RTS

Revista de Treball Social nimero 204 - abril 2015

Al costat dels infants
i els adolescents (1)

Alongside children

and adolescents (1)

COL-LEGI OFICIAL
DE TREBALL SOCIAL
DE CATALUNYA



Revista de Treball Social

Directora: Rosa M. Ferrer Valls

Sotsdirectora: Pepita Vergara Beltrin

Equip de redaccié: Carlos Alarcén Zwirnmann
Teresa Aragones i Vifies
Rosa M. Carrasco Coria
Rosa Garriga Blasco
Josep M. Mesquida Gonzilez

Administrativa: Anna Pablos Ortufio

Comité assessor: Montserrat Bacardit i Busquet: Treballadora social. Directora RTS de 2006 a 2014. Laura
Caravaca Morilla: Treballadora social. Coordinadora responsable del Servei de Centre de dia i SAD a la
Fundacié Privada President Torres Falguera, Llar Fundacié. Teresa Crespo i Julia: Presidenta d’Entitats
Catalanes d’Accié Social (ECAS). Presidenta del Consell assessor de Politiques Socials i familiars. Montserrat
Cuso Torello: Treballadora social. Presidenta de Save the Children a Espanya. Jose Fernandez Barrera:
Treballadora Social, llicenciada en dret i Dra. en sociologia. Universitat de Barcelona. Carme Fernandez Ges:
Treballadora social i llicenciada en ciéncies de 'educacié. Universitat Ramon Llull (Fundaci6 Pere Tarrés). Jose
Antonio Langarita Adiego: Treballador social i Dr. en antropologia social. Universitat de Girona. Montserrat
Mestres Angla: Treballadora social i llicenciada en antropologia social. Cap de Servei dels Serveis Socials, Sanitat
i Programes a I’Ajuntament de Manresa. Xavier Pelegri Viafia: Treballador social i Dr. en antropologia.
Universitat de Lleida. Carmina Puig i Cruells: Treballadora social, psicologa i Doctora en Antropologia social.
Universitat Rovira i Virgili (Tarragona). Cristina Rimbau Andreu: Treballadora social. Experta en politiques
socials europees. Pepita Rodriguez i Molinet: Treballadora social. Referent de L’area de treball social de
I'Institut Catala de la Salut ambit Barcelona. Antoni Vila Mancebo: Llicenciat en Dret i Dr. en Pedagogia.
Investigador de PIGOP-UAB. Cristina Villalba Quesada: Treballadora social. Professora titular del Departa-
ment de Treball Social i Serveis Socials. Universitat Pablo de Olavide (Sevilla). Teresa Zamanillo Peral:
Treballadora social i doctora en ciéncies politiques i sociologia. Catedratica jubilada de la facultat de Treball social
de la Universitat Complutense de Madrid.

Disseny de les cobertes: Jordina Tié

Disseny interior: Ester Lozano Vivo

Correccié d’estil i traduccié: Raiil Cascajo i Orzéez

Traduccié6 i correccié anglés: Urgell Poch Planas

Impremta i maquetacio: 1.G. Santa Eulalia. Sta. Eulalia de Rongana
Diposit legal: B-19535/1968

ISSN: 0212-7210

ISSNe: 2339-6385

Tiratge: 600 exemplars en edicié impresa
Versié en linia consultable a www.tscat.cat
Edita: Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya
Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona
Tel. 93 318 55 93 - Fax 93 412 24 08
Adreca electronica: rts@tscat.cat
Subscripcions: www.tscat.cat

Junta de Govern del Collegi

Degana: Nuria Carrera i Comes
Vicedegana la: Margarita Garcia Canela
Secretaria: Montserrat Mas Carrillo
Tresorera: Lucia Guerrero Ruiz
Vocal i vicesecretari: Juan Manuel Rivera Puerto
Vicedegana 2a: M" Pilar Martinez Bertholet
Vicedegana 3a: Anna M. Galobardes Gelada
Vicedegana 4a: Marta Frontifidn Garcia
Vicedegana 5a: Gemma Solanas Bacardit
Vicedegana 6a: Gloria Martin Lleixa
Vocals: M. Mercé Ginesta Rey

David Nadal Miquel

Candid Palacin Bartroli

Arantza Rodriguez Juano

L’equip de redacci6 no s’identifica necessariament amb el contingut dels articles publicats.

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015



Sumari

B EQIEOLIAL ... crse et sssesass et erae st 5

m A fons

Els drets de la infancia avui, després de 25 anys de la Convencio de les
Nacions Unides
Jorge Cardona LLOTens ..............ecceecueiviniicieininicicenitee ettt 9

El sistema de proteccio a la infancia i ’adolesceéncia de Catalunya
Joan Mayoral Simin

Preservacié familiar i parentalitat positiva: dos enfocaments en
convergéncia
Maria Jos¢ ROArigo LOPEZ ....ouuvucueeeeiciiciieciiceeeseesee e 36

Politica social en matéria d’infancia i adolescéncia al Pais Basc:
prevencioé i proteccid

B0#i Cantero SeUilla .. auececeieieeieeceeeeeeeeeeeeeeeeectesresteeeer ettt et et rsens 48

Sentir Pexperiéncia de Pacolliment familiar: una conversa entre la vivéncia
i el pensament
Mireia Soler i JOSeh BOMI ......ucoeeeeuciviiiiciiiniiiciiiiiicieisttce sttt 63

Experieéncia del projecte PRINCEP: ’atenci6 integral al pacient pediatric
amb malaltia cronica complexa i la seva familia
Esther 1asheras SO7id... ettt 72

UBAI, una aposta per a I’atencio a la infancia en risc
Tamara Buisan, Laura Alberich i Gabi Garcia .....eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeereeenns 82

Presentacié d’un cas practic: el treball en xarxa, diferents paradigmes
(dificultats i solucions)
Carmen Bernat, Norma Camps i Francis GONZalez; ......ccveceveconeconecnicesienieneeseeeenenes 89

El repte de la parentalitat positiva. Una proposta metodologica de
preservacié familiar des de PAjuntament de Lleida

Clara Sang; FONE ...ttt 98

Programa de prevencié del maltractament infantil: Pexperiéncia del
programa Preinfant
Caroling Torralbo 1 GlITes QUIOTES ..........ouveeveeeeeeeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeseseseessessessessesasete s erserseaes 107

RTS - Ntim. 204 - Absil 2015



Sumari

Grup de families adoptants amb infants amb trastorns del comportament
i amb necessitats educatives especials
Marta Galligl i altres GUIOTES ............c.cvvieucuviriiciciiiniciceisiteee et 116

m Altres temes d’interés

Els professionals dels serveis socials basics en temps de crisi
Xavier Pelegri, Cecilio Lapresta, Rafael Allepnz; i Pere ENCISO ..o 125

L’informe social en el marc de ’Administracié de Justicia: informe social
forense o pericial
Lanra Crous i GORZAIT .....c.ceeeeecuvoniiciiiniicicieisieciestte ettt 136

Analisi de la problematica social en persones drogodependents amb

perspectiva de geénere i propostes de millora

Maria Angels Ferndndez Carne ... 141
m Miscel-lania

L’Estrella
JOLia PG 1V @rQaTa ..ottt e 161

m Prestatge dels llibres

Disefio de politicas sociales. Fundamentos, estructura y propuestas............... 165
El fruit del baobab. Trobada de mitrades.......c.cccooeurierrericeneiecereieeeeiennes 168
Los desorientados........ccooiiiiiiiiiiiiiciiiicc e 170

m La Revista

PUDLICACIONS ... s 175
Normes per a la presentacié d’articles a la Revista de Treball Social............ 176
Butlleta de SUDSCLIPCIO ....oeucueiiiciciiiccicicccce e sacienes 179

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015



Editorial

Recentment s’ha celebrat el 25¢ aniversari de la Convencié sobre els drets dels
infants que va promulgar ’Organitzacié de les Nacions Unides, un conveni inter-
nacional de caracter vinculant per als estats que ’hagin ratificat (’Estat espanyol el
va ratificar el 30 de novembre de 1990). L’aprovaci6 de la Convencio va suposar el
veritable reconeixement dels infants i els adolescents com a subjectes actius i par-
ticipatius, amb necessitats i drets que se’ls han de garantir i no només com a objec-
tes de proteccié. Aquest aniversari ens convida a meditar sobre la situaci6 de la
infancia i ’adolescéncia en el nostre entorn.

L’any 2010 el Parlament de Catalunya aprova per unanimitat la Llei dels Drets iles
Oportunitats de la Infancia i ’Adolescéncia (LDOIA), i d’aquesta manera agrupava
tota la legislaci6 referida a la infancia i ’adolescéncia en una mateixa norma. Les
expectatives dipositades en el desplegament de la llei eren molt elevades, i en aquest
numero (i en el segiient), 5 anys després que s’aprovés, ens ha semblat adient refle-
xionar sobre el seu desenvolupament.

El treball social, des del seu naixement, ha tingut com a objecte d’intervenci6 els
infants i els adolescents des de la perspectiva de la cobertura de les necessitats, la
promocié del benestar i la prevencio6 de les situacions de risc.

La figura del treballador social esta present en la gran majoria de serveis del nostre
sistema de benestar que intervenen amb la infancia i ’adolescencia: Equips d’Aten-
ci6 Psicopedagogica, Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog, ser-
veis de salut de diferents nivells, Institucions Col‘laboradotes d’Integracié Famili-
ar, Equips d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia, centres d’acolliment, etc., sense
oblidar els mateixos Serveis Socials Basics, que tenen importants competéncies en
materia d’infancia i adolescéncia.

Com a mostra d’aquest fet, la gran quantitat d’articles i ambits d’intervencio dife-
rents han fet que decidissim editar dos monografics sobre el tema. En els dos
nimeros de la RTS dedicats a la infancia i ’adolescéncia hi trobareu, a més d’apor-
tacions teoriques sobre el tema, diferents experiéncies professionals que posen de
manifest la riquesa, interés i vinculacié de la nostra disciplina amb els infants i
adolescents i les seves families.
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Editorial

The Convention of the rights of the child enacted by the United Nations, an
international agreement binding for the states that have ratified it (Spain ratified it
on November 30th 1990) has recently celebrated its 25th anniversary. The adoption
of the Convention marked the true recognition of children and adolescents as
active and participatory subjects with needs and rights that have to be ensured, and
not just as objects of protection. This anniversary invites us to reflect on the situation
of children and adolescents in our context.

In 2010 the Parliament of Catalonia unanimously approved the law on Rights and
Opportunities for Children and Adolescents (LDOIA), which groups all legislation
relating to children and adolescents. The expectations placed on the law
implementation were very high, and in this edition (and the next one) it seemed
appropriate to reflect on its development five years after its adoption.

From its birth, Social Work has intervened with children and adolescents from the
perspective of covering needs, promoting wellness and preventing risk.

Social workers are present in most of our welfare system services involved with
childhood and adolescence: Educational Psychology Teams, Early Childhood
Development, health services at different levels, Institutions Supporting Family
Integration, Teams for Children and Adolescents, shelters, etc., not to mention
basic social services, which have significant powers in childhood and adolescence.

Evidence of this are the large number of different articles and areas of intervention
that have made us decide to publish two monographs on the subject. In both RT'S
numbers dedicated to children and teenagers there are theoretical contributions on
the subject, in addition to different professional experiences that show the richness,
interest and linkage of our discipline with children and adolescents and their
families.
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Els drets de la infancia avui, després de
25 anys de la Convencio de les Nacions
Unides

The rights of the Child today, 25 years after the United Nations
Convention

Jorge Cardona Llorens!

L’article descriu el significat i abast de la Convenci6 dels Drets de ’Infant i com
han evolucionat aquests drets en els ultims 25 anys, des de ’entrada en vigor del
Conveni fins a ’entrada en vigor del tercer Protocol el 2014. Per fer-ho, després
d’assenyalar les principals caracteristiques de la Convencio, el seu contingut i sig-
nificat en el moment d’aprovacio, s’identifiquen els que, en opinié de I’autor, sén
els principals progressos que s’han dut a terme en els primers 25 anys d’aplicacio:
les reformes legislatives; I’elaboraci6 d’estratégies integrals per a la protecci6 dels
drets de la infancia; la creaci6 d’institucions nacionals de drets humans amb com-
peténcia en infancia; existéncia de plans de difusi6 i formacio6 dels drets;la reduc-
cié de morts per causes previsibles; ’augment del percentatge d’escolaritzacio, etc.
No obstant aix0, queden també grans desafiaments per afrontar. Entre aquests
Pautor destaca la reduccio6 de la mortalitat, que segueix sent escandalosament alta;
la inversid en infancia; ’eliminaci6 de la violéncia contra els nens; la reducci6 de la
desigualtat, la discriminaci6 i la desigualtat; i la participaci6 efectiva dels nens.
Larticle acaba amb algunes reflexions sobre I’entrada en vigor del tercer Protocol
ala Convencid, que suposa el tancament del cercle de canvi de paradigma de reco-
neixement de Pinfant com a subjecte de drets.

Paraules clau: Drets del nen, politiques d’infancia.

Per citar l'article: CARDONA LLORENS, Jorge. Els drets de la infancia avui, després de 25 anys de la Convenci6
de les Nacions Unides. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril 2015, n.
204, pagines 9-22. ISSN 0212-7210.

! Catedratic de Dret Internacional. Universitat de Valéncia. Membre del Comité de Drets del Nen de les
Nacions Unides. Jorge.Cardona@uv.es.
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25 anys de la Convencié de les Nacions Unides

The article describes the meaning and scope of the Convention on the Rights of
the Child and how these rights have evolved over the past 25 years since the entry
into force of the Convention until the entry into force of the Third Protocol in
2014. After identifying the main features of the Convention, its content and
meaning at the time of approval, the author sets out his views on what are the
main developments that have taken place in the first 25 years of implementation:
legislative reforms; the development of comprehensive strategies for the
protection of the rights of children; the establishment of national human rights
institutions with expertise in childhood; the existence of plans for dissemination
and training of rights; reducing deaths from preventable causes; increasing the
percentage of schooling; etc. However, there also are great challenges ahead,
including the author highlights: the reduction of mortality remains shockingly
high; investment in children; the elimination of violence against children; reducing
discrimination and inequality; effective participation of children. The article ends
with some reflections on the entry into force of the Third Protocol, which accounts
for closing the circle on the paradigm shift recognizing children as subjects of

rights.

Key words: Rights of the Child, child related policies

I. Introduccid

Avui s’accepta amb caracter general que
la Convenci6 dels Drets de 'Infant és un
instrument juridic internacional extraordi-
nari. Adoptada i oberta a la signatura per
I’Assemblea General de Nacions Unides
el 20 de novembre de 1989, a principis de
2015 la Convencié ha arribat gairebé la
seva ratificacié universal en haver estat
ratificada per 195 estats. Només dos es-
tats no han ratificat la Convencié: els Es-
tats Units d’Ameérica i el Sudan del Sud.

La Convencié ha estat completada per
tres protocols facultatius. Els dos primers,
celebrats I’any 2000 i que van entrar en
vigor a principis de 2002, fan referéncia a
la participacié d’infants en conflictes ar-
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mats (OPAC),1ala venda d’infants, la pros-
titucié infantil i la utilitzacié d’infants en
la pornografia (OPSC). Tots dos desenvo-
lupen les disposicions de la Convencié so-
bre aquestes qiiestions, especificant i
detallant les obligacions de I’Estat. Tots dos
protocols tenen més de 160 ratificacions.
Per la seva banda, el tercer Protocol, rela-
tiu a un procediment de comunicacions
(OPIC), va ser aprovat per ’Assemblea
General de Nacions Unides el 19 de desem-
bre de 2011 i obert a la signatura el 28 de
febrer de 2012; va entrar en vigor al febrer
de 2014 i en Pactualitat té 17 ratificacions.
Espanya és part en els tres protocols.
Encara que fins a la data no s’ha acon-
seguit una ratificacié dels protocols tant
universal com la de la Convencid, cal as-



senyalar que dels tnics dos estats que no
han ratificat la Convencid, el més impor-
tant (Hstats Units d’Ameérica) si que ha
ratificat els dos primers protocols, i tots
els anys s’hi incorporen nous estats part,
fet que fa pensar que no es trigara a arri-
bar a una ratificacié quasi universal dels
protocols i que, en tot cas, el sistema de la
Convencid és ja universal, en estar-ne fora
només el Sudan del Sud, que n’ha anun-
ciat la ratificacié propera.?

En aquest treball voldria centrar-me,
d’acord amb el titol, en el significat i abast
de la Convencio i en com han evolucionat
els drets del nen en aquests ultims 25 anys
des de ’entrada en vigor de la Convencié
fins a ’entrada en vigor del tercer Proto-
col el 2014.

II. Significat i abast de la Con-
vencio

El reconeixement gairebé universal de
la Convencié a que feiem referéncia en la
introducci6 té un significat revolucionari
pel que fa a la consideracié juridica de I'in-
fant. Com s’ha assenyalat reiteradament,
la Convencié representa la consagracié del
canvi de paradigma que es produeix a fi-
nals del segle XX sobre la consideracié del
nen pel dret: el nen deixa de ser conside-
rat com un objecte de proteccié per esde-
venir un subjecte titular de drets que ha
de ser empoderat en aquests.

Pero la Convenci6 dels Drets de 'Infant
no ¢és quelcom aillat, siné que ha de ser con-
templada com un més dels esglaons que ha

pujat la humanitat en els ultims anys en el
cami, no facil, cap al reconeixement uni-
versal dels drets de totes les persones.
Com ¢és sabut, al llarg de la segona
meitat del segle XX s’ha anat canviant a
poc a poc el paradigma en relacié amb els
grups de persones considerades “en situa-
ci6 de vulnerabilitat”, ja siguin les minories
etniques, les dones, els nens, les persones
amb discapacitat, etc. Tots aquests grups
havien estat tradicionalment considerats
“febles” i “dependents”, que necessitaven
ser “protegits” pel dret. Eren considerats
més com a “objecte” de regulaci6 juridica

que com a “subjecte” de drets.

Eren considerats més com a
“objecte” de regulaci6 juridica

que com a “subjecte” de drets.

Els moviments de drets civils i femi-
nistes que van comengar reivindicant la
igualtat juridica de totes les persones amb
independencia de la seva raga o sexe, i que
es consagrara en el reconeixement de la
titularitat dels mateixos drets que els al-
tres a les minories etniques i a les dones
(explicitat en el Dret Internacional a les
Convencions sobtre Eliminacid de totes les
Sformes de discriminacid racial de 1966 1 sobre
UE/iminacid de totes les formes de discriminacio
contra les dones de 1979), s’anira estenent a
altres col lectius que reivindicaran la ma-
teixa consideracié de titulars de tots els
drets per a altres collectius com els nens
(consagrat a la Convencid dels drets del nen de

“Tot i que els Estats Units no han ratificat la Convencid, en haver ratificat els dos protocols si que es troba dins
del “sistema de la Convencid”, i en conseqiiencia se sotmet al control del Comite de Drets del Nen.
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25 anys de la Convencié de les Nacions Unides

1989) o les persones amb discapacitat
(consagrat a la Convencid sobre els drets de les
persones amb discapacitar de 2000).

En aquests dos darrers suposits és on
el canvi de paradigma és més clar. La so-
cietat havia considerat tradicionalment tant
els nens com les persones amb discapacitat
com a “necessitats de protecci6”. Proteccio
que, en la major part dels casos, suposava
des de negar-los capacitat juridica, impedint-
los fins i tot el dret a poder participar en les
decisions essencials que afectaven la seva
vida, fins arribar a considerar-los gairebé
una “propietat” d’aquelles persones de les
quals se’ls feia “dependents”.

Davant d’aquestes postures sorgeixen
els moviments socials reivindicadors de la
necessitat de crear una societat inclusiva i
integradora, en la qual es consideri la di-
feréncia entre els seus components com
una cosa enriquidora i en la qual tots els
seus integrants siguin de la mateixa mane-
ra titulars de tots els drets, tenint I’Estat
I’obligacié d’adoptar les mesures necessa-
ries perque Pexercici d’aquests drets pu-
gui fer-se en condicions suficients i
d’igualtat. Aquests moviments socials ani-
ran aconseguint que es produeixi aquest
canvi de paradigma necessari per a la cons-
tituci6 de societats equitatives en qué tots
els membres siguin titulars de tots els drets.

Es en aquest sentit en el que s’ha de
comprendre la perspectiva adoptada per
la Convencid dels Drets de I'Infant (i de la res-
ta de convencions esmentades abans). La
Convencié no proclama drets nous per als
nens. Els nens tenen els mateixos drets que
les altres persones. La perspectiva de la

La perspectiva de la Convencio
esta enfocada cap a les obliga-
cions de ’Estat per garantir que
aquests drets puguin ser exer-
cits pels nens i siguin respectats
tant per PEstat com per la resta

de persones.

Convencié esta enfocada cap a les obliga-
cions de I’Estat per garantir que aquests
drets puguin ser exercits pels nens i siguin
respectats tant per I’Estat com per la resta
de persones.

I per a la seva consecucid, com a eix
central del canvi de paradigma, la Con-
vencié incloura dos principis que podem
considerar “revolucionaris” en relacié amb
la situacié anterior: el principi de “Iinte-
rés superior de Pinfant” i el principi que
imposa l'obligacié “d’escoltar I'infant en
totes les decisions que 'afectin”. Tots dos
principis, continguts en els art. 3112 de la
Convencid, respectivament, s’han de llegir
conjuntament i sén a la base del nou esta-
tut del nen com a “subjecte de dret”.

Conforme a Part. 3.1 de la Convencid:
“En totes les mesures concernents als nens
que prenguin les institucions publiques o
privades de benestar social, els tribunals,
les autoritats administratives o els organs
legislatius, una consideracié primordial que
s’atendra sera I'interes superior de infant”.

Consideracié “primordial” que en al-
guns casos la Convencid ens indica que ha
de ser gairebé I'Gnica, com és el cas, per
exemple, en matéria d’adopcié® o per po-
der separar el nen dels seus pares.*

? Art. 21: “Els estats parts que reconeixen o permeten 'adopci6 tindran cura que Pinterés superior de infant

sigui la consideracié primordial”.
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Conforme a lart. 12-1 de la Convencis:
“Els estats parts han d’assegurar a I'infant
que estigui en condicions de formar-se un
judici propi el dret d’expressar la seva opi-
nié lliurement en tots els assumptes que
I’afectin, tenint degudament en compte les
opinions de 'infant, en funcié de ’edat i
maduresa del nen”. Es a dir, no és qiiestié
només de “sentit” el nen, sind d’*escoltar”,
que significa que la seva opinié s’ha de
tenir en compte (havent de justificar els
motius pels quals qui decideix se’n separa)
i que aquesta opini6 sigui escoltada en el
moment necessari perque pugui influir, si

escau, en la decisié.

