protecci6, no ha funcionat
tan malament com per haver-lo de can-
viar completament.

Les lleis existents ja et permeten, si en
fas una interpretacié correcta, elaborar
sentencies ajustades a les capacitats de les
persones. El problema és que aixo no s’ha
utilitzat prou. Potser caldria dotar 'ambit
juridic de més jutjats especialitzats en
aquesta materia, per tal d’elaborar senten-

Altres temes d’interés

cies més acords amb les necessitats de les
persones, o fins 1 tot revisar, més sovint,
aquestes senténcies per saber si s’adeqiien
a les necessitats del moment de la persona
o cal ajustar-les més.

Les mesures de suport poden ser molt
utils en casos concrets, pero en d’altres no
seran una eina eficag, perque la voluntat
de la persona pot ser clarament perjudi-
cial pels seus interessos, i no podrem fer
res per impedir-ho si no comptem amb el
seu consentiment.

A partir d’ara caldra una major impli-
cacié dels treballadors socials, indepen-
dentment de I’ambit en el qual treballin
(serveis d’atencié primaria, sanitaria, es-
pecialitzats...). Caldra una mirada enrere
per trobar els origens de la nostra profes-
si6, i basant-nos en dos dels métodes clas-
sics del treball social, el de “cas individual”
—la metodologia del qual era definida per
Mary Richmond com “el conjunt de me-
todes que desenvolupen la personalitat,
reajustant conscient i individualment a
’home en el seu medi”—!° i el de treball
social de grup —el qual és definit per G.
Konopka I'any 1963 com “un metode de
treball social que ajuda els individus a mi-
llorar el seu funcionament social, a través
d’experiéncies constructives de grup, 1 a
enfrontar-se amb els seus problemes per-
sonals, de grup o de la comunitat d’una
manera més efectiva’—. Hem de ser capa-
cos de sensibilitzar i mostrar els nous mo-
dels de proteccié cap a les persones amb
discapacitat. Caldra generar vincles amb
aquestes persones i les seves families per
poder assessorar-les adequadament. Hem

de ser aquest nexe d’unié entre les diver-

" Mary Richmond. What is Social Case Word, Nova York: Russell Sage Foundation, 1922.
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ses parts involucrades, perque la meva ex-
periéncia en aquest ambit m’ha ensenyat,
al llarg d’aquests anys, que també és im-
portant comptar amb el suport d’altres
agents implicats indirectament, com poden
ser: entitats bancaries, comer¢os... Si vo-
lem defensar els drets de les persones amb
discapacitat ho hem de fer des de tots els
estatuts de la societat, impulsant iniciati-
ves que defensin tant la proteccié de les
persones amb discapacitat com els scus
drets fonamentals.

En aquells casos en els quals es plante-
ja buscar una persona o entitat que el re-
presenti i, conseqientment, que decideixi
per ell, caldra treballar a fons amb la per-
sona utilitzant les cines propies del Tre-
ball social per poder objectivar la seva
voluntat. Aixi mateix, també s’haura de

RTS - Nam. 205 - Agost 2015

buscar la manera de poder protegir a aquest
collectiu a nivell economic, patrimonial, fi-
sic... perque tots sabem que des de temps
remots, i encara actualment, son persones
vulnerables amb un alt risc de ser agredits
(ja sigui fisicament o psicologicament) al-
guna vegada al llarg de la seva vida.

En conclusié, 1 com a professional
d’una entitat tutelar, considero que els
professionals que treballem en aquest
ambit ens ve una e¢poca en la qual caldra
reinventar la nostra tasca professional i
adequar-la als canvis legislatius que s’apro-
ximen. Pero aquests canvis no ens han de
crear angoixa, ja que tenim una visié pri-
vilegiada de la situacié que ens envolta i
comptem amb una basta experiéncia en el
moén de la proteccié de les persones amb
discapacitat.



Altres temes d’interés
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Posters universitaris

- La sobrecarrega dels cuidadors
no professionals de persones
grans en situacio de dependéncia

- Treball social i responsabilitat
social corporativa, reflexions i
sinérgies. Experimentant noves
formes de participacio

- Cal cuidar-se per cuidar?







Posters de fi de grau

Posters universitaris

- La sobrecarrega dels cuidadors no professionals de persones grans en

situaci6 de dependeéncia.

- Treball social i responsabilitat social corporativa, reflexions i sinérgies.

Experimentant noves formes de participacio.

- Cal cuidar-se per cuidar?

Final year project posters

- The overload of carers for elderly dependents.

- Social work and corporate social responsibility: considerations and synergies.

Experiencing new forms of participation.

- We must take care of ourselves to look after others?

En aquest numero de la RTS estrenem
col-laboracié amb les universitats de Cata-
lunya que ofereixen estudis de Treball So-
cial. Es la proposta de poder publicar a la
nostra revista un poster del treball de fi
de grau que se seleccioni de cada pro-
mocié o curs academic. El Treball de Fi-
nal de Grau és un exercici de sintesi que
els estudiants fan abans d’acabar la carre-
ra 1 persegueix que apliquin els coneixe-
ments adquirits al llarg dels estudis.

Des de la junta del Collegi i ’equip de
la RTS el que es pretén és oferir una ma-
nera més de donar valor a la feina que
duen a terme els estudiants i futurs pro-
fessionals del treball social. Creiem que,
de cara als graduats recents, pot ser una
eina util d’aprenentatge per a futures pre-
sentacions en jornades, congressos, etc. Al-
hora, suposa un apropament a la RTS i un

entrenament per escriure sobre el treball
social.

Comencem amb las propostes de la
Universitat de Girona (UdG), la Uni-
versitat Ramon Llull (URL-Fundacié
Pere Tarrés) i la Universitat de Lleida
(UdL):

- La sobrecarrega dels cuidadors no professi-
onals de persones grans en situacid de de-
pendéncia. Rosa Trabal i Tana

- Treball social i responsabilitat social cor-
porativa, reflexions i sinérgies. Experimen-
tant noves formes de participacid. Lourdes
Bes Vega

- Cal cuidar-se per cunidar? Alba Vifes
Bielsa

Felicitem les autores i desitgem que entre
tots seguim treballant perque aquesta
collaboracié sigui un bon instrument per
apropar el moén professional i académic.

Per citar l'article: POSTERS DE FI DE GRAU. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 157-160. ISSN 0212-7210.
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Posters univetrsitaris

suport de cuidadk rs habitual
les activitats de la vida diaria
cuidadors no professionals de persones grans dependents, Mostra
Objectius especifics MMostreig de conglomerat que inclou tots els usuaris del CdDi els seus respectius cuidadors
+ Descriure el perfil de I'usuari del Centre de Dia Qnyar de Girena (30 usuaris i 30 cuidadors)
(cdD). Variables i instruments
+ Descriure el perfil del cuidador no professional dels usuaris del
CdD. Edat
+ Congixer el nivell de sobrecarrega dels cuidadors no 0;’:_5
professionals dels usuaris del CdD:. Cuidador Vincke
+ Awaluar la relacié del nivell de sobrecérrega del cuidader no i
professional amb diferents variables relacionades amb el Testoe 2o
cuidador :::
+ Avaluar la relacié del nivell de sobrecirrega del cuidader no — “Capacitat funcional
k professional amb diferents variables relacionades amb I'usuari. J . T
Grau de dependénca
Figura 2: Variables recollides sohre el cuidador i Fusuar i instruments utilitzats per mesurar les
\ variables. Elaboracié propia

rRESU LTATS A

+ El perfil de I'usuari del centre és el d'una dona, amb una mitjana d'edat de 82 anys, sense dependéndia fisica, amb un nivell de deteriorament cognitiu sever i amb un
reconeixement de grau de dependenda 2.