Els nens no “pertanyen” a nin-
gu, ni tan sols als seus pares.

La lectura conjunta d’aquests dos prin-
cipis ens mostra la perspectiva de 'infant
com a subjecte de drets. Suposen una nova
petspectiva en les relacions entre adults i
nens, que comporta una dinamica demo-
cratica en aquestes relacions. Els nens no
“pertanyen” a ningu, ni tan sols als seus
pares. Els nens es pertanyen a si mateixos
i han de ser considerats subjectes de dret,
I'interes dels quals s’ha de tenir en compte
en totes les decisions que els afectin, i "opi-

ni6 dels quals ha de ser escoltada abans

de determinar el contingut d’aquest in-
teres.

I’estructura de la Convencid dels Drets de
[Infant pot considerar-se que esta forma-
da per sis grups de normes substantives®
relatives a:

a) 'ambit d’aplicacié de la Convencid

b) els principis generals que inspiren la
Convencid;,

c) las mesures generals que han d’adop-
tar els estats en relacié amb la Convencid,

d) Pespecificacié de diversos drets a la
situaci6 particular dels nens;

e) les obligacions relatives a la protec-
ci6 dels nens davant violacions de drets
als quals sén especialment vulnerables;

d) les obligacions envers nens que es
troben en situacié de doble vulnerabilitat
per tal de reduir les barreres més grans
per a ’exercici dels seus drets;

a) En relacié amb Dambit d’aplicacid,
larticle 1 estableix ’'ambit d’aplicacié pet-
sonal en definir el nen com “tot ésser huma
menor de divuit anys d’edat, llevat que, en
virtut de la llei que li sigui aplicable, hagi
assolit abans la majoria d’edat”. Malgrat 1’al-
tim incis, s’ha de considerar en tot cas que
la Convencid és aplicable respecte de tota pet-
sona, des del seu naixement fins als 18 anys.

Respecte del seu ambit d’aplicacié es-
pacial, 'article 2-1 preveu que “Els estats

* Art. 9-1: “Els estats parts vetllaran perque linfant no sigui separat dels seus pates contra la voluntat
d’aquests, excepte quan, a reserva de revisié judicial, les autoritats competents, d’acord amb la llei i els

procediments aplicables, que aquesta separaci6 és necessaria en l'interes superior de 'infant”.
Art. 9-3: “3. Els estats parts han de respectar el dret de I'infant separat d’un o d’ambdds pares a mantenir

relacions personals i contacte directe amb ambdés pares de manera regular, llevat que aixo sigui contrari a

interés superior de I'infant”.

* Als quals caldria afegir altres dos grups no substantius relatius a les disposicions relatives al mecanisme de

control d’aplicacié de la Convencid i a les disposicions finals sobre la signatura, entrada en vigor, reserves,

etc.
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parts respectaran els drets enunciats en
aquesta Convencid 1 n’asseguraran I’aplica-
cié a cada infant sota la seva jurisdiccio”.
Com va assenyalar la Cort Internacional
de Justicia en I’assumpte del mur constru-
it en territori palesti, aquesta expressio sig-
nifica que les obligacions de I’Estat
contingudes en la Convencid no se cenyei-
xen exclusivament al tetrritori de I’Estat,
sind també a tota activitat fora del seu ter-
ritori que es trobi sota la seva jurisdiccid,®
ja que “si bé la jurisdiccié dels estats és
primordialment territorial, en ocasions pot
exercir-se fora del territori nacional”.’

b) En relacié amb els principis generals
que inspiren la convencio, sén quatre. Els
dos primers ja s’han citat: el principi de
Iinterés superior del nen (article 3.1) i el
principi del respecte a les opinions del nen
o de participaci6 (article 12). A aquests dos
s’hi han d’afegir el principi de no-discrimi-
nacié6 (article 2) i el principi del respecte a la
vida, la supervivencia i el desenvolupa-
ment (article 6).

Aquests quatre principis traspassen tota
la Convencid i tots els drets de I'infant, i to-
tes les obligacions de ’Estat han de ser
interpretades a la llum d’aquests drets.

Ara bé, d’acord amb la doctrina del
Comité de Drets del Nen, no sén només
principis que informen el conjunt de drets
continguts en la Convencid, sindé també de
drets autonoms, de manera que el seu no-
respecte en un cas concret és una violacié
dels drets de linfant en si mateix, sense
necessitat de la seva vinculacié amb un

dret concret de la Comvencid. En altres pa-
raules, a diferéncia del que passa amb al-
tres tractats de drets humans, com ara la
Convencid Eunropea de Drets Humans, cap la
violacié del principi de no-discriminacié de
manera autonoma, sense necessitat que
sigui una discriminacié en Pexercici d’un
dels drets que preveu la Convencid. E1 ma-
teix es pot dir sobre la violacié del princi-
pi del respecte a les opinions de I'infant,
de I'interés superior o del dret a la vida,
superviveéncia i desenvolupament.

c) Al costat dels principis generals, un
tercer grup de normes contingudes en la
Convencid son les referents a les mesures ge-
nerals d'aplicacid que han d’adoptar els es-
tats en relacié amb la Convencid dels Drets
de I'Infant. S6n mesures generals que han
d’adoptar els estats en tot cas, només pet
haver ratificat la Convencio.

A aquestes mesures generals d’aplica-
ci6 fa referencia I'article 4 de la Convencid,
d’acord amb el qual: “Els estats parts han
de prendre totes les mesures administrati-
ves, legislatives i d’altra indole per donar
efectivitat als drets reconeguts en aquesta
Convencig. Pel que fa als drets economics,
socials 1 culturals, els estats parts han de
prendre aquestes mesures fins al maxim
dels recursos de que disposen i, quan sigui
necessari, dins el marc de la cooperacid
internacional”.

En desenvolupament d’aquesta dispo-
sicid, el Comite de drets de I'infant va apro-
var el 2003 I’Observacié General num. 5,
dedicada en exclusiva a aquestes mesures

¢ Consequences juridiques de édification d’un mur dans le territoire palestinien occupé. Avis consultatif du 9 juillet

2004, CIJ, Recneil, par. 113.
"Ibidem, par. 109
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generals d’aplicacié. Encara que no ¢s
aquest el moment ni lloc de fer-ne una glos-
sa, a manera de resum podem destacar nou
grans mesures que tot Estat esta obligat a
realitzar en relacié amb la Comvencid i que
son:

1. Procés de reforma de la llei: que consis-
teix, principalment, en ’obligacié de
reformar la seva legislacié6 de ma-
nera que s’acomodi a les obligacions
derivades de la Convencié. Es a dir,
no n’hi ha prou amb ratificar la Con-
vencid 1 dir que a 'ordenament juri-
dic interno els tractats tenen una
jerarquia superior que la llei. La se-
guretat juridica exigeix que es pro-
dueixin totes les reformes legislatives
necessaries perque el dret intern es-
tigui d’acord amb les obligacions
derivades de la Convencio.

2. Desenvolupament d'institucions de drets
bumans independents per als nens: insti-
tucions independents que han de
complir els principis de Paris sobre
independéncia de les institucions de
drets humans i que poden consistir
en institucions especifiques per als
nens (defensor del nen) o en Pexis-
tencia de seccions especifiques, amb
personal especialment format, en les
institucions nacionals de drets hu-
mans (secci6 de drets de I'infant a la
defensoria del poble).

3. Possibilitat d’invocar els drets dels nens
davant els tribunals: en el cas que l'or-
denament juridic no prevegi I'aplicacid
directa dels tractats en ’ordenament
intern i exigeixi qualsevol tipus de
mesura de transformacié dels trac-
tats en dret intern o de desenvolu-
pament per poder invocar els drets

continguts en un tractat davant un
organ judicial intern, ’Estat haura
d’adoptar aquestes mesures en rati-
ficar la Convencid.

. Desenvolupament d’estratégies o agendes

amplies per als nens: els estats han d’es-
tablir, en el marc de les seves politiques
publiques, politiques especifiques
que impliquin una estratégia o agen-
da amplia que contempli el compli-
ment de las obligacions derivades de
la Convencid d'una manera integral i
no sectorial. I’elaboracié de Plans
Estrategics d’Infancia sol ser I'ins-

trument utilitzat principalment.

. Desenvolupament de mecanismes perma-

nents de coordinacid governamental ’'Es-
tat ha de coordinar I’acci6 de tots
els organismes encarregats d’aplicar
les obligacions derivades de la Conven-
¢tg. Coordinacié que ha de ser horit-
zontal (entre els diversos ministeris
i departaments implicats a escala
estatal) 1 vertical (entre els diversos
nivells de responsabilitat: nacional,
regional i local). I aquesta coordina-
ci6 s’ha de dur a terme per mecanis-
mes creats amb caracter permanent
amb ’objectiu especific de la coor-
dinaci6 de les politiques d’infancia i
no de manera esporadica.

. Supervisid sistematica: recopilacid de dades i

avalnacid. Per poder elaborar estrate-
gies eficaces i adoptar les mesures
de politica d’infancia necessaries per
al ple respecte de les obligacions
derivades de la Convencid, ’Estat ha
de recopilar les dades relatives a la
situacié dels nens al pafs, desagre-
gats per edat, sexe, ctnia, regio, etc.
I aquestes dades s’han de mantenir i
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avaluar periodicament per tal de
determinar els resultats dels plans
integrals d’infancia i de la resta de
mesures adoptades.

7. Assignacid de recursos per als nens (anali-
§1 pressupostaria, efc.): en assenyalar
I'obligacié d’assignar recursos sufi-
cients s’indica que no només ha
d’existir aquesta assignacié suficient,
siné que ha de poder visibilitzar-se
pet tal de poder avaluar-la. Aixo sig-
nifica que en tots els pressupostos
publics, de tots els nivells de I’Ad-
ministracié que tinguin responsabi-
litats en matéria d’infancia, ha de
poder identificar-se els recursos as-
signats al compliment de les obliga-
cions derivades de la Convencid.

En assenyalar ’obligacié d’assig-
nar recursos suficients s’indica
que no només ha d’existir aques-
ta assignacio suficient, siné que
ha de poder visibilitzar-se per
tal de poder avaluar-la.

8. Educacid, formacid i increment de consci-
enciacid de la Convencid: el canvi de pa-
radigma que representa la Convencid
no només s’ha de reflectir en la le-
gislacié de I’Estat, siné que s’ha de
transmetre al conjunt de la societat.
L’dnica manera d’aconseguir-ho és
difonent la Convencid, introduint-ne
I’ensenyament en els curriculums
academics tant en els nivells basics
d’ensenyament com en els univer-

sitaris i fent campanyes de cons-
cienciaci6 social en aquells ambits en
que la mentalitat social no hagi aca-
bat d’assumir la perspectiva de drets
humans en la consideracié de la in-
fantesa.

9. Col-laboracid en el procés d’implementacid
amb la societat civil, incloent els nens: fi-
nalment, ’Estat té també I'obligacid
d’enfortir i cooperar amb la societat
civil, inclosos els nens, per tal que
es produeixi un veritable empo-
derament dels titulars dels drets.

Totes aquestes mesures de caracter

general han de tenir per finalitat garantir
Pexercici dels drets a queé fa referéncia la
Convencid. A aquests drets es refereixen els
altres tres grups de normes als quals vo-
liem fer referéncia en aquest apartat. No
sén normes que estableixin “drets especifics”
dels nens. Com hem dit, els nens tenen els
mateixos drets que la resta de persones.

d) En relacié amb les obligacions sobre
lespecificacid de determinats drets humans a la
sitnacio especial dels nens: aquesta especifica-
ci6 ve referida, fonamentalment, a drets
vinculats amb dos dels principis generals
esmentats abans. Son:

m drets referents als recursos, capaci-
tats i contribucions necessaries per a la
supervivencia 1 ple desenvolupament del
nen, entre els quals estan inclosos els drets
a una alimentacié i allotjament adequats,
a Iaigua potable, a atenci sanitaria basi-
ca,® a una formaci6 academica,” a esplai,
a Pesbarjo i a activitats culturals.'

m drets relatius a la participacié dels
nens i nenes per tal que puguin expressar

8 Article 24; ? Articles 28 1 29; '° Article 31.

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015



lliurement les seves opinions i manifestar
el seu punt de vista en relacié amb qiies-
tions que afecten la seva vida social, eco-
nomica, religiosa, cultural i politica, com
son el dret a expressar opinions i a ser es-
coltat,!' el dret a la informacié!? i la lliber-
tat d’associacio. !

¢) En relacié amb les obligacions de I'Es-
tat part relatives a la proteccid dels nens en si-
tnacions en les quals la seva vulnerabilitat
angmenta per la seva condicid de nen 1 els seus
drets es poden veure especialment violats,
s6n destacables els casos de: segrest per
part dels pares;'* la proteccié contra tot
tipus de violéncia;'® ’'adopcid;'® el treball
infantil;'” el consum de drogues;'® Pexplo-
taci6 sexual;'” el segrest, venda i trafic;?’ o

1

altres formes d’explotacié;®' o la detencid

i castig”

f) Finalment, en relacié amb les o0bliga-
cions pel que fa a nens que es troben en sitnacid
de doble (o triple o superior) vulnerabilitat per
tal de reduir les barreres més grans per a lexer-
cici dels seus drets, ve referit als casos de: els
nens privats del seu ambient familiar;* els
nens refugiats;® els nens amb discapaci-
tat;”* els nens a carrec d’institucions publi-

6

ques;* els nens de minories o grups

indigenes;*” els nens que es troben en con-

flictes armats;*®

els nens victima d’aban-
donament, abusos o explotacié;® o els nens
en conflicte amb la 1lei.?”

En tots aquests suposits, I’Estat assu-
meix obligacions especifiques per tal de

protegir el respecte dels drets del nen.

Al conjunt d’obligacions establertes en
la Convencid s’hi han d’afegir les obliga-
cions més especifiques assumides, com
hem assenyalat en la introduccié, pels dos
protocols facultatius celebrats I'any 2000
i que van entrar en vigor a principis de
2002. Tots dos desenvolupen les disposi-
cions de la Convencid, especificant i deta-
llant les obligacions de I’Estat respecte a
les quiestions especifiques de cada Proto-
col. Cap no implica un canvi en el signifi-
cat de la Convencid. Sens dubte, tots dos
n’augmenten ’abast, ja que les qiiestions
que s’hi tracten estaven referenciades amb
caracter general en la Convencid; els proto-
cols especifiquen, desenvolupen i aclarei-
xen les obligacions dels estats per protegir
els nens en aquestes situacions o per llui-
tar contra tan greus (i lamentablement fre-
quents) violacions dels drets dels infants.

III. 25 anys d’evolucié dels drets
del nen als estats

a) Els principals progressos d’aquests
25 anys

De P'apartat anterior es dedueix que hi
ha hagut un desplegament normatiu ampli
en Pambit internacional en allo referent als
drets de I'infant. Pero, que ha passat a I'in-
terior dels estats durant aquests 25 anys?

Si centrem la nostra atencié en l'interi-
or dels estats, el primer que es veu res-
pecte de les mesures generals d’aplicacié
son reformes legislatives. Es pot dir que
en tots els estats avui es veu una situacié
molt diferent de la de fa 25 anys. En tots

I Article 12; 2 Article 13; ** Article 15; ' Article 11; ' Article 19; !¢ Article 21; V7 Article 32; ' Article 33; ¥
Article 34; ? Article 35; ! Article 36; ** Article 37; 2* Article 20; ** Article 22; » Article 23; % Article 25; %

Article 30; 2 Article 38; % Article 39; * Article 40.
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els estats hi ha, bé un codi sobre els drets
dels infants, bé una legislacié especial so-
bre drets dels infants. S’ha dut a terme
una reforma legislativa completa que s’ob-
serva en tots els estats del mon.

Draltra banda, en gairebé tots els estats
s’aprecia ’existencia d’estrateégies per a
I’aplicacié dels drets dels infants. Podem
afirmar Pexisténcia generalitzada de plans
nacionals d’accié per aplicar la Convencid,
per protegir els nens. Tots aquests plans
nacionals d’accions sén positius.

També trobem la creacié cada vegada
en més estats d’institucions nacionals de
drets humans, i fins i tot, en alguns estats
de “defensors” especials per als nens. Per
exemple Belgica, on hi ha dues “defenso-
res” per als nens: una a la zona valona i
una altra a la zona flamenca. Igualment hi
ha altres paisos en que hi ha Ombudspersons
especifics per als nens. Una altra alternati-
va freqiient en molts paisos és la creacid
d’una secci6 especialitzada per als Drets
de 'Infant en la institucié nacional de drets
humans. Es a dir que, d’una manera o al-
tra, els mecanismes per a una proteccid
especial s’incrementen.

D’altra banda es veu en tots els estats
I’existencia cada vegada més de plans de
difusié i sensibilitzacié sobre els Drets de
I'Infant. Parafrasejant la Constitucid de la
UNESCO (que ens parla del fet que la
guerra neix en Pesperit dels homes i que
s’ha de combatre alla), es podria dir que el
respecte dels drets dels nens, és a dir que
el canvi de paradigma dels nens com a
subjectes de dret ha de comencar a la
ment dels homes, i que és alla on s’ha de
treballar per la defensa dels drets dels nens.
Cal fer sensibilitzacié, difusié i capacita-
cié per canviar la situacio.
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El canvi de paradigma dels nens
com a subjectes de dret ha de co-
mengar a la ment dels homes, i
és alla on s’ha de treballar per la
defensa dels drets dels nens.

En aquest sentit, podem afirmar que
els nens comencen a ser a les agendes dels
estats. Es pot veure en tots els estats que
en les eleccions sempre hi ha alguna cosa
sobre els nens. En els programes, els nens
sén considerats, d’una manera o una altra
(sempre ens agradaria que més, perd no
podem negar que alguna cosa si). Tots els
estats patlen dels nens. I aixo és un merit
de la Convencid.

Un altre gran progrés facilment identi-
ficable és la reduccié del nombre de nens
que moren per causes previsibles. En
aquests 25 anys s’ha reduit a la meitat. El
1990 hi havia 12 milions i mig de nens
que morien per causes evitables, 1 el 2014
s6n només la meitat, 6 milions i mig.

Un altre progrés ve referit al percen-
tatge d’alumnes que arriben a Iescola pri-
maria. Des del 51% el 1989 a gairebé el
90% avui.

Pero si bé tot aixo significa una progrés,
indubtablement ens queden grans desa-
fiaments. Com veurem a continuacio, ens
queda molt per fer perque els drets dels in-
fants siguin respectats. Pero també ens hem
de felicitar per haver comencat el cami.

En Papartat segiient em centraré en el
que considero els grans progressos, aixi
com els grans desafiaments que ens queden
per superar, acabant amb una referencia al
Tercer Protocol de la Convencid com a tan-
cament del cercle del reconeixement dels
nens com a subjectes de dret.



3. El tercer gran desafiament és la violencia.

b) Els principals desafiaments per als

propers anys Aquesta questié és especialment im-

.. . portant. LLa violencia en els nens és
Al meu entendre existeixen cinc grans . .

. una cosa absolutament silenciosa.
desafiaments per als propers anys.

1. E/ primer gran desafiament és la reduccid Ningd no en parla. Als mitjans de

de la mortalitat. Abans he dit que s’ha
reduit a la meitat el nombre de nens
que moren per causes que es poden
prevenir, pero tots els dies 17.000
nens motren per causes que es poden
evitar. Aixo significa que en el temps
dedicat pel lector a aquest treball, han
mort diversos nens per causes que
es podien prevenir. Aleshores... cal
millorar sens dubte la proteccié.

2. El segon gran desafiament és la inversid.
Es cert que hi ha reformes legislati-
ves, es fan estrategies nacionals, etc.,
pero la questié clau és la inversio, el
pressupost public. S’ha de fer inversi6
en drets, no només declarar els drets.
I’exercici dels drets necessita recutsos,
i aixo avui és un gran desafiament.
T aquest desafiament presenta dificul-
tats especials, fins i tot encara que
existeixi voluntat politica, perqué avui
¢és impossible saber quin és el pres-
supost dedicat als drets dels nens en
un pafs. Si es mira el pressupost pa-
blic no es troba quants recursos es
destinen a la salvaguarda dels drets
dels nens. I si no es coneix la inver-
si6 que es fa en els drets dels nens és
impossible saber si s’acompleix o no
la inversié necessaria per al respecte
dels drets. D’aqui la necessitat de

canviar aquesta situacio.’

comunicacié la qliestié de la violen-
cia no es troba. I la violéncia en els
nens, el maltractament fisic, psiquic,
I’abus sexual, és terrible, en tots els
paisos del mén i en totes les classes
socials. Aix0 no és una cosa de la
pobresa. La violencia es troba en tots
els paisos desenvolupats, en els pai-
sos en vies de desenvolupament, en
totes les classes socials. I ningt no en
patla. Es parla (i cal fer-ho) de la vi-
olencia contra la dona, perd no de la
violéncia contra els nens. I no es pot
lluitar contra un problema si no es
coneix a fons.

No hi ha estadistiques, es coneixen
només les qiiestions que arriben als
tribunals. Aquesta qiiestié ha de ser
a l'agenda de mitjans de comunica-
ci6, a l'agenda social, per comencar
a parlar sobre el tema, per comencar
a fer politiques de prevencid, difu-
si6, de conscienciacié, d’investigacio,
de repressié i de rehabilitacio.

4. El quart gran desafiament, al men enten-

dre, és la designaltat, la discriminacid, la ini-
guitat. Cada vegada més augmenta la
desigualtat, no només entre paisos des-
envolupats 1 paisos en desenvolupa-
ment, en tots els paisos, dins de cada
pafs. Fa poc es va publicar I'informe
de la UNICEF sobre la repercussié

*'El Comite dels drets del nen per explicar als estats el contingut d’aquesta obligacié estd preparant una
observaci6 general sobre la qiiestié de pressupost public 1 dret dels nens.
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de la crisi en els nens en els paisos
desenvolupats.”” Es terrible com la
desigualtat augmenta cada vegada
més a I'interior de tots els paisos.

5. E/ cingué desafiament és la participacid.
Al meu entendre, la participacid és
un tema clau per aconseguir el canvi
de paradigma. En ratificar la Conven-
¢id, els estats es van comprometre a
fer del dret de cada infant a partici-
patr en les decisions que els afecten
una realitat. El reconeixement de I’in-
fant com a subjecte de dret passa ine-
vitablement per 'adopcié de mesures
concretes, per la creacié d’un meca-
nisme perque els nens puguin parti-
cipar realment en les decisions que
els afecten. I per aixo els mecanismes
han d’estar previstos. Pero la realitat
és que encara sé6n molt rudimenta-
ris, o inexistents en molts estats.

c) El tancament del cercle: el Protocol
Facultatiu relatiu a un procediment
de comunicacions

Per acabar, una referéncia al tercer
Protocol de la Comvencié. Es ben conegut el
lema “res per a nosaltres, sense nosaltres”. 1
posar fi a les violacions contra els nens és
un objectiu que només es podra aconseguir
amb ells. En aquest sentit, en ratificar el
3t Protocol de la Convencid sobre les co-
municacions individuals, els estats han ac-
ceptat que els nens puguin fer valer els
seus propis drets davant el nostre Comite.