El perfil del ctidador no professional és el d'una dora, amb una mitjana d’edat de 58 anys, ocupada, filla de I'usuari, amb un nivell de formacié basic, que rep ajuda en la
tasca del cuidar i que no té cura d'altres persones.

Els cuidadors no professionals del CdD presenten sobrecarrega del cuidador, essent d'intensitat lleu en la majoria dels casos.

Qui més pateix sobrecarrega del cuidador sén les dones, majors de 76 anys, aturades, filles de |'usuari, que tenen un nivell de formacia basic, que no reben ajuda d'altres
cuidadors i que cuiden a altres persones.

Les variables relacionades amb I'usuari (deteriorament cognitiu i dependércia fisica) no tenen ura relacié amb el nivell de scbrecarrega del cuidador no professional, J

\.

(CONCLUSIONS \

La dependéncia de les persones grans i la schrecarrega d'aguelles persones que han d'atendre-les és una problematica ala qual cal fer front.

* Elperfil de la persona cuidadora queda marcat darament pel factor @éners, essent les dones el col-lectiu sobre el qual recauen majoritariament el conjunt de tasques que
comportal'atencié a la dependéncia,

* La sobrecarrega subjectiva, ésa dr, com la persona cuidadora viu el fet d’haver de tenir cura d'un familiar seui el sigrificat que I’hi atorga té molta més importancia que
no pas la carrega objectiva, que fa referénda als canvis objectivables que es produeixen a la vida del cuidador,

* L'avaluacié del nivell de sobrecarrega a través d'una puntuacié dnica | global que no té en compte les diferents dimensions que aquest concepte engloba pot emmascarar
alguns efectes relaciorats amb |a cura.

*  Elspropis problemesfisics, mentalsi econdmics dels cuidadors irformals provocats per |a sobre carrega els podrien convertir ennous usuaris del sisterma sanitari

+  Existeix la necessitat d’un abordatge assistencial de la dependencia que inclogui el conjunt del seunucli: els serveis professionals, la persona gran, i també la seva familia i
el seuentorn

+ Més enll3 de veure les persones cuidadores com un recurs essencial en 'atencié de les persones dependents cal que es considerin com un objectiu en si mateixes de
l'atencié dels serveis socials,

+ Per poder cuidar bé a un famliar és necessarl que el cuidador es robl descansat | tranquil emocionalment ja que només aixi el temps destinat a les cures sera efectiu | de

‘ qualitat.
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Poster Treball Final de Grau. Grau en Treball Social
TREBALL SOCIAL | RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA, REFLEXIONS | SINERGIES.

Explorant noves perspectives de participacio )
juliol-2014 FUNDACIO [
PERE TARRES |

SOOI
Bes Vega, Lourdes

Facultat d’Educacié Social i Treball Social Pere Tarrés. Universitat Ramon Llull

1. INTRODUCCIO 3. METODOLOGIA
Investigacid qualitativa. Les fonts emprades sén primaries i

La Responsabilitat Social Corporativa (RSC), avui, és present en debats secundéries: revisi biblicgrifica, Jornadas Téonicas de

econdmics, politics, socials, ambientals i culturals. Parlar-ne ja és

Emprendimienta, fanovacion Social y Responsobilidod Social
positiu i contribueix a que cada vegada més empreses, entitats i

Corparativa (201 4). Universidad de la Risja. Facultat de Cienclas

organitzacions sumin esforgos al seu voltant. Des de mirades més . . . . .
& v Juridicas v Sociales; i entrevistes a professionals de diferents

socials es dibuixen nous paradigmes encaminats a assolir societats

5 disciplines afins a la tematica abordada.
responsahles i més justes.

El Treball Social (TS), com a professié coneixedora de la realitat social i 4. AMBITS DE PARTICIPACIO
les dificultats existents, pot jugar un paper proactiu al voltant de la RSC o
i en collahoracié amh d’altres actors, aportar valor afegit. Explorar A
noves perspectives de participacid, obrint espais de didleg i Medi Ambient e
a
sensihilitzacig, establint sinérgies en pro d’'una societat més humana,
justa, solidaria i responsable. . "f
Associacions )\‘5‘ “\L"
Civiques- 3 -
2. OBJECTIUS ONG- TS Proveidors
i
GENERALS |
+  Congixer les aportacions escrites entorn la RSCi el TS. . .‘5 ]:S' .
+  Congixer percepcions i discursos de diferents professionals entorn la Mil;’an_sdg_ L‘? A Propletaris-
. A : s ComUCACKY EA accionistes
RSCila preséncia del Treball Social en aquest dialeg.
ESPECIFICS
+  Recollir percepcions de recomegut, futur, sensibilitats i legitimitat Mrgg‘;ﬁgaamo Gestors

atorgades ala RSC.

+  Determinar el rol del Treball Social en la RSC.

5. CONCLUSIONS
. S interpel-la al Treball Social a participar del dialeg RSC, formulant propostes, plantejaments de treball i projectes col laboratius.

. EI TS especialitzat en la intervencid social aporta valor afegit dins els equips multidiciplinaris, treballant des de la sensibilitzacid per fer entitats
més properes ales realitats humanes.

. EI TS ha de trencar encasellaments, fer-se visible i present en altres ambits i estructures. Agents de canwvi social que aporten coneixements,
competéncies i metodologies de treball

. Ens trobem en époques de reptes i complexitats que cal atendre des de diferents vessants i des de formes de treball multidisciplinars.

6. PROPOSTES

MR TTAY

Participar

disseny-procés- Dissenyar espais
avaluacit | dinterrelaci TS
reformulacit RSC

polftigues RSC

j Fomertar
il sinérges
multidisciplinars

Congixereines
valoratives de la
RSC{SRON)
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LA CURA

Ha passat de ser un fenomen personal i familiar, a porta tancada, a un fenomen social que cal aborda
Décades enrere la cura era una etapa i tasca més que assumia la u r, concretament la dona més jov
, del nucli familair de convivéncia (pubilla o la jove). Cada familia cuidava als seus ancians i els dubtes
pr i i fi i s’ ien a porta com a un assumpte familiar més

Actualment la cura informal ha esdevingut una problematica social ja que tot el que es feia a porta tancada ar
at amb la intervencid, suport i assessorament professional, per una banda, i social per I'altra

LA CURA ES UN PROCES QUE
COMPORTA CONSEQUENCIES

LA CRISI SOCIOECONOMICA actual La cura és el pas previ a la mort. Es un procés
també ha influenciat en el procés de cura ja de dol i acompanyament que permet al
que redueix les possibilitats economiques cuidador i als familiars del dependent

Recursos existnts de cara al ventall de serveis exi: i iadar-se i panyar-lo en I'altim
familiar permet al cuidador portar i millorar la situacié de cura. gestonar j pmifl, pera Conseqdings ifi la icacio ala cura recorregut. Al llarg d'aquest .o:.uu.?_:m pot
sitianig rar Ja e .mnm Hcies de lacura perqué molts cuidadors no es poden durant mesos o anys) el cuidador esta exposat
SOEi0ECOny i, Uidador d'y; i o H a noves emocions, compromissos i situacions
2) La relacié entre el cuidador i el dependent influeix en Pacceptaci Mica mmvnan.—n ina persona permetre deixar el mén laboral per la cura. P i

dels nsmnma..u m&..am-w que comportarant un canvi molt significatiu en
la seva dinamica social i personal. Tot i aixo,
aquest canvis no tan sols afecten al cuidador,

siné que, la persona dependent també els

del rol del cui

3) L’edat del cuidador, el suport que rep, el motiu de la dependéncia,

- t g
ols . del ¥ o o ato s on thotore o INFORMACIO | ASSESSORAMENT pateix, aixi com l'entorn de tots dos.
PROFESSIONAL
condicionen directament el procés de cura i afectant al cuidador, al La inquietut per informar-se i buscar orientacid LES RELACIONS
seu entorn i a la persona a la que cuida. professional ha afavorit a que els professionals Hi ha diferéncil en la predisposicio
puguin dur a terme un seguiment i control més acurat  acceptacié i plantejament de la cura si es té
: del risc i la ibilitat a patir arrega a la que en compte el tipus de parentiu i relacié
. o
DE= ® chavul : L els cuidadors estan exposats. Aixo ajuda a evitar que entre el cuidador principal i la persona
tasca tenint en compte les indicacions i inter ions p i els cuidadors arribin a situacions limit perd, en ltima ~ depenent. ELS CONJUGUES accepten i

instancia, el fet de patir sobrecarrega va (] relp cura que ELS
Iligat al caracter i percepci6 del mateix cuidador. FILLS d'aquestes persones.

5) La cura ha passat de ser un fenomen intim, personal i familiar, a

una problematica social a porta oberta.

> EL PROCES DE CURA SUPOSA
6) Tenir cura d’una altra comporta i i isfaccio B i - ‘ Un canvi que altera la dinamica q idi. del cui

personal. afectant, amb més o menys mesura, a la seva qualitat de
: vida. Els ambits més alterats tenen a veure amb el
P que afectaa I’ inacio
w ralcoreig el i liles i personals i socials.
o) S e 5 G
s W . Ed
= 1, %
b RAE PROFESSIONALS CUIDADORS
.W 1. Entorn sociocultural de la cura 1. Elrol de lacura _ 7. Consequiénciesdela cura
m CUDADOR I CERE T oA EDIDADORSIETAR f 2. Sobrecarrega del cuidador 2. La gestio del temps 8. Els recursos utilitzats
3. i6 esfairecursos 3. ode 9. Relacioamb els
(] 1Dona
ﬂ 4. Qualitatde vida dels cuidadors 4. Implicacio de la fai .. 10L'ingres en centre™
2Homes
- 5. Relacié entre cuidador-dependent 5. Les relaci jal 11 La qualitat de vida ALBA VINES BIELSA
pe e < URI: http:iihdl.handle.net/10459.1/4837
Q 2Dones. R _
P *  Universitat de Lleida

— 1 Dona

¥ « Facultat d’Educacié,

RTS - Nam. 205 - Agost 2015

160



Miscel-lania

Prenen la veu els infants i els
adolescents







Miscel‘lania

Prenen la veu els infants 1 els adolescents

Children and adolescents take the floor

Rosa M. Ferrer Valls

Impressiona conversar amb la Fatima
Ofkir Reyes, que acaba de complir 17
anys, i amb en Victor Bernal Santiago, de
13 anys. Potser és que estem acostumats a
parlar amb gent molt jove perd no a en-
trevistar-los i donar-los el protagonisme,
com ¢és el cas. La Fatima i en Victor son la
presidenta i el vicepresident primer del
Consell Nacional dels Infants i Adolescents
de Catalunya (CNIAC).

El CNIAC es va crear any 2013 com
una de les mesures incloses en el Pacte
per a la Infancia a Catalunya. I’objectiu
del CNIAC és representar els interessos
dels infants i adolescents de Catalunya,
fent propostes als organismes competents
i opinant sobre les que afectin aquest
collectiu. Es un organ adscrit al Departa-
ment de Benestar Social i Familia. El
CNIAC esta format per 43 nens, nenes i
adolescents d’entre 8 1 17 anys. L’acte de
constitucié va tenir lloc al Palau de
Pedralbes el 20 de novembre de 2014. 1
la primera Assemblea es va celebrar el 21
de mar¢ de 2015.

La Fatima viu a ’'Hospitalet i esta estu-
diant un cicle formatiu de grau mitja so-

bre atenci6 a persones en situacié de de-
pendéncia. Bs aficionada al showbol, es-
port que li agrada practicar.

En Victor estudia 2n d’ESO a I'Institut
Rovira - Forns de Sta. Perpétua de Mogo-
da. El seu esport preferit és el basquet.

® Creieu que la gent coneix el CNIAC?

Quatre de cada deu nens i adolescents
a Catalunya saben que sén els drets dels
infants i aixo engloba també el CNIAC.
Pero a nivell general no és gaire conegut i
per aixo un dels objectius que tenim és
precisament fer-ne difusié i que hi siguem
representats tots els territoris de Cata-
lunya. Nosaltres tenim dret a participar i
que se’ns escolti.

B I vosaltres, com us vau assabentar
del CNIAC? Per qué us vareu pre-
sentar a presidenta i vicepresident?

Fatima: A través del consell de nois i
noies de 'Hospitalet, del qual jo formava
part, i em vaig voler presentar per poder
defensar els nois i noies, per demostrar
que sf que es poden fer coses.

Victor: Jo també a través del consell

Per citar I'article: FERRER, Rosa M. Prenen la veu els infants i els adolescents. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2015, n. 205, pagines 163-166. ISSN 0212-7210.

! Directora de la RTS.
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Prenen la veu els infants i els adolescents

municipal del meu poble (Sta. Perpétua de
Mogoda). El que em va motivar era que
coneixeria gent nova i m’interessava per-
que no sabia exactament que era i volia
saber-ho. Jo sempre ho he dit que no vo-
lia ser president, pero si tenir una respon-
sabilitat. Em vaig presentar i vaig dir la
meva celebre frase, que és “potser no tots
em voteu, pero prometo que no portaré
la meva veu siné la de tots vosaltres”. Em
van votar molts 1 vaig sortir escollit
vicepresident.

® Us reuniu moltes vegades?

Si, cada dos o tres mesos ens reunim.
Ara sén reunions de la comissié perma-
nent que esta feta pels caps de treball i la
junta que engloba les vicepresidencies, la
presidenta i la secretaria. Es com una es-
pécie de seguiment del CNIAC per veure
com estan treballant tots els grups i anar
preparant a poc a poc algunes coses per a
P’assemblea. Ara, a I'octubre, es fara una
assemblea extraordinaria aprofitant unes
colonies.