Pero arribar al 3r Protocol ha estat un
treball molt ardu. L.a Convencid era ’anic

dels tractats internacionals basics de drets
humans sense procediment de comunica-
cions. Tot1 que els mecanismes internacio-
nals generals de la reclamacié podien ser
utilitzats pels nens, la veritat és que no
abasten tota la gamma dels drets dels in-
fants consagrats en la Comvencid, 1 aquestes
reclamacions no s6n examinades per un
corpus d’experts en els drets de 'infant.

Existien doncs grans raons per elabo-

rar un protocol d’aquestes caracteristiques.
Entre les raons que ho feien necessari des-
taquem:

1. Perque els nens deixessin de ser
“minipersones” amb “minidrets”:
no s’és plenament titular de drets si
no es tenen mecanismes per recla-
mar en cas de violacid, i els nens eren
els anics titulars de drets declarats en
tractats de les Nacions Unides que
no tenien accés a un mecanisme in-
ternacional de proteccié.

2. Perque és necessari que els nens i
nenes tinguin a disposicié un pro-
cediment a escala internacional
quan no hi hagi recursos nacionals
capacos de protegir els scus drets o
aquests hagin demostrat ser ineficacos,
i que aquest mecanisme cobreixi tots
els seus drets i estigui format per es-
pecialistes en els drets de Pinfant.

3. Perque és bo per identificar amb
precisié on fallen els sistemes na-
cionals, i ajudar els estats a millorar
Iexecucié de les seves obligacions.

L’assumpcid d’aquests motius va fer que,

després de llargues negociacions, I’Assem-

2 UNICEF. Los ninios de la recesion. El impacto de la erisis econdmica en el bienestar infantil en los paises ricos. El text
es pot consultar a: https://wwwunicef.es/sites/www.unicef.es/files/report_card_12._los_ninos_de_la

_recesion.pdf
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blea General de Nacions Unides aprovés el
Protocol Facultatiu a la Convencid dels Drets de
['Infant sobre un Procediment de Comuni-
cacions al desembre de 2011. Aquest Proto-
col es va obrir a la signatura el 28 de febrer
de 2012 i va entrar en vigor ’abril de 2014.

Aquest mecanisme ha de permetre als
nens (o als seus representants) poder pot-
tar les violacions dels drets directament
davant el Comite quan les solucions inter-
nes existents han estat ineficaces.

A més, permetra que el Comite pugui
establir consultes urgents quan se I'infor-
ma de violacions greus o sistematiques dels
drets continguts en la Convencid o els seus
protocols.

Aquest Protocol tanca el cercle del can-
vi de paradigma del nen com a subjecte
de drets en ’ambit internacional. Pero
encara ens queda molt perque una cosa
semblant a aquest Protocol s’instal'li a 'in-
terior dels estats.

IV. Conclusio

He intentat descriure rapidament I’abast
1 contingut de la Convencid sobre els drets de

Vinfant 1 Pevolucié d’aquests drets al llarg
dels darrers 25 anys. No és facil extreu-
re’n conclusions. Com era d’esperar, hi ha
llums i ombres. Si tirem la vista enrere i
mirem el cami recorregut, podem apre-
ciar que s’ha evolucionat. Pero si tirem la
vista endavant i mirem el que ens queda
per recorrer, la veritat és que la feina que
cal és molta i els reptes no sén facils de
superar.

Des d’un punt de vista negatiu, en I’ac-
tualitat s’aprecien certes tendéncies regres-
sives en I'ambit del desenvolupament dels
drets dels infants. Veiem com en molts
estats es plantegen rebaixar I’edat d’accés
a la feina, o I’edat de responsabilitat penal
(amb el que ha costat fixar-les!). Pero des
d’un punt de vista positiu veiem que els
estats continuen desenvolupant els drets
dels nens i afirmen la seva necessitat.

Els nens no son el futur de les nostres
societats. Els nens sén el present. I cal tre-
ballar ara per aconseguir que se’n respec-
tin tots els drets. Els drets que no es
respecten avui, son irrecuperables. Aixo ens
imprimeix urgencia a recorrer el cami que
ens queda.

RTS - Ntim. 204 - Absil 2015



25 anys de la convenci6é de les Nacions Unides
Bibliografia

= CARDONA LLORENS, J. “La Convencién sobre los Derechos del Nifio: significado, alcance y
nuevos retos”, en Educatio siglo XXI, vol. 30, nim. 2 (2012). Pag, 47-68. ISSN: 1699-2105.

= CARDONA LLORENS, J. “Droits de 'enfant et secteur privé : existe-t-il un besoin de Convention
contraignante?”, en Droits de Uenfant et sectenr prive: amener les etats et les entreprises a remplir lenrs
obligations. Sion (Suissa): Institut International des Droits de ’Enfant, 2012. Pag. 72-85.

= CARDONA LLORENS, J. “El tercer protocolo de la Convencién de los Derechos del Nifio: la
consagracion del nifio como sujeto de derechos humanos y los nuevos desafios del Comité de los
Detechos del Nifio”, en Revista do Instituto Brasileiro de Direitos Humanos, vol. 12, num. 12 (2012). Pag.
211-228. ISSN: 1677-1419.

® CARDONA LLORENS, J. “Worrying Tendencies: children’s criminalization”, en News de /'Institut
International des droits de I'Enfant. 2012. Pag. 1-3.

= CARDONA LLORENS, J. “Human Rights and the Inclusive Society”, en Globalization and Human
Rights: Challenges and Answers from a European Perspective. Editorial Springer Netherlands, 2012. Pag,
51-72. ISBN: 978-94-007-4019-8.

= CARDONA LLORENS, J. “La Convencién de los derechos del nifio: significado, alcance y nuevos
retos”, en Temas de actualidad juridica sobre la nifiez. Méxic: Editorial Porraa, 2012. Pag. 1-18. ISBN:
978-607-09-1138-5.

® CARDONA LLORENS, J. “La evaluacién y determinacién del interés superior del nifio”, en Revista
Espariola de Derecho Internacional, vol. LXV, nam. 2 (2013). Pag. 253-258. ISSN: 0034-9380.

B CARDONA LLORENS, J. “Droit a I’éducation des enfants en situation de handicap: exclusion,
intégration et inclusion”, en Droit des enfants en sitnation de handicap. Sion (Suissa): Institut Internatio-
nal des Droits de ’'Enfant, 2013. Pag. 49-58. ISBN: 978-2-8399-1363-8.

= CARDONA LLORENS, J. “La transposition des droits de I’enfant dans les systemes juridiques

nationaux”, en Revue de Droit Monégasque, nim. extraordinari. Ménaco, 2014. Pag. 35-51. ISSN:
1992-3899.

B CARDONA LLORENS, J. “El Interés Superior del nifio: balance y perspectivas del concepto en el
25° aniversario de la Convencién sobre los Derechos del Nifio”, en Revista Espaiiola de desarrollo y
cooperacion, nim. extraordinari, tardor de 2014. Pag 21-35. ISSN: 1137-8875.

= CARDONA LLORENS, J. “El dret de I'infant a fer que el seu interes superior sigui una consideracié
primordial en totes les decisions que 'afectin”, en 25 anys de la Convencid de les Nacions Unides sobre els
Drets de Infant (111 Jornades Catalanes sobre I'lnfant: La responsabilitat dels adults vers els infant). Barcelona:
Generlitat de Catalunya i Justicia i Pau, 2014. Pag. 30-50. Diposit legal B 21417-2014.

® CARDONA LLORENS, J. “Libertad y derecho de informacién: una visién desde la perspectiva de
los derechos de los nifos”, en Perspectivas actuales de las libertades de opinidn y expresion y de la libertad de
informacion. Col leccié “Peces-Barba”. Madrid: Editorial Dykinson, 2015. Pag. 15-28. ISBN: 978-84-
9085-324-5.

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015



El sistema de proteccié a la infancia i
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 Padolescéncia (Primera part)

The Catalan Protection System on childhood and adolescence

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 ’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 unallei que va ser aprovada
per unanimitat pel Parlament de Catalunya. Aquest text va dotar Catalunya d’una
norma que incorporava una visi6 integral, abragava tota la legislaci6 sobre infan-
cia i adolescencia i suposava una important transformacio del sistema de proteccio.
Malauradament, la seva aprovacio va coincidir amb una situaci6 de greu 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 proteccio 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 primera part ens centrarem en les tendéncies actuals i en els reptes del
sistema dissenyat pet la Llei 14/2010 pel que fa a les institucions privades de protec-
ci6 iales publiques de suport en el medi familiar davant les situacions de risc.

Paraules clau: Infancia, proteccié a la infancia, situacions de risc, situacions de
desemparament.
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El sistema de proteccié a la infancia i ’adolescéncia
Abstract

Last 3td July marked five years since the entry into force of the Law 14/2010 of May
27th, regulating the rights and opportunities of childhood and adolescence. Its
long 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, including all legislation
related to 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. This has affected its development and the social reality that it
aimed to change.

In this paper, divided into two parts, we look at the child protection system in
Catalonia implemented by Law 14/2010 and its evolution during the past five years.
In the first part, we focus on the recent trends and challenges of the system designed
by Law 14/2010, as tegards both situations of abandonment and the development of
public policies.

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

El sistema de proteccié dissenyat per
la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i 'adolescen-
cia (en endavant, Llei 14/2010), configura
un sistema descentralitzat de proteccié que
es fonamenta en la distincié entre les si-
tuacions de risc (competencia dels ens lo-
cals, que, segons els casos, han d’abordar els
equips de serveis socials basics i els equips
d’atenci6 a la infancia i ’'adolescencia) i les
situacions de desemparament (competencia
de I’Administracié de la Generalitat de
Catalunya, mitjangant la Direccié General
d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia, en
endavant DGAIA).

La Llei 14/2010 també suposa la inte-
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gracié de les dues vessants de la proteccio a
la infancia (tutela civil 1 serveis socials), fent
de punt de trobada d’allo establert per la llei
12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials,
i el marc civil establert per la Llei 25/2010,
del 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil
de Catalunya, relatiu a la persona i la familia.

Cinc anys després de les primeres orien-
tacions per a la implementacié d’aquest
model (Mayoral, 2010) efectuades davant
de la immediatesa de ’entrada en vigor de
la Llei 14/2010, és oportu analitzar amb
cert esperit critic ’evolucié 1 situacié ac-
tual del sistema, els reptes i les dificultats,
aix{ com de les politiques publiques que
directament Pafecten.



I. Situacié6 actual i tendéncies del
sistema de proteccio ala infancia
de Catalunya

D’acord amb el disseny realitzat per la
Llei 14/2010, completat amb el Codi Civil
de Catalunya i la Llei de serveis socials,
podem definir el sistema de protecci6 a la
infancia com el conjunt d’institucions pri-
vades i publiques de proteccié a la perso-
na menor d’edat i de serveis socials que
tenen per finalitat garantir la seva cura,
alimentacid, educacié i formacié integral,
I’exercici dels seus drets i 'administracio
o defensa dels seus béns i interessos patri-
monials.

Podem definir el sistema de pro-
teccio ala infancia com el conjunt
d’institucions privades i publiques
de protecci6é a la persona menor
d’edat i de serveis socials que
tenen per finalitat garantir la seva
cura, alimentacid, educacio i
formacioé integral, ’exercici dels
seus drets i ’administracié o
defensa dels seus béns i interes-
sos patrimonials.

Dit aixo, esquematicament podriem
dividir el sistema de proteccié a la infan-
cia i I’'adolescencia de Catalunya en quatre
nivells, evidentment interrelacionats, que

son els seglients:

1. La familia i les altres institucions
privades de proteccié que han
d’exercir la potestat parental, la
tutela, la curatela, la defensa ju-

dicial o la guarda de fet. Aques-
tes funcions estan sota un doble con-
trol, administratiu i judicial.

2. Administracié publica, format a
la vegada per dos nivells:

2.1 L’Administracié local, que ha
d’intervenir, mitjancant els ser-
veis socials, donant suport a la
familia quan existeixen situacions
de risc.

2.2 1> Administracié de la Generali-
tat mitjanc¢ant Pentitat publica de
proteccié, la DGAIA, que ha de
prestar la proteccié subsidiaria
quan sén necessaries modalitats
alternatives de proteccié que im-
pliquin la separacié del nucli fa-
miliar perqué existeix una
situacié de desemparament.

Tota la funcié administrativa esta

subjecta al control judicial i a la vigi-

lancia del Ministeri Fiscal.

3. L’Administracié de Justicia (Mi-
nisteri Fiscal/organs jurisdiccionals):
exerceix el control judicial tant de
Pactivitat privada com de l’exercici
de Pactivitat administrativa de pro-
tecci6 i també en certs suposits ac-
tua com a instancia subsidiaria de les
anteriors, com en el suposit de guar-
da judicial.

Es necessari remarcar que en el siste-
ma de proteccié incideixen d’una manera
essencial altres sistemes (sistemes que, en
un sentit ampli, podriem considerar part
del sistema de proteccié entés com tota
activitat organitzada dirigida a garantir els
drets dels infants i els adolescents i un ni-
vell de benestar adequat), com soén, signi-
ficativament, els segiients:
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1. el sistema educatiu, que ha de ga-
rantir el dret a ’educaci6 de tot in-
fant 1 adolescent (articles 48 a 52 de
la Llei 14/2010),

2. el sistema sanitari, que ha de garantir
el seu dret a la salut fisica i mental

(articles 44 a 46 de la Llei 14/2010)

3. icl sistema general de prestacions
socials, que ha de garantir una aten-
ci6 adequada a la diversitat funcio-
nal o discapacitat dels infants 1
adolescents (article 42 de la Llei 14/
2010) i dels seus progenitors, i un
suport economic suficient a les fa-
milies amb infants a carrec per as-
segurar que disposen dels recursos
economics suficients per proporcio-
nar-los un nivell de benestar adequat
(article 27 Convencid, article 41 de
la Llei 14/2010, Llei 18/2003, de 4
de juliol, de suport a les families,
normativa sobre seguretat social...).

Abans d’entrar en 'analisi dels nivells
de proteccid, cal destacar que si els altres
sistemes complementaris (educatiu, sani-
tari, social) no funcionen adequadament,
aquest deficit repercuteix negativament en
el sistema de protecci6 a la infancia, ates
que ni les families ni 'entitat publica de
proteccié poden fer front sense el suport
adequat a totes les mancances i dificultats
educatives, sanitaries i economiques.

Senyaladament, els serveis socials 1 ’en-
titat publica de proteccié han de donar
suport o suplir els progenitors, tutors o

guardadors legals quan aquests no exer-
ceixen les seves funcions o les exerceixen
en perjudici greu de Pinterés superior de
I'infant, pero no poden suplir la resta de
funcions (atencié educativa adequada,
atencié als problemes de salut mental i
discapacitat, pensions o ajudes economi-
ques per situacions de necessitat social...)
que corresponen a altres sistemes amb els
quals s’ha de coordinar.

En aquest sentit, els efectes de la crisi
economica, que, com veurem, han afectat
directament ’aplicacié de les politiques
publiques de proteccié a la infancia, tam-
bé impacten en la proteccié a la infancia
en la mesura que també afecta altres sis-
temes complementaris (educatiu, sanitari,
prestacions socials...).

II.a La potestat parental i 1a resta
d’institucions privades de pro-
teccio

El sistema de proteccié comenca des
de la mateixa familia, que és el nucli basic
d’assisténcia als menors d’edat, i la seva
protecci6 esta reconeguda tant a escala
internacional®> com nacional.® Es per aixo
que la institucié juridica central per a la
proteccié a la infancia i ’adolescencia és
la potestat parental, que deriva de la fili-
acié juridicament establerta i que és una
funcié atribuida als progenitors per la llei
en Pexercici de la qual han de proporcionar
als seus fills les condicions de vida neces-

*Lrarticle 8 del Conveni Europeu per la Protecci6 dels Drets Humans de 1950 reconeix el dret al respecte a
la vida familiar, o Particle 9.1 de la Convenci6 dels drets del nen que encarrega als estats vetllar perque els

ills no siguin separats dels seus pares contra la voluntat d’aquests, excepte quan aquesta separacio sigui
fill Iy parats del p tra la voluntat d’aquests, pte q questa sep gui

necessatia per protegir Iinteres superior de I'infant.

*Vegeu l'article 40.2 de 'Estatut de Catalunya.
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saries per al seu desenvolupament integral
(vegeu article 236-1 a 32 del Codi Civil de
Catalunya, i 37.1 i 2 de la Llei 14/2010,
de 27 de maig, dels drets i les oportunitats
en la infancia i 'adolescencia).

En Pexercici d’aquesta funcid, els pro-
genitors tenen dret a rebre, per part de les
administracions publiques, ’ajuda ne-
cessaria perqué puguin assumir la seva
responsabilitat (vegeu article 18 de la Con-
vencio i articles 12, 37.3 14 i 41 de la Llei
14/2010).

El 99,5% dels infants i adoles-
cents de Catalunya estan sota la

protecci6 de la seva familia.

Actualment el 99,5%* dels infants i
adolescents de Catalunya estan sota la
proteccié de la seva familia, ja sota potes-
tat parental dels seus progenitors o,
residualment, en una de la resta d’institu-
cions privades subsidiaries de proteccio
que enunciem tot seguit.

Quan manquen els progenitors es pre-
veuen altres institucions privades de pro-
teccid, com soén: la tutela (articles 222-1 a
54 del Codi Civil de Catalunya), la curate-
la en el cas de adolescents emancipats (ar-
ticles 223-1 a 10 del Codi civil de
Catalunya), el defensor judicial en el cas
de conflicte d’interessos o manca provisi-
onal de les anteriors (224-1 a 5), i la guar-
da de fet quan existeix una situacié de
manca d’exercici de les funcions per part

dels progenitors o tutors i el guardador
assumeix transitoriament la guarda men-
tre ho comunica a 'autoritat judicial o a
Pentitat publica encarregada de la protec-
ci6 de menors d’edat (articles 225-1 a 5
del Codi Civil de Catalunya).

Entre aquestes institucions privades de
proteccié té una rellevancia especial la
guarda de fet, per la qual cosa en farem
una petita analisi. La guarda de fet és aque-
lla situacié en la qual un infant o adoles-
cent conviu 1 és atés per persones que no
son els seus progenitors o tutors i que no
ha estat formalitzada de cap manera (re-
soluci6 judicial o administrativa).

Podriem definir la guarda de fet com
una institucié de dret civil mitjancant la
qual una persona, per absencia o amb el
consentiment exprés o tacit dels titulars de
la potestat parental o tutelar, 1 sense inter-
venci6 de I'autoritat judicial o administra-
tiva, es fa carrec d’un infant o adolescent,
exercint les funcions propies dels proge-
nitors o tutors, sense titol que I’habiliti per
a aixo.

Aquestes situacions generen insegure-
tat i condicionen la intervencié des del sis-
tema de proteccié que ha de garantir el
benestar i la seguretat juridica de I'infant
o adolescent que es troba sota la guarda
de fet.

Aquesta situacié confusa és també la
que déna peu a la Sentencia del Tribunal
Suprem, Sala Civil, nim. 582/2014, de 27
d’octubre de 2014, que és especialment
interessant perque es fa resso de la pole-

*De 1.385.127 infants i adolescents que hi havia a Catalunya I’any 2013 segons PIDESCAT, 6.713 estaven
sota tutela segons la memoria del Departament de Benestar Social i Familia del mateix any; la qual cosa

suposa un 0,4832% (no es tenen en compte els expedients assistencials perqué sén actuacions amb majors
d’edat). Aquest percentatge, d’entre el 0,4 i el 0,5%, és la taxa en la qual ens movem en els ultims anys.
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mica sobre si les guardes de fet han de
comportar necessariament la declaracié de
desemparament, si bé cal tenir en compte
que interpreta el Codi Civil estatal 1 no el
que hem esmentat.

La Sentencia afirma que “ni el Codi
Civil ni la LOPJM resolen la questié de si
un menor d’edat que rep assistencia d’un
guardador de fet, és a dir, de persona que
no ostenta cap autoritat o poder juridic
sobre aquell, pot ser declarat en desempa-
rament i sotmes a tutela automatica.”

Comenta que existeixen dues tesis doc-
trinals i jurisprudencials:

® 'objectiva: el desemparament només
es dona si manquen els elements ba-
sics per al desenvolupament integral
de linfant o adolescent. Es a dir, si
el menor d’edat esta mancat d’assis-
tencia adequada.

B subjectiva: quan les persones que te-
nen I'obligacié legal d’atendre el me-
notr no ho fan.

LLa sentencia considera, com no podria
ser d’'una altra manera, que “Iinterés del
menor d’edat ha de prevaldre sobre qual-
sevol altre interes en joc™.

Pel que fa a Catalunya, 'actual Codi
Civil de Catalunya, article 225-1, estableix
que “és guardadora de fet la persona fisi-
ca o juridica que té cura d’un menor..., si
no esta en potestat parental o tutela o,
encara que ho estigui, si els titulars d’aques-
tes funcions no les exerceixen”.

En aquests casos Darticle 225-2 esta-
bleix que “el guardador de fet que ha aco-
llit transitoriament un menor que ha estat
desemparat per les persones que tenen
Pobligacié de tenir-ne cura ho ha de co-
municar a 'entitat publica competent en
mateéria de proteccié de menors o a I'au-
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toritat judicial en el termini de setanta-dues
hores des de I'inici de la guarda.”

Per tant, la regularitzacié de la guarda de
fet d'un menor d’edat té dues possibilitats:
judicial (atribucié de funcions tutelars) o ad-
ministrativa (declaracié de desemparament).

Atesa I'opcié que atorga el Codi Civil
al guardador de fet d’utilitzar la via judi-
cial o administrativa, si aquest demana a la
DGAIA que assumeixi la tutela del menor
d’edat per ser convenient per a linteres
superior d’aquest, o la DGAIA té conei-
xement d’una situacié de guarda de fet, la
DGAIA, comprovades les circumstancies,
ha de valorar la situacié i ha d’assumir la
tutela i regularitzar I’acolliment o adoptar
la mesura de proteccié que s’escaigui, si
aixo ¢s el que més convé a l'interes superior de
infant (pensem, per exemple: problemes de
documentacié, matriculacio, accés a la sa-
nitat publica, empadronament... o reclama-
ci6 d’uns progenitors respecte als quals
existeixin elements per valorar existiria una
situacié de desemparament).

No podem oblidar que, tal com diu la
Sentencia del TS, la guarda de fet és una
situaci6 provisional, debil i que genera un
vincle juridic feble entre el menor d’edat i
el seu guardador, el qual ni tan sols es pot
oposar a 'entrega d’aquest si és reclamat
per qui n’ostenta la potestat parental. Per
tant, cal ser cautelds davant d’aquestes si-
tuacions per la manca de seguretat juridi-
ca d’aquesta figura; la qual cosa comporta
sempre una possible desprotecci6 per a I'in-
fant o I'adolescent.

Tot aixo sense perjudici d’informar des
d’un inici, o en un moment posterior, als
guardadors de fet de la possibilitat de dema-
nar les funcions tutelars judicialment o fins
1 tot de fer-ho la DGAIA (que segons I'article



222-14.2 del CCC té 'obligacié d’instar la
constitucié de la tutela dels menors desem-
parats que tingui a carrec si hi ha persones
que la puguin assumir en interes d’aquells).

Entrant en els problemes fonamentals
que afecten actualment les families com a
institucions de proteccid, voldria esmen-
tar-ne dos: la pobresa i increment de si-
tuacions de monoparentalitat.

En la transformacié constant de les
estructures familiars destaca en actuali-
tat la familia monoparental, en les seves
diferents formes. L’estructura familiar
monoparental comporta en molts casos la
necessitat d’'un major suport per evitar si-
tuacions de desproteccié dels infants, 1 en
aquest sentit algunes dades de que dispo-
sem sobre I’estructura familiar dels infants
atesos pels sistema de proteccié ens indi-
quen la important prevalenca de I’estruc-
tura monopatental® en els infants atesos
pel sistema de proteccio.

Amb connexié amb aquesta realitat tro-
bem laltre dels problemes centrals per a
les families en el moment present, la po-
bresa,’ en el qual la infancia és el grup de
poblacié més vulnerable. Actualment no
estem sent capagos de donar compliment
integre de larticle 41 de la Llei 14/2010,

que deriva a la vegada de l'article 40.2 del
nostre Estatut i de Iarticle 27 de la Con-
vencio 1 que estableix el dret de tot infant
a un nivell basic de benestar.

Certament, des del Govern es fan es-
forgos per mantenir, no sense limitacions i re-
duccions molt significatives,” uns minims de
prestacions per fill a carrec, una renda mini-
ma d’insercié i altres prestacions, com la
nova prestacié per a menors d’edat en si-
tuaci6 de risc introduida per la Llei 14/2010.
També és cert que es fan convocatories
extraordinaries per a entitats que atenen
families amb infants a carrec en situacio
de vulnerabilitat social (la de I'any 2015
per un import de 3 milions d’euros).®

Pero lestabliment d’un sistema de pres-
tacions publiques per infant a carrec que
suposés realment un pas endavant i un
compliment minim del que es preveu en
Particle 27 de la convencid 1 41 de la Llei
14/2010, requeriria una dotacié pressu-
postaria de la qual no es disposa. En aquest
sentit Julia Cano (2014), en una proposta
moderada de les diferents possibilitats que
analitza, calcula un cost anual de 460 mi-
lions d’euros només per 'import d’una
prestaci6 de cobertura parcial (27,6% dels
infants i adolescents).

>En aquest sentit les dades d’avaluacié del projecte Cases d’Infants ens indiquen que Iestructura familiar

d’un 40% dels infants atesos és monoparental.

¢ Com assenyala I'Informe sobre els drets de Iinfant del Sindic de Greuges de novembre de 2014, “segons
dades de I'ldescat per 'any 2012, el 29,4% dels infants menors de setze anys es troba en una situacié de

pobresa relativa, amb una tendéncia creixent d’enca de I'any 2008.”

7 Aixi el pressupost aprovat per I’any 2010 de I’actual Secretaria de Familia era de 213.906.765,00 euros, dels
quals 189.028.089,00 curos eren families (prestacions). El pressupost aprovat per I'any 2015 de
18.714.918,00 euros, dels quals 6.500.000,00 euros serien per families (prestacions).

¥Vegeu ORDRE BSF/39/2015, de 4 de marg, per la qual s’aproven les bases que han de regir la convocatoria

extraordinaria de subvencions a entitats per al desenvolupament d’actuacions d’atencié a les families en
situacié de vulnerabilitat social, especialment aquelles que tenen infants a carrec, i s’obre la convocatoria

extraordinaria per a I'any 2015.
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Cal reflexionar més sobre les
connexions i els limits difusos
entre pobresa, situacié de risc i
situaci6 de desemparament.

Tanmateix, cal reflexionar més sobre
les connexions i els limits difusos entre
pobresa, situacié de risc i situacié de des-
emparament. Quan una mare no pot aten-
dre adequadament el seu fill o hi renuncia
en el moment del naixement per donar-lo
en adopcid, no sempre és facil delimitar el
problema de la manca de recursos econo-
mics d’altres possibles factors. Hem de
tenir present, com recorda la Senténcia del
Tribunal Europeu de Drets Humans de 18
de juny de 2013 (Assumpte R.M.S. contra
Espanya), que la manca de recursos eco-
nomics mai no pot ser la causa de privar a
uns progenitors de la potestat parental.

I1.b Les situacions de risc

Entenem per situacié de risc (article 102
de la Llei 14/2010) aquella situacié en que
el desenvolupament i el benestar de I'infant
o I'adolescent es veuen limitats o perjudi-
cats per qualsevol circumstancia personal,
social o familiar, sempre que per a la pro-
tecci6 efectiva de l'infant o I’adolescent no
calgui la separacié del nucli familiar.

Es competéncia de I’Administracié lo-
cal intervenir davant les situacions de risc
dels infants i adolescents que es trobin en
el seu territori (article 99 de la Llei 14/

2010). La regulaci6 de risc en la Llei 14/
2010 ha suposat estructurar i ordenar la
intervenci6 que els serveis socials basics i
els equips d’atenci6 a la infancia i ’adoles-
cencia (en endavant EAIA) han de realit-
zar per millorar la situacié dels infants en
risc 1 evitar una eventual separacié futura.
Podem dir que, amb I'esfor¢ de tots,
des de 'aprovaci6 de la Llei 14/2010 s’ha
avancat molt en la sensibilitzacié dels ens
locals, en la protocolaritzacié de la inter-
vencié del serveis socials basics i de TEAIA
i en la coordinacié per a la formalitzacio
del compromis socioeducatiu. En aquest
sentit, una fita fonamental va ser la signa-
tura el 5 de juliol de 2012 per part de la
I’Associacié Catalana de Municipis, la Fe-
deracié de Municipis de Catalunya i la
DGAIA d’un document de bases generals
d’actuacié davant de les situacions de risc
greu i el seu desplegament progressiu.
Pel que fa a les valoracions de les situa-
cions de risc i desemparament, s’ha avancat
tant en la publicacié dels indicadors’ com
dels instruments de suport als professio-
nals (Modul de Suport a la Gestié del Risc
associat al RUMI, Sistema d’Informacio
ala Infancia i ’Adolescencia, SINI@ i ins-
trument de cribratge) que els incorporen i
serveixen per assessorar als professionals
en la presa de decisions d’acord amb un
llenguatge'® i criteris comuns. En aquest
sentit, és essencial 'instrument de cribratge
que s’ha posat a disposicié dels equips de
serveis socials i que recull les situacions,
nivells de gravetat i accions seglents:

’ ORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors de
protecci6 dels infants i adolescents (DOGC num. 6530, de 30-12-2013).

10Cal eliminar del nostre llenguatge especialment el concepte d’alt risc social que es recollia en la llei de serveis
socials de 1985 i en el Decret de Creaci6 dels EAIA (DECRET 338/1986, de 18 de novembre, de regulacié
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Nivells de gravetat, situacions i accions a fer segons el servei que valora
inicialment el cas (Serveis Socials Basics o DGAIA)

Gravetat

Desem-
parament

Servei
Situacié que Accié que ha de fer
valora
Cal coordinacié amb I'EAIA per consensuar
SBB la necessitat de proposar la proteccié

una situacié de desemparament que
posa en perill imminent i manifest la
seva integritat fisica o psiquica i

Linfant o adolescent podria trobar-se en

requereix la seva proteccié immediata

immediata de I'infant o I'adolescent. En cas
de no poder contactar, derivar a la DGAIA

DGAIA | immediata, desemparament preventiu) i fer

Obrir expedient de desemparament, valorar
I'adopcid de mesures cautelars (atenci6

derivacié a I'equip técnic competent. En cas
contrari, derivacié a I'EAIA per a estudi del
cas de caracter prioritari

Linfant o I'adolescent podria trobar-se

en una situacié de desemparament que
no posa en perill imminent i manifest la

seva integritat fisica o psiquica i, per
tant, no requereix la seva proteccié
immediata

SSB

Cal derivacié a I'EAIA per estudi del cas.

DGAIA

Obrir expedient de desemparament i fer
derivacié ordinaria a I'EAIA per a qué faci
I'estudi del cas.

Risc greu

Linfant o 'adoelscent podria trobar-se
en una situacié de risc greu per al seu
desenvolupament

SSB

Cal fer estudi i intervencié en el cas, amb
possible assessorament de I'EAIA, si
s’escau.

DGAIA

Obrir expedient de risc i derivar als Serveis
Socials Basics per estudi del cas

Risc lleu-
moderat

Linfant o I'adolescent podria trobar-se
en una situacié de risc no greu per al
seu desenvolupament

SSB

Cal fer estudi i intervencié del cas.

DGAIA

Obrir expedient de risc i derivar als Serveis
Socials Basics per a estudi del cas

No risc

No s’ha identificat cap situacié de risc

SSB

No s’escau intervencié des de la perspectiva
dels infants o adolescents

DGAIA

Cal obrir i tancar expedient informatiu per
deixar-ne constancia al Sini@

Manca
d’informa-
cid

No es disposa d'informacid suficient per

valorar la situacié de risc o
desemparament

SSB

Si s’escau, cal emprendre accions des del
mateix servei per aclarir la situacié o arxivar
el cas

DGAIA

Cal obrir expedient informatiu per recollir
més informacid i aclarir la situacié en que es
pugui trobar l'infant o I'adolescent
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Pel que fa a la realitat de les situacions
de risc, actualment les dades incomple-
tes de qué disposem apunten que
14.051 infants i adolescents estan en
situacié de risc (xifra que suposa només
un 1,02% dels infants i adolescents sota
potestat o tutela privada), dels quals 2.349
tenen signat un compromis socioeducatiu''
per trobat-se en una situacié de risc greu.'?

Les dades incompletes de que
disposem apunten que 14.051
infants i adolescents estan en

situacid de risc.

De les situacions descrites en article
102.2 de la Llei 14/2010 i detectades, vull
fer esment de tres situacions ’abordatge
de les quals és especialment complex en el
moment present i que considero que cal
destacar:

1. Els conflictes oberts i cronics

entre els progenitors quan ante-
posen llurs necessitats a les de

Pinfant o I’adolescent (771 expe-
dients de risc, 12,38%)," als quals
cal afegir els expedients de risc oberts
per violencia masclista (1.576 expe-
dients de risc, 25,31%)."* Les situa-
cions de violéncia i conflicte greu
entre els progenitors afecten els fills
tant com a victimes directes com
indirectes. En concret, quan es pro-
dueix una situacié de crisi familiar,
el conflicte entre els progenitors per
la guarda i custodia i/o el régim de
visites petjudica els fills/es de la pa-
rella 1 és una situacié de risc (article
102.2.f de la Llei 14/2010) que cada
vegada demana una major coordi-
nacié entre els diferents serveis. En
aquest punt, I'infant o adolescent té
dret a relacionar-se adequadament
amb els seus progenitors, perd cal
clarificar el paper que han de tenir
els serveis socials 1 I’entitat publica
de proteccié. Entenc que aquest pa-
per ha de ser de suport a les resolu-
cions que dicti I'autoritat judicial,

de 'atenci6 a la infancia i adolescencia amb alt risc social ). Aquest dltim defineix en un sentit totalment
diferent al que s’estava utilitzat: Als efectes d’aquest Decret, s’entén per alt risc social la situaci6 per la qual
un menor es troba en un ambient socio-familiar que incideix negativament sobre la seva personalitat i que,
atesos els deficits socials que hi concorren, fan preveure 'emergéncia i desenvolupament de conductes

asocials. Per tant més semblant al que entenem com situacions de conflicte o dificultat social.

"' Font: memoria del Departament de Benestar Social i Familia del 2014. Cal tenir present que aquestes dades
sorgeixen del Sistema d’Informaci6 de la Infancia i ’Adolescencia (Sini@) i que només contempla els casos
oberts per la DGAIA i derivats als Serveis Socials. Aquesta dada no es podra coneixer amb certa seguretat
fins que els Serveis socials basics s’integrin en el Sini@ tal com estableixen els articles 25, 101.1 i la

disposici6 addicional 3a de la Llei 14/2010.

2Podem comparar aquesta dada amb els infants i adolescents que amb la normativa anterior estaven en les
situacions denominades de “contencié en el nucli” i atencions en la propia familia (mesura que comportava
la tutela de la Generalitat perd es mantenia la guarda amb els pares) que sén les situacions assimilables a les
actuals situacions de risc greu amb compromis socioeducatiu. Segons el Mapa de serveis existien 795
contencions al nucli (2011) i 1.132 atencions a la propia familia (2009).

3 Font: Sini@
" Font: Sini@
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que ¢és la competent en aquesta ma-
teria. Només en els suposits en que
es valori que cap dels dos progeni-
tors no és capa¢ de protegir els seus
fill es pot tractar la situacié com de
possible desemparament.

Les situacions de conflicte o
dificultat social derivades de la
incapacitat o impossibilitat de
controlar la conducta de Pinfant
o I’adolescent amb perill de fer-
se mal o de perjudicar terceres
persones (582 expedients de risc,
9,35%)."% Actualment aquestes situa-
cions s’aborden com a situacions de
risc (article 102.1.g de la Llei 14/
2010). A aquesta realitat cal afegir-
hi també els suposits de menors de
catorze anys que cometen infrac-
cions penals (article 3 de la Llei or-
ganica 5/2000, de 12 de gener, de
responsabilitat penal del menor, i
article 154 de la Llei 14/2010),'° en
el qual hem tingut recentment el cas
de la mort d’un professor a mans
d’un alumne de tretze anys. En
aquest, ambit s’ha desenvolupat un
programa d’intervencié!” que 1’any
2014 ha rebut 845 denuncies, que
han implicat 751 menors de catorze
anys. La intervencié amb menors
d’edat amb problemes de conducta
des de l’activitat purament protec-

tora centrada a treballar sobre “la
incapacitat o impossibilitat dels pro-
genitors de controlar la conducta”
requereix programes especifics que
intervinguin en el medi per evitar en
la mesura que sigui possible la sepa-
racié del nucli familiar o la consoli-
dacié d’una carrera delictiva.

. L’absentisme i I’abandonament

escolar'® (218 expedients de risc,
el 3,50%)."” L’absentisme i "aban-
donament escolar com a problema
social sén un factor directament re-
lacionat amb la pobresa, Iexclusié
social i la delinqiiencia en el qual cal
esmercar tots els esfor¢os possibles.
Crec que les dades d’expedients de
risc basades en obertures efectuades
per la DGAIA no recullen molts
casos que no superen el nivell d’in-
tervencié de serveis socials. En
aquest sentit, la conceptualitzacio
d’aquestes situacions com de risc i
no com de desemparament no ¢és
obstacle perque, a més de les tas-
ques de prevencié i vigilancia que
han de desenvolupar els ens locals i
la intervencio dels serveis socials
basics, calgui aplicar la sancié admi-
nistrativa que es troba adequada-
ment regulada en la Llei 14/2010
(articles 157, 158 1 161) 1 desplega-
da pel Decret 230/2013, d’1 d’oc-

> Font: Sini@,

"“Vegeu MAYORAL i MURO, setembre 2012.

"Vegeu COLL, MAYORAL, MURILLO, MURO, novembte 2014.

81 article 102.2.¢) de la Llei 14/2°010 considera situaci6 de risc “la manca d’escolatitzacié en edat obliga-
toria, 'absentisme i ’abandé escolar”. Per la seva banda, Particle 52 de la Llei 14/2010 estableix la

definici6 legal de cadascun d’aquests tres conceptes.
¥ Font: Sini@
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tubre, de regim sancionador en ma-
téria d’infancia i adolescéncia. La Llei
obliga, per tant, malgrat que fins ara
mai no s’hagi sancionat cap cas, que
cal exercir aquesta competencia
sancionadora especialment quan es
tracta d’infants en els quals existeix
una clara conducta culpable dels pro-
genitors.

Pel que fa a les mesures d’atencié da-
vant de les situacions de risc (article 104
de la Llei 14/2010), els grans reptes actu-
als sén els seglients:

1. El dimensionament adequat dels
serveis basics d’atencid social i
de la seva capacitat per atendre els
infants i adolescents en situacié de
risc, partint d’un model de serveis
socials public.

2. El desenvolupament dels serveis i
mesures previstes en larticle 104 de
la Llei 14/2010 per a atencié als
infants i adolescents en situacié de
risc, partint de D’establiment d’un
model de serveis d’intervencid
socioeducativa. Pel que fa a aquest
nou model, cal destacar el pacte as-
solit amb I’Associacié Catalana de
Municipis, la Federacié de Muni-
cipis de Catalunya i la Diputacié de
Barcelona, que conceptualitza i des-
envolupa els Serveis d’Intervencié
Socioeducativa per a la seva inclusié
en la futura Cartera de serveis socials,
que son els seglients:

m Servei de suport a les families
amb infants de 0 a 3 anys en
situacié de risc. Servei d’inter-
vencié socioeducativa per a pro-
genitors, tutors o guardadors amb

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015

infants de 0-3 anys en situacié de
risc que, mitjancant activitats de
suport i de formacio, vetlla per un
desenvolupament integral i benes-
tar dels infants adequat i per la
permanencia amb la seva familia.
Aquest servei es pot prestar inte-
grat amb la resta de serveis d’in-
tervencié socioeducativa.

Servei d’atencié diiirna (actual
centre obert). Servei ditrn per a
P’atencié d’infants i adolescents en
situacié de risc fora de I’horari
escolar en els periodes lectius, que
déna suport, estimula 1 potencia
Pestructuracié 1 el desenvolupa-
ment de la personalitat, la socialit-
zacid, I'adquisicié d’aprenentatges
basics i I’esbarjo, i compensa les
mancances dels infants i adoles-
cents atesos mitjan¢ant el treball
individualitzat, el grupal, el treball
en xarxa i amb la comunitat.
Aquest servei es pot prestar inte-
grat amb la resta de serveis d’in-
tervencié socioeducativa.

Servei d’intervencié amb fami-
lies amb infants i adolescents
en situacié de risc. Conjunt d’ac-
tuacions professionals dirigides a
donar a les families el suport ne-
cessari perque puguin atendre cor-
rectament els seus fills o filles en
situacié de risc, fomentant mitjan-
cant el treball individual o grupal,
I'adquisicié d’habilitats 1 habits de
conducta, tant pel que fa a capaci-
tats personals com a capacitats
relacionals dirigides a disminuir la
situacié de risc. Aquest servei es



pot prestar integrat amb la resta

ervei i vencio socioedu-
de serveis d’intervencid socioed
cativa.

u Servei d’acompanyament socio-

educatiu per a adolescents en
situacié de risc. Servei destinat
a donar suport als adolescents en
situaci6 de risc amb la finalitat que
progressivament puguin assolir una
capacitat per gestionar les seves res-
ponsabilitats personals i socials.
Aquest servei es pot prestar inte-

grat amb la resta de serveis d’in-
tervencié socioeducativa i coordi-
nar-se amb serveis especialitzats
d’acolliment residencial.

Servei d’intervencié socioedu-
cativa itinerant. Servei destinat
a donar de manera integrada el
conjunt de prestacions dels serveis
d’intervencié socioeducativa en
aquelles zones del territori de bai-
xa densitat demografica i gran
amplitud territorial.

Nota: La bibliografia es publica a la segona part de I'article (RTS 205).
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Preservacié familiar i parentalitat positiva

Preservacio familiar i parentalitat positiva:
dos enfocaments en convergencia

Family preservation and positive parenting: two convergent
approaches

Maria José Rodrigo Lopez!

Resum

L’objectiu de Particle és reflexionar sobre ’enfocament de la preservacié familiar
per a situacions de risc psicosocial des de la perspectiva de la parentalitat positiva,
una recomanaci6 del Consell d’Europa sobre politiques de suport a la familia. Tots
dos enfocaments estan promovent una visié més preventiva del treball amb famili-
es basada en la promocié de capacitats parentals.

Paraules clau: Preservacié familiar, risc psicosocial, parentalitat positiva, suport
parental.

Per citar I'article: RODRIGO LOPEZ, Maria José. Preservacié familiar i parentalitat positiva: dos enfocaments
en convergencia. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril 2015, n. 204,
pagines 36-47. ISSN 0212-7210.

Abstract

The main objective of this paper is to reflect on the family preservation approach
to psychosocial risk situations from the perspective of the Council of Europe’s
Recomendation on amily policies to suport Positive Parenting. Both approaches
are promoting a more preventive view to the work with families based on the
promotion of parenting capacities.

Key words: Family preservation; Psychosocial risk; Positive parenting; Parenting
suport.

! Catedratica de psicologia evolutiva i de I’educacié. Facultat de Psicologia, Universitat de la Laguna.
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I’objectiu de Iarticle és reflexionar so-
bre 'enfocament de la preservacié fami-
liar per a situacions de risc psicosocial des
de la perspectiva de la parentalitat positi-
va, una recomanacié del Consell d’Europa
que destaca la importancia de la familia
com a factor de proteccié per al nen i la
necessitat que totes les families comptin
amb suports parentals perque puguin dur
a terme adequadament la seva tasca. Tots
dos enfocaments estan convergint en pro-
moure una visié més preventiva del tre-
ball amb families basada en la promocid
de les seves capacitats. Vegem-les cadas-
cuna per separat per després analitzar-ne
la convergencia.

1. P’enfocament de la preservacio
familiar

La preservaci6é familiar compren totes
aquelles accions que cal dur a terme per
mantenir el menor a la llar quan els res-
ponsables de la seva cura, atenci6 i educa-
ci6 per diverses circumstancies abandonen
les seves funcions parentals o en fan un
us inadequat, comprometent o perjudicant
el desenvolupament personal i social del
menor, pero sense arribar a la gravetat que
justifiqui una mesura de separaci6é del
menor de la familia (Rodrigo, Maiquez,
Martin i Byrne, 2008).