® Quin és ’objectiu d’aquesta assem-
blea? Per qué és extraordinaria?

Perque abans no estava programada i
sera per presentar els nous vocals, que
seran benvinguts aquest any. També van
participar en I'anterior assemblea pero alla
només se’ls va explicar una mica en que
consistia i se’ls va assignar un grup. Tam-
bé vindran alguns nous que no van estar
en aquella assemblea i que s’acoblaran al
CNIAC i a més parlarem d’un encarrec
que ens ha fet la DGAIA sobre aixo de si
els infants saben quins sén els seus drets i
si coneixen el CNIAC, i tots volem veure

com promocionar aixo.

RTS - Nam. 205 - Agost 2015

B I com treballareu aquest encarrec
de la DGAIA?

Voliem que cada consell fes unes pro-
postes per donar a conéixer els drets i que
després cada representant les recolliria i a
les colonies ho posariem tot en comu

B Quins altres temes esteu treballant
al consell?

Estem treballant en pla secundari en el
régim intern, problemes cara a linterior
de Pestructura del CNIAC. Per exemple si
un dels vocals d’una comissié de treball
no fes el seu treball ni donés idees, etc.,
qué hauriem de fer en aquells casos.

® Tinc entés que el consell el formeu
nens i nenes d’entre 8 i 18 anys. Pre-

senta alguna dificultat la diferéncia
d’edats?

No, la veritat és que ens portem tots
molt bé. No hi ha hagut problemes d’ide-
es. Tots tenim dret a la participacié i com
a CNIAC tots escoltem les nostres veus,
encara que sigui un nen de 15 o de 8 anys,
tothom considera les propostes de tothom.
Sén alguns adults que no es prenen en se-
rio alguns infants que donen idees, i aixo
és el que el consell vol fer veure.

Victor: Penso que no hi ha millors pro-
postes que les que vinguin d’un mateix.

® Com a CNIAC si que us fan cas?

Victor: Si com a consell, perd una de
les coses que vam notar molt tots, va ser el
20 de novembre en la constitucié del Con-
sell en que va participar Artur Mas, a la
majoria de mitjans de comunicacié d’imat-
ges només sortia I’Artur Mas i com a mi-
nim a mi se’m veia un pel. Estavem just al
seu costat, pero només el van enfocar a
ell. Si ens prenen en serio que ho facin en



Miscel‘lania

tots els sentits, ja sigui en veure’ns, escol-

tar-nos, i sortir als mitjans. També hi ha
altres mitjans on si que sortiem nosaltres.

B I a vosaltres quins problemes soci-
als us preocupen més?

Victor: Jo com a valoracié personal
potser estic velent massa violéncia juvenil
avui dia. A part que a les noticies només
estic veient desgracies, és que ara als in-
formatius només surten coses dolentes,
com alumnes que han matat professors,
matances a universitats, 1 aixo em preocu-
pa. Se suposa que som la nova generacid
que canviara el futur, i la violencia ho pot
fer molt dificil.

Fatima: A mi un dels temes que més

em preocupa és la violéncia generada a les-

cola, el bullying, es déna massa sovint. No
es fa res per evitar-ho, sols s’intenta quan ja
es fa molt visible i amb consequencies greus.

m Creieu que els qui tenen la respon-
sabilitat hi podrien fer alguna cosa?
Fatima: Si, sobretot en el tema tan
preocupant de la crisi economica. Hi ha
escoles on els alumnes no tenen llibres ni
accés al material escolar. Existeix molta
diferencia d’escoles en aquesta qiiestio,
unes se’n preocupen pero altres no, diuen
“t’hauras de buscar la vida”. Es crea mol-
ta desigualtat.

Victor: I’arrel de tots aquests conflic-
tes pot estar en I’ensenyament, 'educacié
i els pares. S’hauria d’inculcar-lis que no
fossin irresponsables amb els fills.
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Prenen la veu els infants i els adolescents

m El consell és una bona eina per tre-
ballar coses d’aquestes?

Si, perque tots els problemes que en-
globen la infancia i ’adolescencia ens pre-
ocupen.

m Al CNIAC, hi a més nois o noies?

Victor: A la junta séc I"anic noi, tot
son noies. Pero en general crec que al CNIAC
hi ha molta varietat de nois i noies.

B I qué us agradaria haver aconseguit en
aquests dos anys de mandat que teniu?

Fatima: Doncs la difusié del CNIAC,
que és un dels principals objectius nostres.
Aconseguir que hi participin tots els terri-
toris i que els drets dels infants i adoles-
cents es coneguin. I també que es consideri
el dret que tenim a la participacié i que la
nostra veu s’escolti. Seria un bon comen-
cament per a nosaltres.



Prestatge dels llibres

Trans*exualidades
I jo també em moriré?

De “menores” a protagonistas







EXUALIDADE?2

Acompafiamiento, factores de salud
y recursos educativos

Raquel (Luczs) Platero

Py

edicions bellaterra

B PLATERO MENDEZ, R. (I).
Trans* exualidades: acompanamien-
to, factores de salud y recursos edu-
cativos. Barcelona: Edicions Be-
llaterra, 2014. ISBN 13: 978 84
7290 688 4.

Per citar larticle: PLATERO
MENDEZ, R.. Trans* exualidades:
acompafamiento, factores de sa-
lud y recursos educativos. Revis-
ta de Treball Social. Col-legi Oficial
de Treball Social de Catalunya,
agost 2015, n. 205, pagines 169-
171. ISSN 0212-7210.

Prestatge dels llibres

Trans* exualidades: acom-
pafiamiento, factores de
salud y recursos educativos

Trans* exualities: accompaniment,
health factors and educational resources

Una de les mares que patlen en el llibre de Raquel
(Lucas) Platero expressa una queixa colpidora: “Al prin-
cipi sents que necessites ajuda, vas a buscar ajuda als
professionals i sovint ens trobem que no només saben
menys que les families, siné que, a més a més, els hem
d’ensenyar. Crec que n’estan aprenent molt amb nosal-
tres” (Pag. 234). Aquesta mare parla de la seva filla
transsexual de vuit anys i, sobretot, patla d'un entorn
educatiu i social que no ha sabut acompanyar ni la nena
ni la seva familia.

Raquel (Lucas) Platero és llicenciada en Psicologia,
master en Avaluacié de Politiques Publiques i doctora
per la Universitat Complutense de Madrid. T¢é molta
experiencia com a professora de secundaria i en diver-
sos programes de postgrau sobre genere i igualtat, te-
mes sobre els quals ha publicat diversos llibres i articles.
També és activista pels drets de les persones LGBTQI
(lesbianes, gais, bisexuals, transsexuals, queer i
intersexuals).

El llibre que es presenta és un text valent, perque
tracta una qiiestié sobre la qual encara existeixen preju-
dicis i resistencies de molts tipus, 1 oportd, perque el
debat sobre la forma en que a 'escola es déna tracta-
ment a les identitats de génere poc normatives tot just
ha comengat a obrir-se pas, tant en I'espai de I'opinié
publica com en entorns academics i professionals.
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Trans* exualidades: acompafiamiento, factores de salud y recursos educativos

Tal com ens recorda Platero a les prime-
res pagines de la introduccid, les societats
fan servir les seves institucions per fixar
aquells comportaments que es consideren de-
sitjables 1 intervenir sobre els que es consi-
deren inapropiats. La importancia de I'escola
en aquests processos és un fet que per si
mateix explica la necessitat d’abordar les
questions que aquest llibre posa sobre la
taula.