I’enfocament de la preservacié famili-
ar proporciona una optica més amplia des
de la qual repensar la proteccié de me-
nors. Segons aquesta, 'objectiu a assolir
per als menors s’ha d’ampliar des de la
proteccié (lliurar-lo del maltractament) cap
al benestar (promoure el bon tracte). No
¢és que el primer objectiu hagi d’abando-

nar-se, ja que, gracies a aquest emfasi en

la proteccié del menor, s’han millorat els
processos de deteccié i notificacié de si-
tuacions de maltractament, els processos
d’indagacié 1 investigacié de casos per de-
terminar de manera més eficient si hi ha
0 no un cas de maltractament, la presa de
decisions subseqlient per organitzar la sot-
tida de la llar si es demostra que la segure-
tat del nen no esta garantida i/o el
tractament familiar pertinent. El que as-
senyalem més aviat és que és un objectiu
insuficient, ja que aconseguir que els me-
nors no pateixin maltractament no vol dir
que pateixin un bon tracte. Per a aixo cal
cobrir, a més de les necessitats primaries,
biologiques o de supervivencia (alimentacio,
salut, proteccié davant riscos, tracte ade-
quat, ambient fisic apropiat, entre d’altres),
les necessitats secundaries de salvaguarda de
llagos afectius positius, de desenvolupa-
ment de les funcions cognitives, lingtisti-
ques i socials en un entorn d’estimulacié
adient i de promoci6 de I’ajust del menor
als contextos socials propers. Malaurada-
ment, no sempre aquestes necessitats que-
den cobertes quan se separa el menor de
les families o s’aconsegueix evitar I’apari-
ci6 de noves fonts de risc per a la seva
proteccié com és el maltractament insti-
tucional (lentitud en la presa de decisions,
canvi continu de cuidadors, llarga perma-
nencia en centres, etc.).

Seguint amb aquest argument, el ben-
estar dels menors no s’ha de considerar
alie 1 fins 1 tot incompatible amb el benes-
tar de la seva familia. Les trajectories vi-
tals dels pares i les dels seus fills i filles
estan lligades, de manera que fins i tot en
els casos de sortida del menor de la llar,
els avatars de la familia d’origen seguei-
xen influint en la vida dels fills i filles (so-
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bretot en els casos d’acolliment familiar i
residencial), per no esmentar que molts tor-
nen, al final del procés, a reintegrar-se al
nucli familiar després ’emancipacié. Per
aixo, tot el que fem per promoure el benes-
tar d’aquesta familia redundara en benefici
del benestar del menor. Promoure el ben-
estar del menor i de la familia no consis-
teix només a eliminar el maltractament o
les pautes disfuncionals de la relaci6é fami-
liar, siné a promoure les competéncies de
la familia i sobretot les dels patres perque
puguin oferir al menor un ambient educatiu
més apropiat. Aixo suposa canviar 'Optica
de la familia com a factor desencadenant
del maltractament per promoure el paper
de la familia com a factor de proteccid
del menor.

No se’ns amaga que aixo no és una em-
presa facil. Els serveis de preservacié fa-
miliar estan a mig cami entre una mentalitat
punitiva cap a la familia tipica d’un enfo-
cament juridic de la proteccié del menor i
una mentalitat capacitadora de la familia
tipica dels programes psicoeducatius de
suport als pares. Per aixo és inevitable
mantenir una certa tensioé dialéctica entre
ambdues mentalitats, i aixo significa que,
sense perdre de vista el nivell de perillositat
que tingui la situacié per al menor, cal cen-
trar-se també en la familia per promou-
re’n les competencies. Es important evitar
els dos extrems: d’una banda perllongar
Pexperiencia del nen en un lloc inadequat,
incorrer en situacions de perill i retardar
la seva adaptacié a un ambient nou més
protector i positiu. De Paltra, separar-lo
prematurament de la llar perque entri en
dispositius de proteccié imperfectes, on
s’eternitzi als llimbs de I’Administraci, on
pateixi el desarrelament dels seus llacos
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familiars i no trobi una solucio6 alternativa
satisfactoria i estable.

Per orientar les actuacions sota ’enfo-
cament de la preservacié familiar, aques-
tes shan d’emmarcar en un enfocament
d’intervencié que les inspiri. La nostra pro-
posta és que s’adopti un enfocament evo-
lutiu-educatiu i comunitari (Rodrigo ef al.,
2008). L’eix d’aquest enfocament és el tre-
ball en prevencid i promocid, que és el que sol
quedar obviat en els plantejaments tradi-
cionals de treball amb families, centrats a
corregir les deficiéncies i eliminar els fac-
tors de risc. Treballar en prevencié impli-
ca posar en marxa mesures orientades a
minimitzar la influéncia dels factors de risc
i potenciar la influencia dels factors de
proteccié de 'entorn de les families, per-
metent la realitzacié d’una gran varietat
d’accions que poden desenvolupar-se en
un o diversos nivells d’intervencié prima-
ria (universal, selectiva o indicada), secun-
daria i terciaria. El treball en promocié
correspon a aquelles accions que pretenen
incrementar les competencies i resiliéncia
de les persones i les families perque pu-
guin satisfer les seves necessitats, resoldre
les seves situacions problematiques i mo-
bilitzar els recursos personals i socials ne-
cessaris per millorar 'autonomia i el control
de la propia vida.

Al quadre 1 presentem algunes carac-
teristiques que defineixen 'enfocament de
la prevencié i promocié davant els enfo-
caments tradicionals centrats en el déficit
iel risc.



Quadre 1. Caracteristiques diferencials entre ’enfocament basat en el déficit i

el risc i ’enfocament basat en la prevencié i promocio

Enfocament basat en el deéficit
i el risc

Enfocament basat en la prevencid
i promocio

Reactiu i finalista
Identifica deficiéncies i riscos
Hs prescriptiu amb les families

Proporciona recursos només per
als grups de risc

Focus centrat en individus

Canvi centrat en comportaments

Proactiu i del procés
Identifica fortaleses i proteccid
Es collaboratiu amb les families

Propotciona recursos normalitzadors

Focus contextual i comunitari

Canvi centrat en relacions i interaccions

Serveis reactius son aquells que es po-
sen en marxa a demanda dels usuaris,
mentre que els serveis proactius sén
aquells que acudeixen a I’entorn social per
avancar-se a les necessitats de demanda
de les poblacions que pot potencialment
atendre, promovent accions protectores i
de prevencié dels problemes. Quan el set-
vei és reactiu s’intervé sobretot amb els
casos de families en crisi, en alt risc i
cronificades, de manera que és una inter-
vencié “finalista”. No obstant aixo, quan
el servei és proactiu es treballa amb una
gran varietat de casos i nivells de risc, es
treballa amb families “en procés de”, és a
dir que estan vivint en aquells moments
situacions que es preveu que comportin
riscos (per exemple, I'entrada a ’escola
infantil, situacions de divorci, nens amb
discapacitats o en la transicié a I’adoles-
ceéncia) abans que s’hagin produit proble-
mes importants.

Aixi mateix, ’enfocament basat en el
deficit prova sobretot d’identificar els pro-
blemes i deficiencies de les families i els
seus factors de risc, mentre que I’enfoca-

ment basat en la prevencié i promocio
prova d’identificar, a més del risc psicosocial,
les fortaleses i capacitats i els factors pro-
tectors en Pambient. En el primer enfoca-
ment, quan s’identifiquen els problemes i
deficiencies, els professionals “prescriuen”
el que les families han de fer. En el segon
enfocament el procés de recerca de capa-
citats i elements protectors es fa en col'la-
boracié amb les families, perque s’integri
el seu punt de vista en el diagnostic de la
situacié i en la planificacié de les solu-
cions i ’elecci6 dels recursos.

En el primer enfocament s’assumeix
que els recursos per millorar les situaci-
ons familiars han de ser especifics per a
les families amb problemes, i per tant es
corre el risc d’estigmatitzar-les. Per con-
tra, en I’enfocament basat en prevencio i
promocié es plantegen recursos normalit-
zadors per a totes les families, i es fan es-
forcos addicionals de manera que les
families en risc puguin beneficiar-se’n amb
la resta de les families. Aixi mateix, s’arbi-
tren suports complementaris per a aque-
lles families que més ho necessiten, pero
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sempre seqiienciant els suports i evitant
saturar les capacitats de les families per
rebre’ls, sobretot si sén suports formals.
El model de desenvolupament que guia
el procés de canvi també difereix en els
dos enfocaments. En el primer cas, el des-
envolupament s’entén com a fruit de I'acu-
mulacié lineal de factors de risc que operen
a nivell de 'individu 1 que cal eliminar. En
el segon cas, el desenvolupament s’entén
com un procés complex que esta influit
pels contextos que envolten 'individu (fa-
milia, escola, iguals, barri, oci) al llarg de
la seva trajectoria vital 1 modelat per les
relacions canviants que va establint amb
aquests contextos. Per aixo, en el primer
cas es tracta d’eliminar els comportaments
desviats de l'individu, mentre que en el se-
gon es tracta de canviar les seves relacions i
interaccions amb aquests contextos, inter-
venint-hi també perque permetin millorar
les seves oportunitats d’aprenentatge i pro-
moure’n les competencies. La visi6 que les
persones interactuen en diversos contex-
tos de vida o contextos de desenvolupa-
ment ens permet obrir el focus sobre els
possibles factors que influeixen en el com-
portament parental. Aixi, els pares i les
mares interactuen en contextos diversos,
per descomptat la familia propia, pero tam-
bé en el mén del treball, de les relacions
d’amistat, del veinat, del mén de 'oci, dels
TIC i del consum, etc. En tots aquests
contextos les persones troben més o menys
oportunitats per aprendre les competéncies
i practicar-les, 1 per trobar el reconeixe-
ment de I’entorn als seus aprenentatges.
De manera que: oportunitat, practica i reco-
neixement son els tres ingredients basics que
s’han de donar en la nostra relacié amb
els contextos de vida perque anem apre-
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nent les competéncies parentals necessa-
ries.

En suma, en el primer enfocament la
familia és vista de manera negativa com
el principal factor causal del que li passa
al nen, mentre que en el segon enfocament
es té una visié més positiva de les figures
parentals, ja que, qualsevol que sigui el seu
nivell de capacitats, és qiiestié de partir
d’una analisi d’aquestes i identificar les
seves necessitats de suport perque puguin
millorar Pexercici de la parentalitat.

2. D’enfocament europeu de la
parentalitat positiva

El Consell d’Europa, conscient de la
importancia de la familia i del bon exerci-
ci de les responsabilitats parentals, ha pro-
mogut la Recomanacié Rec (2006), sobre
Politiques de Suport a ’Exercici Positiu de
la Parentalitat. Aquest enfocament esta
tenint una gran repercussié en el nostre
entorn a causa de I’esfor¢c col-laboratiu
entre el Ministeri de Sanitat, Assumptes
Socials 1 Igualtat i la Federacié Espanyola
de Municipis i Provincies, que n’ha pro-
mogut la difusié (Rodrigo, Mdiquez i
Martin, 2010a; Rodrigo, Maiquez i Martin,
2010b; Rodrigo, Maiquez i Martin, 2011).
La parentalitat positiva es refereix “al com-
portament dels pares fonamentat en 'in-
terés superior de l'infant, que té cura,
desenvolupa les seves capacitats, no és vi-
olent i ofereix reconeixement i otientacio
que inclouen lestabliment de limits que
permetin el ple desenvolupament de I'in-
fant”. Segons aquesta, 'objectiu de la tasca de
ser pares és promoure relacions positives
entre pares i fills, fundades en I’exercici

de la responsabilitat parental, per garantir



els drets del menor en el si de la familia i
optimitzar el desenvolupament potencial
del menor i el seu benestar (quadre 2). La
gran diversitat de models familiars exis-
tents a la societat actual i les diferencies
culturals i de genere incrementen la varia-
bilitat en la tasca de ser pares i mares. No
obstant aixo, les necessitats dels nens que

han de cobrir per assolir cotes de desen-
volupament idoni sén basicament les ma-
teixes. Aixi mateix, enfocament de la
parentalitat positiva reconeix la importan-
cia de cobrir les necessitats de les figures
parentals perque puguin exercir adequa-
dament la seva tasca.

Quadre 2. Satisfacci6 de necessitats des de la parentalitat positiva

Necessitats dels nens, nenes
i adolescents

Necessitats de les figures parentals

Vincles afectius sans, protectors
i estables.

Entorn estructurat en rutines

i habits, estimulacié i oportunitats
d’aprenentatge.

Reconeixement d’assoliments

1 capacitats

Lliure de violéncia fisica, verbal

i emocional en el seu entorn.

Informacio, orientacié i reflexié sobre el
model educatiu familiar.

Temps per a ells i per a la familia.

Confianga en les propies capacitats
parentals i satisfaccié amb la tasca.

Suport informal i formal per superar
dificultats i reduir P’estrés parental i familiar.

Lla recomanaci6 reforca una nova vi-
si6 del procés de socialitzacié en la socie-
tat actual segons la qual tant pares i mares
com a fills i filles s6n protagonistes en el
procés d’adquisicié i construccié de not-
mes i valors mitjancant ’adaptacié mutua,
I’'acomodacié i la negociacid, dutes a ter-
me durant les seves interaccions diaries
(Kuczynski i Parkin, 2007). En aquest nou
model es déna la maxima importancia a la
contribucié progressiva que dels fills i les
filles en el procés de socialitzacid, aixi com
a la dialectica de construccid i col laboracié
mutua que es va creant entre uns i altres.
LLa quiestio clau no és si les figures parentals
han d’exercir autoritat perqueé els fills els

obeeixin, sin6 com exercir-la de manera
responsable perque es preservin els drets
dels fills i filles, es fomentin les seves ca-

La qtiesti6 clau no és siles figures
parentals han d’exercir ’autoritat
perque els fills els obeeixin, sind
com exercir-la de manera respon-
sable perqueé es preservin els drets
dels fills i filles, es fomentin les
seves capacitats critiques i de par-
ticipacid en el procés de socialitza-
cio, i es promogui progressivament
la seva autonomia i implicacié
productiva en la vida comunitaria.
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pacitats critiques i de participaci6 en el procés
de socialitzacio, i es promogui progressi-
vament la seva autonomia i implicacié pro-
ductiva en la vida comunitaria.

LLa Recomanacio6 es proposa aconseguir
que els estats membres del Consell
d’Europa siguin conscients de la necessi-
tat de proporcionar als pares els mecanis-
mes de suport suficients per complir les
seves importants responsabilitats en la cri-
anca i educaci6 dels fills. Concretament,
els estats membres estan cridats a donar
suport als pares en les seves tasques educa-
tives a través de: a) les politiques familiars
adequades que proporcionin les mesures
legislatives, administratives i financeres per
crear les millors condicions possibles per
al’educacio positiva; b) la prestacié de ser-
veis de suport per a pares i mares com
ara serveis d’assessorament locals, linies
telefoniques d’ajuda i programes educatius
per a pares; i c) proporcionar serveis es-
pecialitzats per als pares en situacié de risc
psicosocial per prevenir la sortida dels
menors de la llar familiar motivat per si-
tuacions de maltractament. Crear les con-
dicions adequades significa també prendre
mesures per climinar els obstacles a la
parentalitat positiva, com sén les politiques
per promoure una millor conciliaci6 de la
vida familiar i laboral, fomentar serveis i
entorns laborals favorables per a la fami-
lia, o sensibilitzar les comunitats perque
crein xarxes de suport per a les families.

3. Les ecologies parentals i les
seves necessitats de suport

La tasca de ser patres i mares no s’exet-
ceix en un buit, ni depén exclusivament
de les caracteristiques de les figures pa-
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La parentalitat s’exerceix dins
d’un espai ecologic la qualitat
del qual depén de tres tipus de
factors: el context psicosocial on
viu la familia, les necessitats
evolutivoeducatives dels menors
i les capacitats dels pares i

mares per exercir la seva tasca.

rentals. La parentalitat s’exerceix dins d’un
espai ecologic la qualitat del qual depéen de
tres tipus de factors: el context psicosocial
on viu la famfilia, les necessitats evo-
lutivoeducatives dels menors i les capaci-
tats dels pares i mares per exercir la seva
tasca. De manera que, per entendre i va-
lorar com s’esta duent a terme aquesta
tasca, cal tenir en compte aquests tres as-
pectes que contemplen tant les condicions
de I’exterior com de Pinterior de la familia
(Rodrigo ez al., 2010b; Rodrigo et al.,
2015).

Pel que fa al context psicosocial, sén
aquelles condicions de entorn familiar que
poden resultar toxiques o de risc per a les
families o que, per contra, poden resultar
benefiques o protectores per al seu bon
funcionament (Garbarino i Gantzel, 2000).
Els factors de risc sén aquelles condicions
biologiques, psicologiques o socials que
augmenten la probabilitat que aparegui una
determinada conducta, situacié o proble-
ma que comprometen en menor o major
mesura I’ajust personal i social de les per-
sones. Els factors de proteccié sén aque-
lles influencies que modifiquen la resposta
d’una persona davant algun risc en una
direcci6 més positiva que la que es podria
esperat.



A més de les condicions del context
psicosocial de la familia, les necessitats
evolutiu-educatives dels menots també in-
flueixen en l'exercici de la parentalitat po-
sitiva. Hi ha condicions de divers tipus que
fan que els menors hagin de ser objecte
d’atencié o cures especifiques. Determinats
perfodes d’edat (0-3 anys, adolescéncia),
les condicions en néixer o les complicaci-
ons perinatals, el retard en el desenvolu-
pament, els trastorns de conducta, la
presencia de malalties croniques, els pro-
blemes de salut mental, o la hiperactivitat,
entre altres, soén condicions que poden in-
crementar la vulnerabilitat dels menors i
les necessitats de tota mena que cal cobrir
per al seu adequat desenvolupament. Tot aixo
pot requerir dels seus progenitors, ajustos i
compensacions de tipus i intensitat diver-
sos que compliquen l’exercici de les res-
ponsabilitats parentals.

Per la seva banda, les capacitats paren-
tals també modelen poderosament I’exer-
cici de la parentalitat positiva (Barudy i
Dantagnan, 2005; Martin, Cabrera, Lle6 1
Rodrigo, 2013; Walsh, 2003). Pares i ma-
res amb escasses capacitats d’observacio i
reflexid, rigids a I’hora d’aplicar una pauta
educativa, amb expectatives nulles o ne-
gatives sobre el futur dels menors, cen-
trats en les seves propies necessitats pero
no en les dels fills/es, poc implicats i satis-
fets amb la tasca de ser pares, en desa-
cord amb la parella en temes educatius,
amb baixa autoestima i habilitats socials,
escassa capacitat per resoldre conflictes i
per buscar suports, entre altres caracteris-
tiques, poden tenir més dificultats a I’hora
d’assumir les responsabilitats parentals.

L’exercici de la parentalitat positiva re-
quereix aliats i suports socials per dur-la a

terme, tenint presents les diverses ecolo-
gies en qué es porta a terme. Les necessi-
tats de suport, tant d’institucions com de
persones, seran diferents en funcié dels
tres factors esmentats que envolten a la
parentalitat: context psicosocial, necessitats
dels fills/es i les propies capacitats pa-
rentals. Aixi, quan augmenta el risc
psicosocial en el context familiar, els me-
nors sén més vulnerables i els pares i les
mares compten amb menys capacitats, tam-
bé la necessitat de suports es fa gran per
poder compensar els efectes negatius
d’aquests factors. En particular, els pares
en situacié de risc psicosocial a causa de
mancances afectives, dificultat per establir
relacions d’intimitat amb la parella, man-
ca d’habilitats socials, abandonament pre-
matur de ’escolaritat, etc., afronten la tasca
de ser pares, sovint, molt aviat i amb re-
cursos personals i socials escassos. Reque-
reixen, per tant, molt especialment aquests
suports. Pero no soén els unics, ja que totes
les families poden, en algun moment, ex-
perimentar situacions estressants i comp-
tar amb suport insuficient davant els
multiples reptes que han d’afrontar com a
resultat de transicions o crisis vitals, esde-
veniments vitals negatius, pressions eco-
nomiques, canvis en les condicions socials,
emergeéncia de nous problemes socials,
deteriorament dels barris i dels llacos amb
la comunitat, escoles inadequades, dificul-
tats per afrontar el rol parental en solitari,
etc.

Els programes grupals d’educacié dels
pares estan sent un bon recurs de suport
que esta d’acord tant amb la filosofia de
la preservaci6 familiar com amb I’enfoca-
ment de la parentalitat positiva (Rodrigo
et al., 2010b). S6n un mitja ideal per pro-
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moure competencies parentals en un mit-
ja interactiu i respectuds amb els punts de
vista dels pares. Entendre les motivacions
per les quals fan les coses, per les quals es
comporten de la manera en que ho fan, el
que valoren en els nens, el que els fa felig,
el que els preocupa, amb el que somien i
al que aspiren és la manera més segura de
poder-los ajudar a confeccionar el vestit a
mida que busquen per a I’exercici de la
parentalitat. Aixo no canvia perque siguin
families en risc, la nostra intervencié no
pot furtar-los aquest protagonisme perque
si ho fem no estaran en condicions d’a-
prendre les competencies que volem en-
senyar-los. I és que les competéncies no
s’expliquen, no s’obliguen, no es recoma-
nen, no es convencen, sind que es practi-

I és que les competencies no
s’expliquen, no s’obliguen, no es
recomanen, no es convencen,
sin6é que es practiquen, es reco-
neixen i s’hi reflexiona.

quen, es reconeixen i s’hi reflexiona. Per
aixo, d’acord amb la metodologia expe-
riencial, als pares i les mares cal presen-
tar-los en els programes moments i
episodis de la vida quotidiana prou enri-
quits perque s’hi vegin reflectits i puguin
practicar i reflexionar sobre els compor-
taments, emocions 1 pensaments que s’in-
tegren en aquests episodis i mitjangant la
seva verbalitzacié poder operar-hi (Rodrigo
et al., 2008). Després els pares i mares es
van comprometent a fer petites accions
de canvi en la seva vida quotidiana i tor-
nen al grup a explicar les seves impressi-

ons i a rebre el suport i suggeriments del
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grup. Nosaltres som alla acompanyant el
procés, sent testimonis i narradors dels
seus avencgos i obrint el mén de possibili-
tats i alternatives.