També és un text estimulant per innova-
dor, perque ens obre el camp de visié. Ens
fa pensar en el fenomen del qual patla fent
servir noves paraules. Al llibre es proposa
el concepte frans*, amb I'asterisc que en llen-
guatges de programacio i bases de dades s’uti-
litza com a caracter comodi, de manera que
trans* funciona com a terme paraigua que
es pot fer servir per a patlar de persones
transsexuals, transgeneres, transvestits o al-
tres. Bl concepte #rans*, amb Dasterisc, té el
seu origen en l'activisme transsexual i fa re-
feréncia a la diversitat de vivencies i identi-
tats que tenen en comu el fet que signifiquen
ruptures respecte dels rols de genere nor-
matius. Es a dir, Raquel (Lucas) Platero ens
parla d’'un conjunt de situacions que van des
de la identificacié permanent amb el génere
contrari al de naixement, a les conductes
efeminades per part dels nois o masculines
per part de les noies.

Abans de descriure’n els continguts amb
més detall, val la pena ressaltar que és un
llibre dividit en dues grans seccions que es
distingeixen perfectament a causa del color
de les seves pagines. La primera part conté
els capitols en els quals s’emmarca el tema i
s’hi desenvolupen els aspectes més concep-
tuals. La segona part és un recull de recur-
sos formatius que permeten treballar la
diversitat d’identitat de génere en entorns
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educatius. Les il'lustracions de Vazquez en-
riqueixen el llibre, aporten un estil desenfa-
dat i fresc que trenca absolutament amb les
imatges marginals 1 sordides amb qué habi-
tualment s’ha associat tot allo que té relacié
amb la transsexualitat.

La primera part porta el titol de Trans*
exnalidades 1 conté els primers quatre capi-
tols. El primer capitol, que introdueix el tema,
presenta les infancies de les persones #rans*,
aixi com la forma en que les families s’adap-
ten a les necessitats 1 caracteristiques dels
seus fills i filles, i a continuacié aprofundeix
en terminologies, teories i altres aspectes
epistemologics per acabar aprofundint en
questions socials com drets, inclusio i situa-
ci6 legal de les persones #rans*.

El segon capitol tracta els factors de sa-
lut i de proteccio i presenta la qlestié que,
al meu entendre, pot considerar-se central
en el llibre: el suport que els nens i les nenes
trans* han de rebre del seu entorn per evitar
el malestar associat a exposici6 a les dife-
rents formes de violencia de la qual sén
objecte. Es parla de Pacompanyament que
poden proporcionar el professorat i altres
persones 1 professionals. L’escolta, I’ajuda
mutua, Pactivisme de familiars, la utilitzacié
de models positius i els espais segurs s’iden-
tifiquen i s’expliquen reconeixent el valor que
tenen com a factors de proteccio.

El tercer capitol se centra a explicar la
forma de discriminacié especifica que pa-
teixen les persones frans®: la transfobia, que
¢és definida i explicada atenent les nefastes
consequencies socials que provoca. Seguint
lorientacié eminentment aplicada del llibre,
es descriuen les formes concretes que pot
adquirir aquesta forma d’odi i s’ofereixen
algunes idees que faciliten I’establiment de
mesures de prevencio i tractament.



El quart capitol, que és I'dltim de la pri-
mera part, presenta els resultats de la recer-
ca que Raquel (LLucas) Platero ha fet a partir
de les entrevistes a families de nens i nenes
trans*, a adults que també han trencat les
normes de geénere, i professionals del sector
educatiu. Es en aquest capitol en el que po-
dem llegir les histories dels i de les protago-
nistes del llibre, que ens parlen d’experiéncies
d’incomprensié social i també de resistenci-
es cultivades gracies al suport mutu i I’asso-
ciacionisme. Llegim sobre trajectories vitals
en les quals no han faltat pelegrinatges frus-
trants per diferents consultes i espais pro-
fessionals i també sobre creativitats a ’hora
de posar en practica estrategies d’adaptacio.

Els tres darrers capitols son els que con-
formen la segona part, que tal com s’ha es-
mentat anteriorment constitueixen un
conjunt de recursos pensats per treballar el
respecte cap a la diversitat de genere a clas-
se 1 altres escenaris on es portin a terme tas-
ques de tipus socioeducatiu. Concretament
es presenten els principis generals que sus-
tenten les accions educatives a favor de la
diversitat de genere, es descriuen activitats i
dinamiques de grup, s’expliquen les vides de
petsones frans* al llarg de la historia i, per
acabar, es fan algunes recomanacions prac-
tiques.

Raquel (Lucas) Platero és una bona co-
neixedora de les professions socials. Com a
docent dels cicles formatius de setveis a la
comunitat, esta familiaritzada amb la nostra
professié i aquest fet es percep clarament
quan fa esment dels professionals del treball
social com a agents importants en el benes-
tar de les persones #ans*. Potser per aquest
motiu el seu llibre aborda alguns temes que
sén d’un gran interes per al collectiu de tre-
balladotes i treballadors socials.
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En primer lloc, la idea que es pot acon-
seguir que I’escola esdevingui un espai segur
complint un conjunt concret de requisits que
també poden ser d’aplicacié en altres entorns
on els professionals del treball social hi acos-
tumem a set presents, com centres residen-
cials per a joves i altres serveis per a la
infancia i ’adolescencia.

En segon lloc, la descripcié de Iactivis-
me de les families de persones LGTBQI,
que emergeixen com a nou actor politic amb
possibilitats de transformar practiques inter-
venint a favor dels seus fills i filles. El treball
social no pot deixar de concixer la tasca
d’aquestes mares i pares organitzats.

En tercer lloc, el llibre també ofereix una
visié panoramica sobre temes de rellevancia
social ditectament relacionats amb la situacid
de les persones frans*: 1a historia de la discri-
minacié patida, els aspectes juridics 1 les
maneres de donar suport i acompanyament.

Finalment, la descripci6 de la lluita a fa-
vor de la despatologitzacié de les persones
trans* ens pot portar a reflexionar al voltant
de la manera en que la consideracié d’una
situacié com a problema social pot activar
mecanismes d’opressié poc visibles, pero
molt potents. Potser en un moment com I’ac-
tual, en qué encara cal lluitar perque encara
hi ha dubtes en relacio a la no-consideracid
de la transsexualitat com una malaltia, hem
d’evitar mirades que tornin a patologitzar la
diversitat sexual i de genere, aquest cop des
de les disciplines i professions de I'ambit
social. No és questié de fer treball social
perque les persones LGTBQI mereixin una
atenci6 especial. Es tracta de fer treball so-
cial perque hi ha situacions de desavantatge
social provocades per la transfobia i I’ho-
mofobia.

Josep Maria Mesquida Gonzalez

RTS - Nam. 205 - Agost 2015



I jo també em moriré?

1]Jo,
TAMBE
EM MORIRE?

Com es pot ajudar els infants
i els joves a conviure amb la pérdua
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Ijo, també em moriré?
Will I also die?