Exemples d’aquests programes d’edu-
caci6 parental, desenvolupats en el nostre
equip i en col laboracié amb altres equips,
son els seglients: “Créixer felicos en fami-
lia” (Rodrigo et al., 2008), per a pares i
mares amb infants de 0 a 5 anys (s’imple-
menta a Junta de Castella i Lle6, Ajunta-
ment de Lleida, Consell de Mallorca i
corporacions locals de Canaries); “Apren-
dre junts, créixer en familia” (Amords et
al., 2011), per a pares 1 mares i fills i filles
de 6 a 11 anys d’edat (Xarxa d’entitats de
I’Obra Social de la Caixa i centres escolars
de Canaries); “Viure ’adolescencia en fa-
milia” (Rodrigo e al, 2010) per a pares i
mares amb fills de 12 a 17 anys (Junta de
Comunitats de Castella-la Manxa, Ajunta-
ment de Lleida, Centres escolars i serveis
socials de Canaries). Per dltim, hem des-
envolupat una pagina web per a pares que
promou els principis de la parentalitat po-
sitiva (Torres et al, 2015), mitjancant un
programa en linia d’educacié dels pares que
recomanem per aquells pares i mares que
ja es mouen facilment per internet per
buscar informacié i orientacions educati-
ves: hitp:/ [ educarenpositivo.es.

4. La conjunci6 de la preservacio
familiar i la parentalitat positiva

Fins fa molt poc la conjuncié del bino-
mi “parentalitat positiva” 1 “preservacio
familiar” no s’havia produit. No obstant
aixo, els professionals dels serveis de pro-
teccié sén molt conscients que cal introduir

Ienfocament de prevencié i promocié en



el sistema de proteccié del menor. En el
que segueix desgranarem algunes refle-
xions al voltant dels canvis de pressupo-
sits que suposa aquesta aportacio.

En primer lloc, ha suposat una amplia-
ci6 del focus d’interes en el menor que ja
no només se circumscriu a la proteccié i
promocié dels seus drets, siné que també
inclou assegurar-se la promocié6 de les se-
ves capacitats proporcionant plenes opoz-
tunitats per al seu desenvolupament tant
present com futur. De manera que la pro-
posta de la parentalitat positiva no resta
atenci6 a la proteccié del menor siné que
suma encara més requeriments perquc
aquesta es produeixi amb major amplitud
i garantia.

A més, en aquest enfocament es reco-
neix expressament que I'interés del menor
es garanteix amb més fermesa quan pro-
movem el benestar familiar. La promocio
del benestar familiar esta molt lligada a
Iexercici de la parentalitat positiva, de
manera que tot el que fem en favor
d’aquesta ultima redunda en benefici del
menor. Aixi mateix, es planteja que per
aconseguir el benestar familiar és molt
important aconseguir espais comunitaris

Aixi mateix, es planteja que per
aconseguir el benestar familiar
és molt important aconseguir
espais comunitaris on la familia
“respiri” factors de proteccio, es
“nodreixi” de recursos i suports
normalitzats i “gaudeixi” d’un
entorn on la proteccidé de la
infancia il’adolescéncia sigui un
valor

on la familia “respiri” factors de protec-
cio, es “nodreixi” de recursos i suports nor-
malitzats i “gaudeixi” d’un entorn on la
proteccié de la infancia i 'adolescencia si-
gui un valor. Els tres aspectes, 'interes del
menort, el benestar de la familia i el desen-
volupament de la comunitat, estan enca-
denats i es retroalimenten muituament. De
tot aixo es desprén que tota politica de
proteccié del menor ha de passar per
aquesta contemplacié més amplia dels fac-
tors associats a I'interés del menor i supe-
rar visions reduccionistes i aillacionistes.

Des del bon tracte, el maltracta-
ment no sorgeix com una singula-
ritat estranya dels individus (llevat
casos extrems de patologies
mentals), sindé com el resultat
d’un exercici inadequat de la
parentalitat condicionat per una
ecologia adversa que envolta

aquest exercici.

En segon lloc, la conjuncié de tots dos
enfocaments ha suposat una contempla-
ci6 de la situacié de risc de desproteccio
des del “bon tracte” i no des del “maltrac-
tament”. Des del bon tracte, el maltracta-
ment no sorgeix com una singularitat
estranya dels individus (llevat casos extrems
de patologies mentals), siné com el resul-
tat d’un exercici inadequat de la parentalitat
condicionat per una ecologia adversa que
envolta aquest exercici. Es fa, doncs, una
analisi ecologica sistémica d’aquesta eco-
logia, s’examinen en collaboracié amb la
familia les necessitats i es planteja un pro-
cés de canvi en que es conjuguen i mobi-
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litzen els suports i es conciten els recursos
per promoure les capacitats parentals i del
menor, acompanyant-los a ambdés en tot
el procés.

Finalment, la conjuncié de tots dos en-
focaments suposa també un canvi en la
manera en que es concep la prestacié dels
serveis. La temptacié del sistema de pro-
teccié és crear recursos exclusius per a les
families que maltracten o en risc de mal-
tractament, amb el consegiient perill d’in-
tervenir estigmatitzant i generant més
exclusié. Bis com si es pensés que aques-
tes families necessiten coses diferents que
les altres families, en lloc de pensar que
aquestes families necessiten el mateix que
les altres families i a més més coses. Al
contrari, és questié d’organitzar serveis
que proporcionin un continu de suport a

Agraiments

les families que es vagi intensificant a
mesura que augmenten les seves necessi-
tats, mitjancant la combinacié adequada i
pautada de diverses modalitats d’interven-
ci6. Aixi mateix, aquests serveis han de
seguir principis de qualitat i de bones prac-
tiques professionals per a proporcionar una
tracte adequat a les families (Rodrigo,
Maiquez 1 Martin, 2011).

En suma, s’estan donant grans passos
que acosten cada vegada més ambdos en-
focaments i permeten 'entrada d’*aire
fresc” i renovador als serveis de suport a
les families. Estic segura que amb aixo
donarem un tracte més efectiu no només
a les families en risc siné a totes les que
necessiten suports en determinats moments
de les seves vides.

Aquest treball forma part dels estudis realitzats en el projecte de recerca PST 2072-

32879 subvencionat pel Ministeri d’Economia i Competitivitat.
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Politica social en materia d’infancia i ado-
lescencia al Pais Basc: prevencio i proteccio

Social policy regarding childhood and adolescence in the
Basque Country: prevention and protection

Boni Cantero Sevilla’

Resum

Aquest article parteix de la necessitat d’impulsar un canvi de mirada de la conside-
racio de la infancia i ’adolescencia com a protagonistes de les seves vides i que ens
dirigeixi en la nostra intervencio6 professional.

Des d’aquesta concepcié podrem apropar-nos al treball social amb les families,
amb la infancia i amb P’adolescencia, des de la prevencio i promocié de bones prac-
tiques i des de ’abordatge de la desprotecci6 en el marc dels serveis socials bascos.
Amb el proposit de contribuir en aquesta tasca, s’aporten un seguit de recomana-
cions des de la politica local i els plans d’infancia que milloren la nostra practica en
treball social.

Paraules clau: Infancia i adolescéncia, familia, drets, treball social, politica local,
prevencio6 i protecci6 infantil.

Per citar I'article: CANTERO SEVILLA, Boni. Politica social en matéria d’'infancia i adolescéncia al Pais Basc:
prevencio i proteccio. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril 2015, n. 204,
pagines 48-62. ISSN 0212-7210.

This article is based on the need to promote a change of perspective in the
consideration of childhood and adolescence as protagonists of their lives and to
direct our professional intervention.

From this perspective, the focus is on social work with families, with children and
teens, on prevention and promotion of good practices and on tackling the lack of
protection in the context of Basque social services.

A series of recommendations from local policies and plans of childhood that
improve our practice in social work are presented to contribute to this task.

Key words: Childhood and adolescence, family, rights, social work, local policy,
child prevention and protection.

!"Treballadora social i professora associada de ’Escola Universitaria de Treball social de la Universitat del Pais
Basc. boni.cantero@ehu.eus.
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Introduccié

El concepte d’infancia ha evolucionat
considerablement cap a un model univer-
sal en qué nens 1 nenes sén considerats
subjectes de drets.

La confusié existent entre la concep-
ci6 de la infancia com a fet biologic i la
seva concepciéo com a constructe social
promou la invisibilitat de nens i nenes.
Mentre no considerem la infancia una ca-
tegoria social amb representativitat i pes
social, economic i cultural igual que altres
categories, els estarem escatimant drets i
responsabilitats. Per aixo cal fer un canvi
de mirada sobre aquesta concepcid de la
infancia, no només des de la defensa dels
seus drets siné també en la participacié de
nens, nenes i adolescents en els serveis
socials, 1 en concret en la nostra interven-
ci6 professional.

Nens i nenes subjectes de drets.
Un canvi de mirada

Lourdes Gaitan ens proposa aquest
canvi de mirada que consisteix a “consi-
derar els nens, nenes i adolescents com a
veritables actors socials” (2014, pag19).
Aquest canvi ens obre noves possibilitats
per comprendre la imatge i la representa-
ci6 social de la infancia.

El moment clau en que es cristal-litza
la preocupacié d’alguns sectors professio-
nals i socials per I'atenci6 a la infancia es
produeix durant la década de 1960. El 20
de novembre de 1959 I’Assemblea Gene-
ral de les Nacions Unides va aprovar la
Declaracié dels Drets 'Infant. Amb pos-
terioritat, ’Assemblea General de les Na-
cions Unides aprova el 20 de novembre

de 1989 la Convencié dels Drets de I'In-
fant. La ratificacié per part de I’Estat es-
panyol es va efectuar el 30 de novembre
de 1990. Es, i podem considerar-la, la mi-
llor reflexié compartida de la humanitat.

Des de la teoria de les necessitats in-
fantils, i amb els drets de la infancia com
a eix central, Félix Lopez (2008, pag, 149-
151) ens resumeix tots els drets d’aquesta
manera: “tots els nens i les nenes tenen
dret a viure en condicions que els perme-
tin satisfer totes les seves necessitats basi-
ques”. D’acord amb aquesta teoria, tot nen
o nena té dret a:

A. Satisfer totes les necessitats fisiolo-
giques (ser planificat, alimentacio,
temperatura, assisténcia sanitaria,
activitat fisica...)

B. Satisfer les seves necessitats cogni-
tives (ajuda d’adults per a comprensié
de la realitat, transmissié de valors,
proteccio...)

C. Satisfer les seves necessitats emo-
cionals i socials (tenir una familia,
ser acceptat/da, estimat/da, reconei-
xement dels seus interessos i conduc-
ta sexual, ser participant actiu/va,
fer el gui6 de la seva propia vida...)

Per tant, qualsevol intervencié profes-
sional s’ha de basar en el dret de nens i
nenes que les seves necessitats siguin co-
bertes i ben ateses. I la familia és la insti-
tuci6 que pot respondre millor, amb I’ajuda
de les institucions socials. En aquest sen-
tit, entes el treball social com la professié
central en la defensa dels drets humans,
es troba en una posicié Unica i privilegia-
da per fer realitat els drets de la infancia
des de 'empoderament de nens, nenes i
adolescents.
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“La practica d’un treball social amb un en-
Jocament de drets humans pot contribuir de
manera notable a canviar la manera de ni-
rar els nens: de veure'ls com a éssers protegibles
i dependents a valorar-ne les capacitats i en-
Sfortir-ne l'autonomia, comptant amb la seva
participacid activa en tots aquells assumptes
que els afecten, i contribuint d’aguesta ma-
nera a una forma de reactnalitzacid dels seus
drets, d'acord amb les necessitats identificades
per ells mateixos” (Gaitan, 2014, pag. 21).

En el nostre entorn social, el treball
social amb la infancia i I’adolescén-
cia es fa principalment des dels serveis
socials puablics, amb I’estreta col-laboracio
d’entitats i organitzacions socials i priva-
des en els seus diferents nivells d’atencié
primaria i especialitzada. L’ambit d’inter-
vencié predominant és el de 'atencié i la
protecci6 infantil. Segons la recerca de
Berasaluze i Berrio-Otxoa (2011), dels/de
les treballadors/es socials amb experién-
cia professional al Pafs Basc el 67% tre-
balla a ’Administracié, i d’aquests/es el
61,8% a I’Administracié local.

Aquesta actuacié del treball social en
Iambit de la proteccié infantil és aixi a
causa de P’existéncia d’'un marc juridic que
la regula, i a causa de les competencies
atribuides als serveis socials, pero alhora
(Gaitan, 2014) “afavoreix un biaix cap a
una visié de les persones menors d’edat
com a ¢éssers dependents, vulnerables i
modelables”. Una visié que casa malament
amb els objectius d’emancipacié i assoli-
ment d’una autonomia personal que s’atri-
bueix, per principi, a qualsevol modalitat
d’intervencié social.

Mai ningu no ens va dir que la partici-
paci6é de nens, nenes i adolescents en els
processos d’intervencio social fos una tas-
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Mai ninga no ens va dir que la
participacié de nens, nenes i
adolescents en els processos
d’intervencio social fos una tasca
facil i senzilla.

ca facil 1 senzilla. Revesteix certa comple-
xitat 1 requereix flexibilitzar i adaptar els
nostres procediments i protocols a les se-
ves necessitats i caracteristiques, tot i les
limitacions de les propies institucions aix{
com de les normatives que regulen els di-
ferents serveis 1 prestacions.

Aquest canvi de mirada ens permet tre-
ballar des d’un model d’atencié centrada
en la persona, des de les capacitats i forta-
leses, superant models centrats en els ser-
veis, en els deficits i les dificultats.

En lexercici del treball social amb la
infancia escoltar els nens i nenes és un
estandard de qualitat en la nostra practica
professional. La qualitat té a veure amb
satisfer les necessitats i expectatives de les
persones 1 reconstruir amb elles els seus
itineraris de vida, pero coneixen elles les
seves propies necessitats i drets?, conei-
xem sempre les seves necessitats?, i les
seves expectatives pel que fa a qué n’es-
peren, de nosaltres?

I’Hospici de Vitoria, un antece-
dent del sistema de protecci6 actual

De vegades necessitem repensar la his-
toria de P'atencio a la infancia en les nos-
tres comunitats per comprendre el model
que hem heretat. La historia de 'antic
Hospici de Vitoria-Gasteiz és un exemple
de bona practica —digna de compartir—. I



per fer-ho ressenyarem la tesi doctoral de
J. Lezaun Valduvieco (2012), que, des de
I’ética, analitza les cures prestats a 'Hospici
(des de la seva fundacié en 1777-18706) i
ha aconseguit visibilitzar els valors implicats
en cadascuna de les etapes assistencials i
existencials dissenyades per a la seva aten-
ci6 (’exposicid, el torn, el nodrissatge,
Ieducacio, el treball i la integracié social).
Ha aconseguit posar en valor el com i el
perque un grup d’intellectuals i il'lustrats
va ser capa¢ de despertar en la poblacié
uns valors de solidaritat i altruisme que
van estar per sobre de dimensions politi-
ques, penduries, epidémies... 1 “van ser ca-
pacos de fixar i interioritzar aquests valors
en la ciutadania alabesa tant com per cre-
ar una xarxa social d’assisténcia a I’infant
desvalgut i que aquesta estructura i aten-
ci6 perdurés en el temps sense una figura
clara de lideratge” (Expésito i altres, 2012).

La junta de ’'Hospici va buscar les mi-
llors dides, els millors mestres i artesans,
assegurant-los una educaci6é universal i
facilitats per a la seva integraci6 social des
dels parametres de qualitat més alts possi-
bles, amb ’objectiu dltim de proporcionar-
los la millor de les vides possibles.

A més de la qualitat i la innovacié del
centre, J. Lezaun també posa un émfasi
especial a destacar que: “I’antic hospici de
Vitoria transmet a la societat actual tota
una llicé de solidaritat i comportament
etic...”. La institucié estava per sobre de
dissensions politiques, ocupacions estran-
geres, enfrontaments fratricides, pentries
o epidémies”.

Curiosament, si ens remuntem a l'any
1975 podem recordar la primera experien-
cia en programes de proteccié infantil que
I’Ajuntament va promocionar amb la

desinstitucionalitzacié dels nens i les ne-
nes de 'antic Hospici de la ciutat, —la Re-
sidéncia de la Pau—. En aquella década
IAjuntament de Vitoria-Gasteiz i els poli-
tics que en aquell moment dirigien el con-
sistori, amb la iniciativa privada d’un grup
de persones sensibilitzades, van fer una
proposta d’acolliment de nens i nenes més
grans de 14 anys que no podien tornar amb
les seves families d’origen. Es el que po-
driem anomenar les albors de 'acolliment
familiar. I Pany 1984 la Corporacié aprova
el primer programa politic d’infancia as-
sumint aquells programes d’acolliment re-
sidencial 1 familiar que s’estaven gestant
en 'entorn municipal i que han estat un
referent a escala nacional. Des de llavors i
fins ara, ’Ajuntament desenvolupa la seva
tasca des de I'optica de la proteccié de la
poblacié infantil, adequant els recursos a la
satisfaccié de les necessitats dels nens, ne-
nes i adolescents i focalitzant atencid en la
familia com el millor recurs per a la satis-
facci6 de les necessitats dels seus fills i filles.

Durant aquestes decades els serveis
socials municipals de Vitoria-Gasteiz han
mantingut els programes d’infancia i fins i
tot han generat programes nous com a
resposta a noves necessitats; malgrat tot,
en els ultims anys, amb motiu de la crisi
econodmica, les decisions politiques han
suposat un retorn assistencialista pel que
fa a les prestacions economiques i a les
retallades en els programes de prevencio i
sensibilitzacié.

Crisi economicaisocial. Pobresa
infantil
T.a crisi economica i social —de durada

perllongada— amenaca la cohesié i el ben-
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estar social, tot i que no de la mateixa
manera a totes les comunitats; les situa-
cions de partida diferents abans de la crisi
iles diferents respostes que els governs hi
estan donant es tradueixen en maneres
diferents de protegir la ciutadania dels seus
efectes. En tot cas, 'impacte de la crisi no
¢s igual per a tota la poblacié i resulta bas-
tant evident que esta provocant conse-
quencies greus en aquells grups de poblacié
més vulnerables, entre els quals trobem la
poblacié infantil.

Unicef (2014): “els nens i nenes son
els ultims responsables de la crisi i no obs-
tant aixo estan patint les conseqiencies de
forma tan o més greu que altres col'lectius
i grups socials. Alhora, 'impacte en ells
esta sent molt menys visible quan sén pre-
cisament els que menys capacitat tenen per
enfrontar-s’hi, a la crisi i a les seves con-
seqiiencies...”.

En la conjuntura actual és molt neces-
sati contribuir a visibilitzar I'impacte que
la crisi esta tenint en la infancia i ’adoles-
cencia, i a reflexionar sobre les conseqiien-
cies que, en el mitja i llarg termini, poden
tenir les politiques de reduccié de la des-
pesa publica i les mesures d’ajust en dife-
rents ambits, determinant les oportunitats
de futur dels nens, les nenes i els adoles-
cents. El fet que hi hagi comunitats que,
com el Pafs Basc, arriben a una millor
posicié en la classificacié no significa que
els problemes estiguin resolts. La taxa de
pobresa afecta 1 de cada 5 nens al Pais
Basc, a diferéncia d’Espanya, on afecta 1
de cada 3 (dades INE, Informe Educo).

La pobresa infantil perpetua les desi-
gualtats socials i compromet el futur de la
societat; necessita politiques publiques o-
rientades a provocar canvis estructurals
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sostenibles. El repte és gran, pero és pos-
sible revertir el cicle de la pobresa i I’ex-
clusié infantil.

I’educacié és I’eina més poderosa per
trencar la transmissié intergeneracional de
la pobresa i per aconseguir la cohesioé social.

En 'ambit de la salut, la Societat espa-
nyola de salut pablica i administracié sani-
taria (SESPAS) es posiciona d’aquesta
manera —de forma resumida— sobre po-
bresa infantil i salut: “Hi ha proves cienti-
fiques suficients per afirmar que el grau
de pobresa infantil assolit a Espanya dei-
xara efectes indelebles en la salut dels nens
al llarg de la seva vida (...) Hi ha evidéncia
d’una salut general pitjor i pitjor salut men-
tal en els menors de families vulnerables
que requereixen ajuda per mantenir el seu
habitatge o que han estat desnonats...”
(SESPAS, 2014, pag.1-2). També en altres
ambits com sén la cultura, 'esport, 'oci,
etc., la infancia i les seves families han vist
retallat el seu accés.

De la mateixa manera, en ’ambit de la
desproteccié infantil, la crisiila precarietat
economica han desestabilitzat les families
i han provocat un increment en el nom-
bre de demandes als Serveis socials.

Pel que fa a la desproteccio infantil ate-
sa als serveis socials municipals, els estu-
dis anuals i extraordinaris de la Defensoria
del poble del Pais Basc, Ararteko, Govern
basc, que analitzen la realitat de la infan-
cia d’especial proteccid, ens diuen que, a
nivell quantitatiu (Ararteko/Infancies vul-
nerables, 2011) “la disparitat entre uns
municipis 1 altres és enorme i que resulta
dificil establir comparacions en algunes
dades (per exemple en les dades relatives
als programes, ja que cada municipi els
comptabilitza de diferent manera, o en les



relatives a poblacié atesa, ja que en oca-
sions es comptabilitzen families, i en al-
tres menors)”.

Recentment —abril 2015— les diputacions
forals dels tres territoris historics bascos
—competents en la proteccié administrativa
de nens i nenes en situacié de desproteccié
o desemparament greu—, informaven la
premsa d’un increment gradual del nom-
bre de nens i nenes ateses, i assenyalaven
que al llarg de 2014 més de 5.000 nens i
adolescents han estat atesos pels serveis
socials d’infancia de les diputacions per tro-
bar-se en situaci6 de greu risc o desempara-
ment (eldiariodelnorte.es, 2015.04.04).
Afegeixen que, al llarg de I’any passat, 997
nens van ser acollits en centres de protec-
ci6 1 769 per families d’acollida.

En el cas de Vitoria-Gasteiz la ciutat
va ser un referent a escala estatal per com-
prendre la ciutat com a espai garantista de
necessitats fonamentals, d’interrelacié i
d’assistencia als col-lectius menys afavo-
rits. La manera d’entendre la vida i la po-
litica va girar entorn de la solidaritat, la
justicia i la cohesi6. La ciutat va fer una
cosa tan gran com ser pionera en politica
social (en I'atencié a la desproteccié in-
fantil, ’acollida a la immigracié, centres
per a persones sense llar, a dona 1 gent
gran...); pionera en la creacié d’una xarxa
d’escoles infantils municipals, centres ci-
vics, aportacions a cooperacié al desen-
volupament, el primer Ajuntament de
gestionar la Renda de Garantia d’ingres-
sos (RGI)...

Pero en aquests ultims anys, i amb 'ex-
cusa de la crisi, les prioritats, que no les
necessitats, han canviat, i alguns d’aquests
éxits aconseguits per la ciutat han patit
retallades importants i alguns programes

i serveis fins i tot han desaparegut, so-
bretot en ’ambit de la prevencié i la pro-
mocié.

Han passat tots aquests anys i en el
moment actual ens trobem amb més ne-
cessitat que mai de recuperar allo essenci-
al, d’una posada a punt dels valors de tota
la vida. Tot i les retallades en sanitat, en
educacio, en serveis socials... el sistema de
proteccié no ha fet fallida. La professora
Begofia Roman (Gasteiz, 2014, Humanizar
la Atencidn Sanitaria. Lo novedoso de lo
antigno) es referia a un concepte que expli-
caria aquesta situacié: “Ja neoexplotacid en
nom de la vocacid”. Els/les professionals es-
tan donant més del que poden, i les fami-
lies estan suportant una carrega important.

L’atencié a la infancia d’especial
proteccio al Pais Basc

I’atencié a les necessitats de la infan-
cia i 'adolescencia, i eal compliment dels
seus drets, afecta tots els poders publics i
és competencia de les diferents adminis-
tracions amb competéncia en el seu ben-
estar (sanitat, educacio, serveis socials...).

Vegem quina és Porganitzacié de I'aten-
ci6 ala infancia d’especial proteccié al Pafs
Basc i el desenvolupament normatiu en
aquesta materia:

m [’Estatut d’Autonomia d’Euskadi,
aprovat per Llei Organica 3/1979,
de 18 de desembre, és el marc juri-
dic de referencia en el qual es recu-
llen les competencies de la CAPV i
que cal considerar atesa la peculiari-
tat de Porganitzacié institucional de
la nostra comunitat autonoma (art. 9
110, competencia exclusiva com: I’as-
sisténcia social).
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® La llei Organica 1/1996, de 15 de
gener, de Protecci6 Juridica del me-
nor, de modificacié parcial del Codi
Civil i de la Llei d’Enjudiciament Ci-
vil, és la normativa estatal que va
modificar la Llei 21/87 i va establir
les pautes d’actuacié. Amb data 27
de febrer de 2015 el Consell de Mi-
nistres ha aprovat la remissi6 a les
Corts Generals dels projectes de Llei
ide Llei Organica de modificacié del
sistema de protecci6 a la infancia i a
I’adolescéncia.

m La llei 12/2008, de 5 de desembre,
de Serveis Socials. Declara el dret
subjectiu als serveis socials, garantint
el caracter universal de les prestacions
i els serveis del Sistema Basc de Setrveis
Socials. Estableix el marc competencial
i ordena la competencia en materia

d’infancia i adolescéncia.

m La llei 13/2008, de 12 de desembre,
de Suport a les Families. Aprovada pel
Parlament basc amb l'objecte d’esta-
blir el marc i les bases per a una politica
familiar integral, orientada a la millora
del benestar i de la qualitat de vida de
les families i dels seus membres.

m La llei 3/2005, de 18 de febrer,
d’Atencié i Proteccié a la Infancia i
I’Adolescencia, a nivell de la Comu-
nitat Autonoma Basca (CAB), pretén:

a) Garantir als nens, nenes i adoles-
cents, residents o transeunts en el
territori de la CAB Pexercici dels
drets;

b) Establir el marc d’actuacié aix{
com les intervencions dirigides a la
seva atencio 1 proteccio; i

¢) Definir els principis d’actuacié i el
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marc competencial 1 institucional en
I’ambit de la proteccié a nens, ne-
nes i en el de la intervencié amb
persones infractores menors d’edat.

Aquesta llei 3/2005, d’Atencié i Protec-
ci6 a la Infancia i ’Adolescéncia, encarre-
ga a la institucié municipal la recepcid,
investigacid, valoracié 1 intervencié d’a-
quells casos de desproteccié lleu i mode-
rada. I a les diputacions en aquells casos
de desproteccid greu i desemparament.

Aquesta llei comprometia en la seva
Disposici6 final primera la necessitat d’ela-
borar i aprovar un instrument basic per
determinar la gravetat de les situacions de
desproteccié. Fa referencia a I'Instrument
Balora aprovat 'any 2011.

Decret Balora. Un instrument per
alavaloraci6 de la gravetat

El Decret 230/2011, de 8 de novem-
bre, pel qual s’aprova I'Instrument per a
la valoracié de la gravetat de les situacions
de risc en els serveis socials municipals i
territorials d’atencio i proteccié a la infan-
cia i ’adolescéncia a la comunitat autono-
ma del Pais Basc: Balora.

La valoracié i determinacié de les si-
tuacions de risc i desemparament i el seu
nivell de gravetat és una questié6 d’una
importancia extraordinaria, que pot ser
ajudada mitjancant I’aplicacié d’aquest o
altres instruments tecnics validats. D’aques-
ta valoracié en dependra no només la in-
tervencié que es desenvolupi en cada cas,
siné també 'assumpcié de responsabilitats
per part de PAdministracié local (en les
situacions de risc lleu o moderat) o de ’Ad-
ministracié foral (en les situacions de risc

o desemparament greu).



L’atencié de la desproteccié infantil
s’ha de basar en una gamma amplia de
serveis que constitueixin un continu i que
permetin combinar per a cada cas, i en les
diferents fases.

L’elaboracié de linstrument ha estat
participada per professionals dels serveis
de protecci6 a la infancia de les diputa-
cions forals (Guipuscoa, Biscaia i Araba/
Alaba), els Serveis Socials dels ajuntaments
de Donostia-Sant Sebastia, Bilbao i Vitoria-
Gasteiz; i liderat pel Govern Basc, i amb
la col laboracié de I’ Associacié Dartington-
1. També van participar-hi ’Associacié de
Municipis Bascos (EUDEL) i professio-
nals dels Serveis Socials de diferents mu-
nicipis en la seva validacio.

L’instrument Balora defineix la despro-
teccié com: “Un nen, nena o adolescent
es troba en situacié de desproteccié quan
té necessitats basiques sense satisfer, que
li provoquin un dany significatiu en la seva
salut i desenvolupament, i aquesta situa-
ci6 és conseqiiencia directa de la incapaci-
tat o impossibilitat del seu pare, mare o
persona que exerceix la tutela o guarda per
complir els deures de proteccié o Iinade-
quat compliment d’aquests deures”. Les
situacions de desproteccié poden constituir
risc o desemparament depenent de la gra-
vetat que tinguin. Dins de les situacions
de risc podem parlar de risc lleu, moderat
i greu en funcié de les diferents tipologies
de desproteccié infantil i adolescent que
recull. Per a cada tipologia de desproteccio
I'instrument descriu nivells de gravetat di-
ferents i descriu certes situacions, que en-
cara que no constitueixen una desproteccié
infantil o adolescent impliquen deficits lleus
en la cura del nen, nena o adolescent: vul-
nerabilitat a la desproteccid.

En algunes de les tipologies cal tenir en
compte Iedat del nen, nena o adolescent i
establir diferents nivells de gravetat segons
Petapa evolutiva (menys de 6 anys, entre
6112 anys, i 12 anys o més).

Quan s’esta aplicant el Baloraies cons-
tata que hi ha un sol indicador d’una tipo-
logia de gravetat elevada, encara que la
resta de tipologies no assoleixin la grave-
tat esmentada, automaticament el cas és
considerat de gravetat elevada. De la ma-
teixa manera es fa amb la resta de nivells.

Les tipologies que ordena I'instrument
Balora sén: maltractament fisic; negligen-
cia (envers necessitats fisiques, necessitats
de seguretat, necessitats formatives i ne-
cessitats psiquiques); abus sexual; maltrac-
tament psiquic (maltractament emocional,
instrumentalitzacié en conflictes entre les
figures parentals, exposicié a situacions de
violéncia de parella o entre membres de
la unitat convivencial i amenaces d’agres-
si6 fisica); abandonament; incapacitat de
control de la conducta del nen, nena o
adolescent; i altres (tracte inadequat, cor-
rupcid, mendicitat i explotacié laboral).

La gravetat de la situaci6 de
desproteccio s’estableix sobre la
base del dany que pateix la

persona menor d’edat.

La gravetat de la situacié de despro-
teccié s’estableix sobre la base del dany
que pateix la persona menor d’edat. Es
considera que el dany experimentat per un
nen, nena o adolescent constitueix un dany
significatiu quan es presenta una o diver-
ses de les circumstancies seglients: el dany
que pateix el nen, nena o adolescent en
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una o diverses arees de desenvolupament
(fisic, emocional, social i/o cognitiu) el
col loca en els extrems del que és esperable
a la seva edat o manifesta un funciona-
ment extremadament limitat o pertorbat;
les dificultats en una o diverses arees de
desenvolupament persisteixen al llarg de
diferents etapes evolutives; o el dany afecta
simultaniament almenys a dues arees de
desenvolupament (fisic, emocional, social
i/o cognitiu).

En aquest instrumento es descriuen,
igualment, els diferents moments que ha
de seguir el procés d’intervencié en els
casos de desproteccid: recepcid, investiga-
ci6, avaluacid, elaboracié del pla individua-
litzat d’atencid, posada en funcionament
del pla, reavaluacié del pla i fi de la inter-
vencié. L’instrument es fa servir durant
tot el procés de valoracié tant per profes-
sionals del treball social com per professio-
nals de la psicologia i ’educacié social, ates
que requereix una intervencié multidisci-
plinaria per valorar certes situacions de
desproteccid.

El Balora és un instrument dissenyat 1
aprovat per decret per ser aplicat pels/
pet les professionals que treballen en 'am-
bit de la desproteccié infantil en Serveis
Socials municipals i forals. Es un instru-
ment que uneix criteris entre els/les pro-
fessionals dels Serveis Socials i estableix
un llenguatge i una guia comuna davant
d’una situacié de desproteccié i els diferents
nivells de gravetat; també per diferenciar les
competencies entre els ajuntaments 1 les
diputacions, segons el nivell de gravetat.
També pretén promoure una millor coor-
dinaci6 entre els ambits municipal i terri-
torial i entre els professionals dels diferents
ambits implicats (sanitat, justicia, educa-
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ci6...). Gracies a l'aplicacié de 'instrument,
els resultats de diferents professionals son
més homogenis en les valoracions realit-
zades, 1 no apareixen dobles valoracions
dutes a terme per professionals diferents.

En Pactualitat I’as de 'instrument esta
generalitzat, la seva valoracié ¢és satisfac-
toria i els/les professionals destaquen que
s’objectivitza la valoracié de la despro-
teccié i ajuda a orientar la intervencié. En
aquests darrers mesos professionals de tots
els serveis socials bascos han participat en
la revisi6 i avaluacié de linstrument per
fer una proposta de millora (pendent
d’aprovacié i publicacio).

En aquest panorama normatiu de I’aten-
ci6 a la infancia i 'adolescencia d’especial
protecci6 al Pais Basc, amb el repartiment
competencial descrit, les diputacions i ajun-
taments gestionen programes i serveis per a
nens, nenes i adolescents i les seves families
en funcié del nivell de gravetat de la des-
proteccié infantil de la qual sén competents.

Les diputacions forals atenen les situa-
cions de desprotecci6 greu 1 desemparament
amb programes d’intervenci6 familiar (in-
tervencié educativa i terapeutica), progra-
mes d’acolliment residencial, programes
d’acolliment familiar i adopcié. Els ajun-
taments bascos en matéria de serveis so-
cials dirigits a I’atencié de la infancia i
I'adolescencia d’especial proteccié (vulne-
rabilitat lleu i moderada) han tingut més o
menys desenvolupament en els diferents
territoris historics. La situacié de Vitoria-
Gasteiz pel que fa a dotacié de programes
i recursos ha estat durant molts anys un
referent per a altres ajuntaments bascos,
ha desenvolupat un ventall ampli de re-
cursos i programes amb un objectiu final
comu, la millora del benestar.



En lactualitat gestiona els programes
segiients (per a un major desenvolupament
vegeu la pagina web de ’Ajuntament de
Vitoria-Gasteiz):
B Programa per a la participacié de la
infancia i ’adolescencia Aktiba(tu).
m Pla local d’Infancia i Adolescencia
(prorrogat 2015-2016).

® Programes per a la prevencié de la
desproteccié infantil: Programa de
parentalitat positiva, tallers de bones
practiques...

® Programa d’Educacié de carrer i Pro-

grama d’ajuda a domicili (SAD basic
i Serveis d’intervencié socioeduca-
tiva-educadors familiars).
® Programes de recepcié i valoracié de
casos de desproteccié infantil: valo-
racié de casos de desproteccid, as-
sessoria psicologica en suposits d’abus
sexual 1 valoracio en intervencio: Pro-
grama de Resiliencia.
® Programes de suport a les families:
Programa de prevencié secundaria
(capacitacié en habilitats parentals),
Programa de Terapies psicologiques
individual i familiar, Programa Orain
(programa de suport temporal a fa-
milies en la cura dels seus fills/es).

® Programes de preservacié familiar:
5 Centres socioeducatius (centres de
dia), Centre socioeducatiu Prelaboral,
Programa de suportidesenvolupament
compassat ADA, Programa Bidatu
(pisos per a mares amb nens i nenes
menors de 8 anys, Programa Salburua.

® Programes d’acollida residencial (Llars
funcionals) i acolliment familiar. I
programes de desvinculacié per a jo-
ves: postacollida residencial i posta-
collida familiar.

Els programes d’acolliment residencial,
acolliment familiar i programes de desvin-
culaci6 no s6n competencia municipal pero
es mantenen a ’Ajuntament en espera
d’acord politic per procedir a la seva trans-
ferencia a la Diputacié alabesa segons el
Decret de cartera i legislacié anterior.

Pel que fa als equips professionals dels
serveis socials municipals i forals, en el
cas de Vitoria-Gasteiz sén equips psicoso-
cials, i en ocasions psicosocioeducatius, que
reclamen més temps ila necessitat de major
intensitat en la intervencié amb les fami-
lies. Reclamen una major inversié en poli-
tiques locals de prevencié i promocié de
bones practiques.

Politiques locals d’infancia i
adolescéncia

Les politiques d’infancia han estat un
camp poc freqiientat per la intervencio
politica, molt fragmentat i poc debatut. En
les politiques familiars, les politiques de
suport a la infancia sén molt recents 1 cal
seguir impulsant un debat participat pro-
fund entre les persones i les entitats impli-
cades amb les administracions competents,
el Tercer sector, associacions i, evident-
ment, amb els seus protagonistes: nens,
nenes i adolescents, i les seves families.

Sembla que es tendeix a valorar cada
vegada més les politiques locals, perque
s6n més properes a la ciutadania i tenen
més coneixement de la realitat. En aquest
context es fa més que necessaria la inver-
si6 publica en plans transversals que con-
tribueixin a la millora del benestar infantil.

La transversalitat requereix treball en
equip de manera interdisciplinaria, reque-
reix capacitat de lideratge del canvi social
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per a la millora de 'abordatge de la reali-
tat complexa i multidimensional de la so-
cietat actual, i és també un instrument
organitzatiu que pretén desenvolupar es-
trategies, eines... que ens permetin adap-
tar-nos millor a una realitat molt complexa;
pero no ha de ser entesa com la panacea
per fer front a les dificultats de coordina-
cid, els problemes organitzatius. De vega-
des es percep com un treball afegit, es
percep com una sobrecarrega perqué en
moltes ocasions no es contemplen recur-
sos humans ni el temps necessari per a un
bon treball interdisciplinari; malgrat tot aixo
cal treballar de manera transversal i els
resultats ho avalen.

Pero aquesta idea de transversalitat que
suposa una cultura diferent de treball re-
quereix unes condicions: participacié i
transparencia, coordinacié horitzontal, tre-
ball en equip i interdisciplinarietat, defini-
ci6 de recursos i estructures, métode de
treball i, és clar, un compromis i direccid
politica estratégica. Els plans locals son
aquests instruments o estrategies transver-
sals compromesos amb la missié de la
politica de ’Administracié local responsa-
ble del pla i que incorpora tots els seus
intervinents.

El municipi té un paper primot-
dial per la seva proximitat a la
comunitat, per les seves compe-
téncies i, logicament, per incum-
béncia.

Des d’aquesta premissa, el municipi té
un paper primordial per la seva proximi-
tat a la comunitat, per les seves compe-
tencies i, logicament, per incumbencia.

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015

Les i els professionals que desenvolu-
pem la nostra tasca en ’ambit psicosocial,
que és el més complex de tots, som poro-
sos a la pressio social, ens modifiquem amb
el nostre treball diari, amb cada interac-
ci6. Som com la realitat social en que es-
tem 1 en la qual actuem, una realitat que
és cega, sorda i muda llevat que s’interrogui.
En el nostre ambit de treball no podem es-
perar que la realitat ens dicti la politica o
estrategia que articuli el nostre quefer, ens
nodrim de la recerca-formacié, de la re-
cerca i gestié del coneixement, d’una rea-
litat en qué estem immersos i que es troba
en procés continu de canvi. En aquest sen-
tit, necessitem la Universitat, “allo acade-
mic”, per caminar en aquesta direccid, i
estem segures que els nous estudis de grau
ens estan aportant més, si és possible.

Navegar a les organitzacions socials és
molt complex, i en particular ho és també
en les administracions publiques. En les
relacions i interaccions som professionals
que incorporem els nostres aprenentatges,
perd sempre hem de provar d’ampliar el
repertori de resposta personal per no do-
nar respostes automatitzades, ser verita-
bles agents de canvi i part proactiva en el
procés de canvi des de l'oportunitat que
ens ofereix el mateix sistema.

El Plalocal d’infancia i adolescén-
cia (PLINA) de Vitoria-Gasteiz

El municipi ja comptava amb una di-
versitat de programes 1 serveis adrecats a
la infancia i 'adolescencia, i tenia experi-
eéncia en altres plans d’igualtat, joventut,
immigracio, gerontologic..., perd no comp-
tava amb un Pla d’infancia fins a 'any

2009, data en la qual s’aprova el primer



pla, PLINA 2009-2013, i prorrogat fins
2016. Es una iniciativa que respon al man-
dat de garantir els drets de nens, nenes i
adolescents i el seu benestar. El PLINA,
per tant, s’identifica com un objectiu es-
tratégic per a Ajuntament que afecta la
totalitat dels departaments municipals, i
recalca la importancia de les tasques de
coordinaci6 i de gestié transversal, opti-
mitzant aquelles actuacions municipals que
s’adrecen a millorar la qualitat de vida, la
promoci6 d’un desenvolupament evolutiu
adequat i la participacié i integracié pro-
gressiva en la societat com a ciutadania de
ple dret. Els seus principis transversals son:
igualtat, perspectiva de genere, intercul-
turalitat, normalitzacié lingtistica i desen-
volupament evolutiu.

El Pla s’organitza en 6 grans linies es-

tratégiques, que son:

1. Millorar la qualitat dels serveis/pro-
grames/recursos municipals adrecats
a la infancia i ’adolescéncia.

2. Potenciar i donar suport a les families
en la cria i educacié dels fills/es.

3. Potenciar I'atencid i la intervencid
en situacions de risc i de desproteccid
de la infancia i ’adolescéncia des de
la preservacié familiar.

4. Promoure una representacié social
adequada de la infancia i ’adoles-
cencia, aixi com la seva participacid
en la vida social de la nostra ciutat
garantint la promocié 1 la proteccio
dels seus drets.

5. Incorporar en la planificacié de la
ciutat la perspectiva de la infancia i
I’adolescéncia.

6. Donar suport a la funcié educadora
de Vitoria-Gasteiz com a ciutat que
fomenta la formacio, la promocié i

el desenvolupament de la infancia i
I’adolescencia.

S6n moltes les accions que aquests
plans comprometen i que ens marquen el
full de ruta de la politica social en aquesta
materia que hem d’escometre.

Pel que fa a la competéncia municipal
des de 'ambit de serveis socials adrecats
a la infancia i 'adolescéncia, en ’actualitat
els projectes estrategics i prioritaris sén:

m Accions de formacio i sensibilitzacid
d’agents socials per a la deteccid i mi-
llora de la intervencié amb la infan-
cia d’especial proteccio.

B Programes de participacié i defensa
dels drets.

B Programes de parentalitat positiva,
projectes sobre adolescéncia en po-
sitiu, projectes de foment de I’afec-
ci6 segura, etc.

m Programes de resiliencia en familia.

m Projectes de coresponsabilitat i es-
trategies d’usos del temps.

B Programes per a noves necessitats
en desproteccié: prevencio 1 interven-
cié precog¢ en violencia filioparental
i altres.

Una aposta pel treball, un canvi
de mirada

Hem parlat de drets, de participacio,
de prevencié i proteccié infantil, de politi-
ques locals i plans locals... pero per retre
compte d’aquesta missié tenim al davant
un treball ardu que requereix una dosi ex-
tra per a tots 1 totes de motivacié. El tre-
ball en xarxa amb altres professionals ens
ofereix una gran oportunitat per respon-
dre a les necessitats socials d’una manera
més integral.
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També, el foment de la creativitat i la
innovacio ens ofereixen noves alternatives,
altres maneres de veure la xarxa, noves
maneres de veure la realitat. L.a motiva-
ci6, el treball en xarxa, la innovacié i la
creativitat ens aporten qualitat en el nos-
tre treball, i la qualitat en el nostre treball
és rendibilitat social.

La motivacio, el treball en xarxa,
la innovacio i la creativitat ens
aporten qualitat en el nostre
treball, i la qualitat en el nostre
treball és rendibilitat social.

La qualitat en els serveis adrecats a la
millora del benestar infantil no és una op-
cid, és un imperatiu etic. El nostre treball
ha d’estar basat en ’evidéncia, en les in-
vestigacions sobre aixo. La praxiila siste-
matitzacié de la intervencié suposen una
millora continua de les estratégies, enfo-
caments, nous coneixements, i suposa tam-
bé posar I'accent en I’evidéncia cientifica 1
no només en els resultats observables. |
sistematitzar les nostres practiques bones
seria important i rellevant per obtenir re-
ferents que ens possibilitin dur a terme
bones practiques, amb formacid i super-
visio.

Lactitud etica és I’actitud professional,
Petica és el discurs del deure, és implica-
ci6. En Pambit de la infancia 1’¢tica ens
mostra dues linies directrius: competencia
(la part operativa de I'autonomia del sub-
jecte) i confidencialitat. La confidencialitat
reconeix la intimitat com un dret del nen/
aidels seus pares/mares. Prendre conscién-
cia que la informacié que manipulem és
de laltre és un principi de justicia, i quan
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intervenim no podem deixar de pensar en
les repercussions que la nostra interven-
cié té en terceres persones, és un principi
de justicia.