Xusa Serra ¢és una infermera especialitzada en
processos de dol, una referent en 'acompanyament
creatiu de les malalties, el dol i la mort i ens presenta
aquest llibre, escrit des de les seves vivencies i la
seva practica diaria.

El llibre té dues parts.

A la primera ens convida als adults a la reflexié,
que ens permeti entendre com vivim nosaltres les
perdues i les dificultats davant les adversitats.

Als nostres dies la negacié social de la mort esta
cada cop més arrelada, predomina una actitud de
negativa davant les perdues propies i dels altres, arri-
bant a considerar la mort com un fet desconegut,
aillat, desagradable i incomode. Una manera de viu-
re la mort que dificulta ’expressié de les emocions i
complica el temps de dol.

Ens convida a parlar de la mort i a fugir d’cufe-
mismes com “ha marxat” o ens “ha deixat”. Ens par-
la de la importancia dels rituals, en un moment en
que cada cop son mes breus, el dol desapareix com a
practica i la mort es fa invisible.

Aixi, neguem la mort, no parlem i decidim prote-
gir als altres del seu propi dolor, en aquest cas, els
infants. El resultat és que acabem vivint el dol en
solitud.

Si prenem consciéncia que tot el que tenim és
temporal, que ni la felicitat ni la tristesa sén per a
sempre i que les dificultats sén inherents a la vida
podrem afrontar-les millor i aprofitar 'oportunitat



d’aprendre del que sentim quan ens toca
viure-les.

Hem d’estar preparats per als canvis i
tenir present que els adults som el mirall
dels nostres infants, el que fem nosaltres
¢és el model que ells reproduiran.

En una segona part, més extensa, s’en-
dinsa en les necessitats especifiques dels
infants i adolescents en les experiéncies de
les diferents perdues i processos de dol
que poden viure.

Doéna eines que serveixen de guia als
adults per poder acompanyar-los en els
processos de dol.

Ens parla de la importancia de la fami-
lia davant les perdues dels infants que
poden perdre des de ben petits des d’una
rutina, una mascota a un ésser estimat. El
llibre, centrat en la mort i el procés de dol
dels infants, també porta a reflexionar so-
bre els processos de dol d’altres perdues,
com la separacié dels pares o malalties
d’hospitalitzacié llarga.

“Els nens estan preparats per rebre la
noticia més important i dolorosa, perd no
ho estan per entendre les mentides quan
ells volen saber la veritat”. Aquesta idea
la repeteix constantment al llarg del llibre.

L’autora va desenvolupant un treball
minuciés segons l'edat de 'infant o ado-
lescent i les diferents perdues: des de la
separacié del pares, la malaltia greu d’un
familiar o la malaltia greu propia, i ens aler-
ta que el que els deixa indefensos no es la
propia malaltia, siné trobar-se sols i no
poder compartir les angoixes d’una reali-
tat que ¢és la seva.

Ens parla de la mort d’un esser estimat,
ja sigui el pare, la mare, fions 1 tot si ha
estat un suicidi, si la mort ha estat sobtada
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o després d’una llarga malaltia... Si s6n
els avis, un germa o una mascota i ens
endinsa en les diferents caracteristiques
segons el cas. També ens parla de la mort
i el dol a I’escola, la mort d’un professor,
d’un company o d’un pare o una mare,
sovint amb aportacions d’experiéncies vis-
cudes, moltes de les quals als tallers Ara 57
gue sé que imparteixen a les escoles, reite-
rant que els hem de dir sempre la veritat.

Ens parla dels rituals, de la seva im-
portancia, que calen perqué ens ajuden a
acomiadar-nos d’'una manera propera i ens
permeten expressar el que sentim.

Els tallers Ara s/ que s¢ s’imparteixen a
les escoles amb I'objectiu que els infants
comprenguin els canvis i les perdues que
es produeixen al llarg de la vida, per tal
d’ajudar-los a desenvolupar capacitats que
els evitin, en la mesura que sigui possible,
la complicacié del dol.

Ens alerta que la sobreproteccié davant
la mort es converteix en desproteccié da-
vant la vida. Ajudant-los a comprendre la
mortt, els ajudem a estimar la vida.

Ensenyar als infants a gaudir de cada
instant, a expressar els seus sentiments o
acomiadar-se d’algi que s’ha mort, aques-
ta és una tasca que hem d’aprendre els
adults. Aquest és ’objectiu de I’autora, que
ens déna eines per ajudar petits i joves a
desenvolupar estratégies per afrontar una
mort i arribar a ’edat adulta sabent gesti-
onar qualsevol tipus de pérdua.

Al final del llibre ens ofereix una biblio-
grafia amplia de llibres i contes al voltant
de la mort i els infants i els joves, aixi com
filmografia i pagines web d’atencié al dol
que constitueix un material de suport in-
teressant.

Pepita Vergara Beltran
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De “menores” a protago-
nistas

Los derechos de los nifios en el
trabajo social

From ‘minors’ to protagonists. Chil-
dren’ rights in social work

Lourdes Gaitdn és doctora en Sociologia i diplo-
mada en Treball social, i una reconeguda experta en
I’ambit de la infancia. Ha desenvolupat diferents res-
ponsabilitats en la planificaci6 i organitzacié de ser-
veis, la recerca, i ha estat docent en diversos ambits
universitaris.

Explica que objectiu d’aquesta obra és saldar un
deute que tenia una de les seves professions amb
Paltra, és a dir, la de sociologa amb la de treballadora
social. En aquesta obra I'autora pretén relacionar el
fenomen de la infancia i el seu paper amb la practica
professional, de “com un canvi en la manera de com-
prendre la infancia influeix en la manera de prestar
atencio social als nens” (pag. 14). I’obra fa un recor-
regut per elements teorics de la sociologia de la in-
fancia, els drets dels infants reconeguts en I'actualitat
(especialment els que tenen a veure amb la participa-
ci6 dels nens en la vida social), i acaba amb ’analisi
sobre la defensa i promocié d’aquests drets des de la
practica del treball social.

La infancia i la promoci6 del seu benestar ha es-
tat des dels inicis un dels ambits d’intervencié del
treball social. Els models d’intervencié que predomi-
nen sén els orientats a la proteccié dels infants i ado-
lescents que es troben en situacié de risc o
desemparament. L’autora sosté que aquesta posicié



ens situa en una visio dels infants com a
éssers vulnerables, sotmesos a la voluntat
dels adults encarregats de la seva educa-
ci6 i cura, i allunyada d’una visié orienta-
da a 'emancipacié i obtencié d’autonomia
que hauria de regir qualsevol modalitat d’in-
tervencié social.

Els nens han de tenir oportunitat de
tenir un paper actiu i responsable en el
disseny del seu propi espai de vida. A més
de la proteccié davant possibles abusos i
la provisié de recursos necessaris per a una
vida digna, la participacié en tots aquells
afers que els afecten engloba un conjunt
de drets reconeguts per la Convencié sobre
els Drets del Nen (CDN) adoptada per les
Nacions Unides. Cal assenyalar la contra-
diccié que els drets reconeguts en aquesta
convencié hagin estat formulats per adults,
sense la participacié dels interessats. I obra
proposa un canvi de mirada que:

Consisteix a considerar els nens, nenes
i adolescents com a veritables actors socials,
que interactuen amb d’altres a la vida social,
que participen dels mateixos riscos i desa-
vantatges que ’existéncia en el segle XXI
imposa a la resta d’humans, aix{ com tam-
bé dels mateixos beneficis. Que estan afec-
tats pels canvis socials que es produeixen
amb velocitat en un moén globalitzat, que
s’apropien d’aquell mén i el reinterpreten,
que sén capacos de ser i d’actuar. Consis-
teix també a entendre la infancia i I'ado-
lescéncia no només com a etapes vitals de
transit ineludibles per als éssers humans,
siné com a espais socials en els quals es
desenvolupa la vida dels nens, nenes i ado-
lescents (pag19).

La primera part del llibre (capitols 1 a
3) esta dedicada al concepte d’infancia, la
consideracié dels nens i nenes com a ac-
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tors socials subjectes de dret i a ’enfoca-
ment sociologic del concepte d’infancia.

El concepte d’infancia és abstracte i ser-
veix com a definicié en un moment i lloc
determinats, es construeix socialment i
presenta variacions historiques, geografi-
ques i culturals significatives. Es reflexio-
na sobre com les diferents ctapes de la
globalitzaci6 han influit en la infancia i com
és necessari entendre els processos de glo-
balitzacié i la construccié social de la in-
fancia per tal de disposar d’un context
sobre el qual valorar la practica del treball
social en ’era global.

La CDN suposa el reconeixement per
primera vegada dels nens com a subjectes
de dret, i ’aparici6 per primera vegada dels
anomenats drets de participacié. Gaitan re-
flexiona sobre com diferents corrents de les
ciéncies socials han contribuit a la conside-
raci6 dels nens com a actors socials i els efec-
tes que ha tingut aquest canvi de paradigma,
i com malgrat aixo “cls nens sén, possible-
ment, "altim grup al qual no se li ha reco-
negut encara que té dret a un lloc propi en
Pambit legal, politic i social” (pag 108).

La sociologia dels nens, la sociologia
deconstructiva de la infancia, o la sociologia es-
tructural de la infancia sén les corrents soci-
ologiques predominants en els nous estudis
de la infancia. I’obra pretén demostrar la
utilitat de 'enfocament sociologic de la
infancia per a la practica del treball social
amb nens. El paradigma sociologic, pero,
“no pretén substituir-ne d’altres, sind su-
mar coneixements, eines teoriques que
serveixin per enriquir la practica del tre-
ball social amb nens” (pag. 1406).

El 4t capitol s’endinsa en els drets de
la infancia com a marc referencial per al
treball social. Fa un repas breu de 'origen
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del reconeixement dels drets dels nens i
després aprofundeix en la CDN i en els
instruments per al seu desenvolupament 1
seguiment. Alhora es constaten les princi-
pals critiques a aquesta convencid, com el
fet que les disposicions de la CDN s’ori-
enten cap a un model d’infancia europeu-
occidental en que els drets de proteccio
(passius) predominen sobre els de partici-
pacié (actius). La visié adultocéntrica 1
familista de la convencid és una de les prin-
cipals critiques que se’n fan.

Al capitol 5 s’aprofundeix en els drets
de participacié, que juntament amb els
drets de protecci6 i els de provisié formen
el contingut de la CDN. En tractar-se dels
drets reconeguts més recentment sén els
menys coneguts i cap els que s’observa una
resisténcia major; iala vegada son els drets
que poden contribuir a equilibrar el poder
entre nens i adults. Es fa un repas dels
drets de participacié reconeguts per la
convencio i de les principals dificultats per
al seu compliment, com la necessitat que
el menor compleixi determinats requisits
d’edat o capacitat per poder exercir-los.
D’aquesta manera es posa en qiestio el
conjunt dels drets dels infants com a drets
inalienables, com a drets humans la vigen-
cia dels quals exigeix que no existeixi cap
condicié per al seu compliment.

La participacié infantil cal emmarcar-
la en el discurs més ampli sobre la participa-
ci6 com a condici6 de ciutadania, com a
clement central en el concepte de democracia.
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La participacié dels nens en la intet-
vencio social és analitzada de manera de-
tallada en aquest capitol, des de I'estat de
la qliesti6 fins als desafiaments i oportuni-
tats que ofereix. L’autora admet que el
treball social és un espai en que és possi-
ble que la participacié dels nens i nenes
tingui una complexitat especial, pero de-
fensa, tanmateix, la necessitat d’introduir
aquest tipus de practica que tingui el res-
pecte dels drets humans de la infancia com
a element identitari.

El 6¢ i ultim capitol esta centrat en el
treball social aplicat amb I’enfocament dels
drets dels infants. Gaitan adverteix des del
primer moment que es tracta més d’una
meta que no pas d’un fet observable en la
practica professional. Els drets dels nens i
nenes es plantegen com un desafiament
per al treball social. S’aprofundeix en al-
gunes de les dificultats per aquest enfoca-
ment dins el treball social, com la qiiestid
de P'interés superior del menor, la tensid
entre els drets dels infants i les obligaci-
ons dels pares, i la construccié social del
nen en dificultat. S’analitza, per dltim, com
els drets dels nens i les nenes estan pre-
sents en la formacid i la recerca per al
treball social.

Aquesta obra proporciona elements,
des d’una perspectiva sociologica, per a la
comprensié de la nova infancia, i enfor-
teix les bases teoriques sobre les quals es
basa la practica del treball social

Carlos Alarcon Zwirnmann
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Presentacio d’articles

NORMES PER A LA PRESENTACIO D’ARTICLES A LA
REVISTA DE TREBALL SOCIAL (RTS)

La Revista de Treball Social, editada pel Col'legi Oficial de Treball Social de Catalunya, es publica
des de I'any 1960 amb periodicitat quadrimestral. El seu objectiu és transmetre coneixements sobre
el treball social, els serveis socials, el benestar social i les politiques socials a la comunitat cientifica, als
professionals i als col-lectius interessats.

B I.a RTS esta oberta a tots els col'laboradors que ho desitgin per presentar articles sobre inves-
tigacions originals teoriques o experimentals, treballs teorics i metodologics, descripcions d’ex-
petiencies professionals i assaigs, sempre en relacié amb el treball social, les politiques socials i
els serveis de benestar social.

B Els articles han de ser inédits. Malgrat tot, 'equip de redaccié podra reproduir textos publicats
en altres llengties i en altres ambits geografics, si ho creu oporta.

B El contingut dels articles és responsabilitat exclusiva dels autors i davant I’evidencia de plagi es
posaran en marxa accions previstes per a informar a les persones autores, retirar el document
no original de la pagina web iinformar a les persones lectores d’aquesta situacio.

B I ’equip de redacci6 estudiara els articles rebuts i informara a ’autor/a de 'acceptacié per ala
publicaci6. Podra també recomanar modificacions i, si ’article es considera no publicable, es
comunicara.

B Extensio. Els articles de la secci6 “A Fons” tindran una extensié maxima de 15 pagines(els
articles que facin referencia a Experiencies tindran una extensié maxima de 10 pagines), els de
les seccions “Altres temes d’interés” un maxim de 10 pagines; els de “Miscel-lania”, 3
pagines, i els comentaris de “Prestatge dels Llibres” no excediran les 2 pagines. En tots
els casos que correspongui ’extensié maxima sera inclosa la bibliografia. Els articles que
superin les pagines indicades seran retornats per reduir-ne ’extensio.

Els articles es presentaran en format electronic, lletra Arial cos 12; intetlineat 1,5; marges 3 cm.

B Llengtes. Els articles poden presentar-se en catala o en castella indistintament, la publicacio es
realitzara bilingtie. Els titols i resums també en angles.

B Les dades han d’anar a la capgalera dels articles. En la primera pagina es fara constar titol i
subtitol, si s’escau; nom i cognoms de I'autor/a principal i relacié d’altres autors/es si el treball
és d’equips; titol academic, centre de treball i carrec; també s’inclouran el nimero de telefon i
P’adreca de cotreu electronic.

A continuacio el resum, no superior a 10 linies, en I'idioma triat i, si és possible, en angles.
Al final del resum les paraules clau, en nombre no superior a 5.

B Destacats: marcar en verd les dues o tres frases (que no excedeixin les 30 paraules cada una) que
es considerin importants de I’article.

B Referencies bibliografiques. Aniran al final del text, seguint 'ordre alfabétic i d’acord amb les
seglients normes de referencia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) per a documents impresos i
ISO 690-2 per a documents electronics, bases de dades i programes informatics.

Documents impresos.

— Monografies (Llibres): COGNOMS (majascula), Nom o nom de I’entitat responsable.
Titol (en cursiva). Altres responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edicié. Lloc de
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Presentacid d’articles

publicacié: Editorial, any. Extensi6 del llibre (opcional). Col-leccié (opcional). Notes (op-
cional). Numero ISBN.

— Parts de monografies (Capitol de llibre): COGNOMS (majtscula), Nom o nom de Ientitat
responsable del capitol. Titol del capitol. En COGNOMS (majuscula), Nom o nom de
Pentitat responsable del llibre. Titol del llibre (en cursiva). Lloc de publicacié: Editorial, any,
situacié en la publicacié font (volum, pagines, etc.).

— Publicacions en série (Revistes): Titol (en cursiva). Responsabilitat de la revista. Edicio.
Identificaci6 del fascicle (data i/ o nimero). Lloc de publicacié: Editorial, any. Série (opcio-
nal). Notes (opcional). Numero ISSN.

— Articles de publicacions en serie (Revistes): COGNOMS (majtscula), Nom o nom de
Pentitat responsable de I'atticle. Titol de Iarticle. Collaboradors/-es a article (opcional).
Titol de la revista (en cursiva). Edicié, any, volum, nimero, pagines.

— Legislacié: Pais. Titol. Publicacio (en cursiva), data de publicacié, numero, pagines.

Documents electronics.

—Textos complets: COGNOMS (majascula), Nom o nom de Ientitat responsable. Titol (en
cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s) secundari(s) (opcional). Edicié. Lloc de publica-
ci6: Editot, data de publicacid, data d’actualitzacié /revisié [Data de consulta] (obligatoti
per als documents en linia; opcional per a la resta). (Col leccid) (opcional). Notes (opcio-
nal). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta).
Numero normalitzat (opcional).

— Parts de textos: COGNOMS (majuscula), Nom o nom de I’entitat responsable del docu-
ment base. Titol del document base (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s)
secundari(s) del document base (opcional). Edici6. Lloc de publicacié: Editor, data de
publicaci6, data d’actualitzacié /revisi6 [Data de consulta] (obligatoti per als documents en
linia; opcional per a la resta). Capitol o designaci6 equivalent a la part. Titol de la part.
Numeraci6 dins el document base (opcional). Localitzacié dins el document base (opcio-
nal). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcio-
nal per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Publicacions en serie (Revistes electroniques): Titol (en cursiva) [tipus de suport]. Edicio.
Lloc de publicacié: Editor, data de publicaci6 [Data de consulta] (obligatori per als docu-
ments en linia; opcional per ala resta). Serie (opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i
accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat.

— Articles i altres contribucions de publicacions en serie (Revistes electroniques): COGNOMS
(majascula), Nom o nom de I'entitat responsable de la contribuci6. Titol de la contribucio.
Titol de la revista (en cursiva) [tipus de suport]. Edicié. Numero del fascicle. Data d’ac-
tualitzacio/revisi6 [Data de consulta] (obligatoti pet als documents en linia; opcional pet a
la resta). Localitzacio dins el document base. Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obli-
gatori per als documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat.

B Les grafiques, dibuixos i taules portaran les corresponents referencies, indicant amb quina part
del text estan relacionades.

B Els articles s’enviaran a adreca electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B Els articles, un cop publicats, passen a ser propietat de la RTS.

M Els autors/es rebran 2 exemplars en format paper del namero de la tevista en qué s’ha publicat
el seu treball.
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Nota als lectors:

La Revista de Treball Social (RTS) ofereix un espai de comunicacié amb els lectors
amb la voluntat de rebre comentaris, suggeriments, cartes, notes i tot el que els
lectors vulguin comunicar a la direcci6 de la revista.
Envia les teves aportacions per correu postal a:

RTS

¢/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

o bé per correu electronic a: rts@tscat.cat

FE D’ERRATES

Fem constar que, en el nimero 204 de la RTS, es van produir alguns errors de
transcripcié en Particle ‘Analisi de la problematica social en persones drogodependents
amb perspectiva de genere 1 propostes de millora’, de Maria Angels Fernandez Carné.
Concretament son els segiients:

1. El titol complet en angles és: “Analysis of the social problems, concerning
people with drug addictions, from a gender perspective. Suggestions for
improvement”.

2. Pagina 148: en la filera 13 de la dreta, després de “que” continua el text amb
“per qiiestions de génere té més prevalenca entre les dones”.

Demanem disculpes a l'autora per les errades comeses en la transcripcio.

ERRATA SHEET

In No. 204 of RTS there were some transcription mistakes in the article ‘Analysis
of social problems in people with drug addiction from a gender perspective and
suggestions for improvement’ by Maria Angels Fernandez Carné.

Specifically they are:

1. Full title in English is “Analysis of social problems in people with drug addiction
from a gender perspective and suggestions for improvement’.

2. Page 148: in the 13" row at the right side after “that” continues the text “by
gender is more prevalent among women.”

We apologize to the author for the mistakes in the transcription.
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Butlleta de subscripcio

Tarifes

] Subscripci6 anual: 45 euros
[ ] Estranger (tarifa unica): 58 euros

[ ] Numeros solts: 18 euros

Dades personals

Nom i cognoms: NIF:
Adreca: C.P:
Poblacié:

Telefon: Tel. mobil: E-mail:

Dades Bancaries

Banc o Caixa:

Domiciliacié Agencia:
Poblacié:

Titular:

Codi bancari: Entitat____/ Sucursal ____/ DC__ Num. C/c

Signatura: Data:

Podeu fer-ho arribar per correu electronic o per fax.

: r Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE TREBALL SOCIAL
E-mail: rts@tscat.cat DE CATALUNYA

Revista de Treball Social
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