El coneixement per part dels i les pro-
fessionals de les necessitats infantils i les
seves caracteristiques ¢és la base per a la
seva satisfacci6. Tot aixo perque la millo-
ra del benestar infantil no és només pro-
teccid, és, sobretot, prevencié i promocio
del seu benestar. Es fa molt necessari dis-
posar de programes i estrategies de detec-
ci6 precog i intervencié primerenca.

Hi ha diferents models d’intervencid
centrats en el canvi de la qualitat de la re-
lacié primerenca entre pares-fills. John
Bowlby va formular la teoria de la incli-
nacié a la fi dels anys 50.

Des de la teoria de les necessitats in-
fantils i la teoria de la inclinacié centrem
P'actuacié dels serveis de proteccid en situa-
cions de maltractament infantil.

Els models explicatius del maltracta-
ment infantil valoren la gravetat de la
desproteccié infantil des de la identificacié
de factors de risc i de factors de proteccio.
Utilitzarem els factors de proteccio i resi-
liencia per dissenyar la nostra actuacio
professional amb l’objectiu de millorar el
benestar d’aquest nen/a i la seva familia.

No podem parlar d’infancia 1 adoles-
ceéncia sense parlar de genere. El nostre
objectiu és canviar la historia, 1 I'dnica al-
ternativa pedagogica és la coeducacié. Una
educacié que poder a les dones des de la
infancia, des de I’abordatge de les rela-
cions igualitaries 1 ’autonomia personal.

I, tornant al principi, cal insistir que per
retre compte d’aquesta missié tenim al
davant un treball ardu que requereix mol-
ta motivacio.



Estarem d’acord que treballar amb al-
tres persones ¢s molt enriquidor, de vega-
des vivim la nostra vida i també la d’altres
persones. Pero cal reivindicar allo essenci-
al, que potser s’ha perdut pel cami, alguna
cosa que ens caracteritzava i que ens ha
de seguir caracteritzant: atencié a les per-

sones. Aquesta manera de treballar reque-
reix rigor pero, sobretot, requereix sensi-
bilitat, compromis i molta prudéncia.

Iatencié a la infancia i "adolescencia
d’especial proteccié des d’aquesta manera
de treballar no és un desti, és un viatge
que no té fi.
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Sentir Pexperiéncia de ’acolliment fami-
liar: una conversa entre la vivencia i el
pensament

Feeling the experience of foster care: a conversation between
experience and reflection

Mireia Soler Boada i Josep Bonil Gargallo'

Resum

Es presenta P’experiéncia d’una familia acollidora des de dues perspectives
paral-leles: les vivéncies del procés i les reflexions que van anar sorgint. A partir
del relat de fets significatius esdevinguts durant els sis anys de ’acolliment, es
presenten algunes reflexions que la familia acollidora ha anat madurant al llarg
del temps.

Paraules clau: Acolliment familiar, sentiments, vivéncies i reflexions.

Per citar I'article: SOLER BOADA, Mireia i BONIL GARGALLO, Josep. Sentir 'experiéncia de I'acolliment fami-
liar: una conversa entre la vivencia i el pensament. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, abril 2015, n. 204, pagines 63-71. ISSN 0212-7210.

Abstract

The article presents the experience of a foster family from two parallel perspecti-
ves: the experiences of the process and the reflections it has arisen. From the story
of the significant events happened during the six years of foster care, we present
some thoughts that the foster family has matured over time.

Key words: Foster family, feelings, experiences and reflections.

! Familia acollidora.
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Sentir ’experiencia de P’acolliment familiar

Pensant en ella, junts ens vam fer millors persones.

La nostra experi¢ncia com a familia acollidora ha estat una barreja de vivéncies i refle-

xions. Es fa dificil escriure el gran volum de sentiments que ens ha generat I’acolliment.

Per aixo, quan la Revista de Treball Social ens va demanar explicar la nostra experiéncia

vam pensar que podiem escriure de manera parallela vivéncies i reflexions. No perque

pensem que estan separades sind perque creiem que al llarg de I'acolliment hi ha mo-

ments que se centren en el que es wx i d’altres en la reflexié que fas sobre aquestes

vivencies. Els sentiments sovint sorgeixen de la barreja personal que fas dels dos cle-

ments. Esperem que la lectura del text, igual que ho van ser per a nosaltres sis anys

d’acolliment familiar, sigui per a cada persona una experiéncia unica.

Tots quatre estem nerviosos mentre aca-
bem d’esmorzar i ens preparem per marxar.
Avui els nostres fills la coneixeran, es co-
neixeran. No s¢ que passara, qué faran o
que diran, no és moment de pensar-ho. Els
ho hem explicat, ells han participat en el
procés de validacid, pero tenen 7 i 9 anys i
no crec que se’n facin el carrec del ftot.

Nosaltres ja hem fet algunes visites al
centre on fa uns mesos que vin. Hem sortit
amb ella a fer un tomb, pero avui és dife-
rent, és com la prova de foc. Agafem el
regalet que li hem preparat: un libre per
pintar i uns colors; els nens estan molt ex-
pectants i contents .

Arribem al centre, ens esperem al pati
de jocs fins que arriba amb educadora,
es veu tan petita i indefensa... Ens mira i
no diu res, els fills volen jugar pero ella no
din res. Li donen el regal i quan el veu el
langa a terra, plora i pica de peus, els fills
s’han quedat quiets, mirant, i nosaltres no
sabem qué dir. Han de passar molts me-
05 abans no somrigui davant d’un regal...
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Infancia: Del llati infans, “el que no par-
la”. En la societat llatina 'infant era I'in-
dividu que no era capa¢ d’expressar els
seus sentiments i desitjos mitjancant la
paraula.

Que fas quan ve a viure a casa una
persona amb la qual no pots parlar? Par-
lar entes com la possibilitat de compartir
llenguatges i els seus significats. Si de ve-
gades ja és prou dificil comunicar-te amb
els fills biologics, amb els quals has com-
partit significats des del mateix moment
del naixement, com ho fas amb un indivi-
du que coneixes amb tres anys i que té un
bagatge lingtistic molt diferent del teu?

Pensem que un dels elements
clau en la vivéncia de ’acolli-
ment és la comunicacio entre les

persones que en formen part.

Pensem que un dels elements clau en
la vivéncia de 'acolliment és la comunica-
ci6 entre les persones que en formen part.
Aquesta reflexié fa important considerar
la fluidesa i els significats.



Ja fa un dies que és a casa, diu molt
poques paraules, és dificil entendre qué vol,
els germans son “aquell i aquella”, aigna,
parc i poca cosa mes, pero segueix les nos-
tres converses. 1.i proposo anar a comprar
com cada mati, jo agafo la bossa, ella el
ninot i marxem. Avui toca comprar el pa,
sortim del forn i de cop arrenca a plorar i
picar de peus com jo no havia vist mai, es
tira a terra, no sé que fer, intento agafar-
la i lanca el ninot amb rabia al terra.
Com puc agafo el ninot, l'agafo a ella i la
compra i arribo a casa sufocada, enfada i
perplexa, tot alhora. Es el primer episodi
de molts i molts. Amb el dies vaig apren-
dre que ella esperava que jo li donés un
tros de pa, un costum que jo mai no havia
tingut amb els fills i que rapidament van
compartir tot tres...

Es molt petita peri sap cuidar-se sola,
no li agrada que 'ajudis, tot ho vol fer
sola, menjar, vestir-se, dutxar-se, camina
sense queixar-se. Pero els sentiments van
per un altre costat, sovint, molt sovint, els
sentiments es crenen amb els records o les
esperances i arrenca amb rabietes on les
Joguines surten volant i els crits se senten
per tota la casa. Els altres dos fills es ta-
pen les orelles tot cridant que calli. Al ves-
pre, quan intento dormir, penso per qué
m’he ficat en aquest embolic i sobretot per
que he ficat als meus fills en una historia
on ells acaben patint...

Ens hem convertit en els “popus” del
barri. La gent parla de nosaltres i ens mira
amb cara d’aprovacid. La nena s’ha con-

En Pacolliment és facil que apareguin
dificultats de fluidesa i fins i tot incapaci-
tat per part de I'infant que arriba a la fa-
milia acollidora. I’experiéncia prévia sovint
no estimula el desenvolupament de la flu-
idesa i la desconfianca genera una actitud
més procliu a la vida interior que a ’ober-
tura al medi, a la introspeccié molt per
sobre de extraversio.

Si sumem que és fonamental que els
significats de les paraules i els gestos tin-
guin un component de coincidéncia impoz-
tant, qué passa quan a un infant de tres
anys li dius que una cosa és a la nevera i
Iinfant només utilitza la paraula “eso” i
senyala qualsevol cosa? Que passa quan li
dius que anem a la dutxa i ell viu la dutxa
com una agressié i no ho sap expressar?

Quan sumem la manca de fluidesa i la
dificultat de trobar significats compartits
apareix el risc de la incomunicacid, que
crea un neguit fort en ambdues parts. Si
no 'abordem amb rapidesa ens pot portar
a cdificar un mur d’aillament que per a
nosaltres va comportar la primera dificul-
tat de I'acolliment.

Intrasubjetivitat: Del llati, sub (sota), lactare
(llengar), ivis (relacié passiva o activa) -
dad (qualitat) zntra (entre varies entitats).
Qualitat que té un individu d’establir una
relacié mitjancant 'emissié d’estimuls
que pretenen crear algun tipus de canvi
en Paltre.

Com es generen els vincles que afavo-
reixen la relacié mutua? Intentar compren-
dre l’altre i assumir els limits d’aquest

esforg és fonamental per evitar el risc d’ai-
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Sentir ’experiencia de P’acolliment familiar

vertit en un pont perque moltes persones,
abans conegudes, s’apropin i estableixin
una relacid més estreta. Els amics ens pre-
gunten i sovint quedem per xerrar, és un
suport fonamental. Al mateix temps apa-
reixc un grup de persones que fa sempre la
mateixa pregunta: Per qué? Ja no respo-
nem, per tot seguit reconéixer la seva ad-
miracid i d’alguna manera reflectir en
nosaltres les seves opcions solidaries. Es
una situacio que en un primer moment sor-
pren per convertir-se en una molestia im-
portant. Amb el temps deixem de ser
novetat i veiem que 'acolliment ens ha ser-
vit per enriquir la nostra xarxa social.
Molta gent ens déna un cop de ma i moltes
relacions s’estrenyen. La majoria encara
continuen...

“Toca cap”, una altra de les frases que
comportara malestar, crits i plors. Tolera
molt malament que la dutxem, de fet es
dutxa sola, pero encara tolera molt i molt
pitjor rentar-se el cap. Procura fer-ho sola,
pero no es facil, és un equilibri que ens
costara sempre, i que associarem Sempre a
malestar...

A lescola és la petita dels germans i
cosins, si t¢ un problema o es fa mal algi
els cridara i aniran corrents a ajudar-la,
son grans i per tant I'han de cuidar com han
et amb els altres quan van arribar a lesco-
la. Es la llei del clan i ella en forma part...

Es fantdstic acompanyar-la en el desco-
briment del mon. Per a ella tot és estimu-
lant, tot fa que els ulls se li obrin com a
plats. Una obra de teatre al casal, el cer-
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xecar un mur d’aillament entre infant i
familia. L’infant es mou a partir de la seva
experiéncia, sovint traumatica, qué filtra
qualsevol estimul. Al mateix temps apa-
reix en ell un mecanisme de defensa guiat
per la pregunta: Si altres m’han abando-
nat, per que aquests han de ser diferents?
I’objectiu fonamental de 'actitud intra-
subjectiva és que laltre inicii un procés de
trencament del mur d’aillament. Un pro-
cés que és necessariament lent, amb alts i
baixos i no poques contradiccions.

Sembla que la confianga pot ser un re-
curs per iniciar aquest procés, des d’una
doble perspectiva: la que 'infant adquirei-
xi vers la familia acollidora i la que la fa-
milia acollidora tingui en si mateixa.

Es dificil pensar de quina manera es
pot generar confianga en l'altre més enlla
de la coheréncia, I’afecte, la paciencia, la
comprensio, la interaccié... Crear confian¢a
en linfant es converteix en una aventura
d’alt risc.

Sembla clau la propia confianga,
doncs la familia acollidora es veu

sotmesa a un fort estreés.

Davant d’aquesta evidéncia sembla clau
la propia confianca, doncs la familia aco-
llidora es veu sotmesa a un fort estrés. Per
que m’he ficat en aquest entenou? Aqui
és quan comenga a minar-se la propia con-
fianga. Estem preparats per fer aixor Crec
que ens supera. Torna a sorgir un torpede
a la linia de flotacié de l'acolliment. Ja no
puc més, et posa al limit de la rendncia i el
fracas 1 fa emergir un primer sentiment
de culpabilitat.



Es fantastic acompanyar-la en
el descobriment del moén. Per a
ella tot és estimulant, tot fa que
els ulls se li obrin com a plats.

cavila dels geganters, el correfoc infantil,
un concert al pare.

I de sobte descobreix que ha anat a
parar a una familia lligada al teixit asso-
ciatin del poble. El germa al Cau, la ger-
mana a I'Esplai, tothom als diables...
Cada cap de setmana una aventura, pri-
mer com espectadora, després formant-ne
part. I ella, esgotada, sempre agunanta, és
el seu taranna, viure fins al limit, vés a
saber que pot passar en el futur. De segui-
da que §'acaba ['activitat desconnecta en
un mon de somnis, misterids: ganyotes, crits

7 de vegades plors...

Awui és dimarts, toca visita, vaig a
buscar-la abans a [’escola, agafem el cotxe
7 anem al lloc on ens espera ledncador que
la portara a veure a la seva familia, bai-
xa d’un cotxe i puja a l'altre. Mentre apro-
fito per explicar com ens va, els problemes
que tenim, les rabietes, els dubtes, tot allo
que ens preocupa, i educador em déna
consells, m’orienta i prova de desangoixar-
me, mentre ella espera nerviosa al cotxe.
No puc explicar tot el que voldria i neces-
sitaria, ella espera per marxar. Tinc una
mica mes d’una hora que aprofito per com-
prar i fer un cafe abans no torni...

Vacances, tothom al cotxe i cap a un
camping dels Picos d’Europa, amb avis i

Val la pena dedicar esfor¢ a dissenyar
un mecanisme que ens faci confiats, so-
bretot en nosaltres mateixos.

Instrument: Del lati iustrumentun: in- (cap
a dins), structus (construit) mento (resul-
tat, instrument) “objecte utilitzat per a
realitzar una feina”. Un instrument és
un objecte (inert) que té per funcié do-
nar suport a un procés constructor.

Quina és la funci6 de la familia acolli-
dora? I’acolliment és un sistema molt
ampli en que apareixen Pinfant, la familia
biologica, les entitats collaboradores i una
infinitat d’escales de ’Administracio. Tal
com es concep el procés d’acolliment, I'in-
fant és el seu centre i la resta sén instru-

ments que han d’afavorir I'infant.

En aquesta estructura la familia acolli-
dora es mou en territori pantands, sovint
dificil. Una familia acollidora no és una
entitat professional, és a la vegada un ins-
trument de suport i un grup de persones
implicades personal i emocionalment: zala
peca al teler.

Al sistema familia acollidora se li dema-
na que introdueixi una nova estructura. Que
la tracti amb normalitat, com una part més
de la familia, en definitiva que P’estimi.

Fins i tot es planteja que com millor
participi del procés d’acolliment més facil
sera que l'acolliment s’acabi amb ’exit, un
eéxit que vol dir la perdua de P’infant aco-
llit: altruisme en estat pur.

Un ¢éxit que vol dir la pérdua de

I’infant acollit: altruisme en
estat pur.
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Sentir ’experiencia de P’acolliment familiar

tiets, augmentem la intensitat de ['aventu-
ra. Fidel al sen taranna és una “tot ter-
reny”, corre, es banya al rin, puja per la
muntanya, menja de tot i sempre escull
qualitat. 1. ninic repte: la calma que reque-
reixcen els espais petits. El dificil equilibri
entre els seus moviments bruscos i l'ordre
de la tanla de lesmorzar. Per regla gene-
ral nena i tanla ordenada son incompati-
bles. EI quart estin marxem als Alps
italians, també de camping. Ens sorpren
la documentacio que ens demanen les insti-
tucions. Ella esta perfectament adaptada
7 només demana un parc cada tants quilo-
metres. Mentre fem la ruta pinta, mira
contes i sobretot dorm, aquell son miste-
rids que mai no sembla ser proun tranquil.

Al refugi del Montblanc, a més de 4000
metres d’algada, es ven com una petita
boleta blava, amb cara freda que pregun-
ta: Que m'esta passant? Hem de marxar
rapid, la pressid atmosferica la deixa KO.
Un cop al camping un bon plat de macar-
rons amb tall la torna a posar a to. De
mica en mica ens anem cobesionant. Inte-
grats a la Vall d’Aosta semblem una fa-
milia normal...

Els Reis, un dels dies més assenyalats
per als infants. Els Reis van a totes les
cases on hi ha nens. Tenir dues families
vol dir també tenir dues vegades reis, i de
retruc, tenir una germana a laltra fami-
lia, també vol dir que alguna cosa porta-
ran als nostres fills...

Els dinars a la feina sovint es conver-
teixcen en un informe del procés Tothom
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Per a la familia acollidora constitueix
una expetiencia que es mou en el dificil
dialeg entre el benestar que genera for-
mar part del projecte i el dol de la perdua
d’algi que estimes. Caldria reflexionar so-
bre el suport que ha de tenir la familia
acollidora, tant en referéncia a la realitza-
ci6 del procés com especialment amb el

dol.

Incondicionalitat: Del llati condicio, con-
dicionis, resultat del verb condicere (con-
venir, senyalar o deixar mitjangant un
acord o compromis). Verb prefixat amb
con- (conjuntament, globalment) i el verb
decire, que no és només dir, siné també
indicar. Quan s’hi afegeix el prefix 7n-
neguem la condicionalitat, i amb aixo la
relacié que s’estableix entre dues parts
no esta regulada per un acord o com-
promis siné que pot ser totalment arbi-
traria i fins 1 tot jerarquica. Pot existir
una relacié incondicional i alhora salu-

dable?

En un procés d’acolliment es prenen
diversitat de decisions en multitud d’esca-
les que estan interrelacionades perd que
no sempre tenen caracter compartit. Ens
trobem amb diversitat de ritmes simulta-
nis: el ritme d’acoblament i conquesta de
la normalitat en la familia acollidora, el
ritme d’intervencié sobre la familia biolo-
gica, el ritme de desenvolupament de I'in-
fant acollit, el ritme de treball de les entitats
collaboradores... Conviuen molts ritmes i
una gran dificultat per sincronitzar-los.

En Pescala micro, la relaci6 és altament
bidireccional i les decisions es prenen a
partir dels models de gestié de la familia



pregunta, tothom fa suggeriments. Fs un
espai que amb mesura ajuda a canalitzar
angoixa, de vegades t¢ [efecte contrari. La
mesura és possiblement una de les clans
del procés...

Awni ens toca visita extraordinaria.
S’ha canviat el lloc de trobada, fa molt
fred i vent i hem arribat una mica aviat.
Penso que és millor esperar a laltre xam-
fra, hi fa sol i sembla més arrecerat. De
cop s’acosta una dona corrents cap a ella,
molt contenta l'aixeca de terra i li fa una
Jforta abragada, fins que em mira i ven que
no sic leducadora, I’ha vist de lluny i la
resta del mon ha desaparegut. Les dues
sabem que som les mares. Es disculpa, es
preocupa, sap que no ens haviem de veure,
pero ha estat inevitable. A partir d’ara, a
les visites extraordinaries no hi ve l'edn-
cador.

Els 2-4 anys que podia durar 'acolli-
ment han passat a 6, sembla que les coses
entre I’Administracid i la familia biologi-
ca no van bé. Es planteja la possibilitat
que no marxara i que, si nosaltres volem,
es quedi a casa. Fem un pensament i apos-
tem per canviar aquesta sensacid de provi-
sionalitat en que vivim. S’ ha anat fent gran
7 necessita un escriptori per poder fer els
denres, el llit es massa petit i l'armari tam-
bé. Reformem la seva habitacid i li expli-
quem que li servira fins a l'institut, que
la roba de nena gran necessita més espai,
li anem ensenyant un futur i deixem de ban-
da la provisionalitat. Ella esta més
tranquil la. Al cap de dos mesos se’ns

acollidora; aquesta situacié es va diluint a
mesura que ens allunyem del nucli acolli-

dot.

En el marc general sol ser prioritari el
criteri professional, una perspectiva jerar-
quitzada poc democratica. Una altra possi-
bilitat seria un model de treball comunitati
en que els diferents agents que participen
puguin intervenir de manera legitima per
determinar els ritmes idonis, que no ide-
als, del procés.

Ens situem en la necessitat de decidir
el paradigma que orienta ’experiéncia aco-
llidora. Sigui quin sigui tindra costos per a
algun dels agents participants, el repte és
decidir com s’han de distribuir aquests
costos. Estem lluny d’aquest plantejament,
de moment el paradigma ens porta a la
incondicionalitat, que apropa la familia
acollidora a una relacié proxima a la sub-
missio.

“Incertesa”: Del llati certidudo , certus (cert)
més el sufix #udo (qualitat) “qualitat de
cert”. Sovint el seu significat s’amplia
no només a la qualitat de cert del pre-
sent sind a la possibilitat d’anticipar el
que pot esdevenir en el futur. El prefix
in- nega la possibilitat d’aproximar-se
amb certesa. Que passara dema?

Possiblement la pregunta més recurrent
del procés d’acolliment és: Quant temps
durara? ILa resposta té una dimensi6 prag-
matica i una altra emocional.

La pragmatica ens demana donar res-
posta a situacions tan quotidianes com: el
cotxe que tenim ¢s adequat si incorporem
una persona més a la familia? Com hem
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plateja que torna definitivament amb la
seva familia en un periode de temps bren.

La reunid es per planificar el retorn,
hi som les dues families i els professionals
que presenten el calendari de retorn.

Les dues mares protestem alhora, no es
poden fer les coses tan de pressa, ella necessi-
ta un temps per pair els canvis, cal anar mes
a poc a poc, totes dues ens lestimen i vo-
lemr el millor per a ella. Després de sis anys,
tampoc no vindra d’una setmana...

Anem les dues soles al cotxe, toca visi-
ta amb la seva familia, ja hem iniciat el
procés de desacoblament. Com i explico
sense plorar que estic molt contenta que
torni amb la seva familia, que ara tindra
la seva mare pero jo continnaré sent l'al-
tra mare, que 'ha d’estimar i estimar tots
els que coneixera, que anira a una escola
nova, tindra altres amics, coneixerda altra
gent, i les portes de casa nostra-seva esta-
ran obertes per a ella? Com I'hi expligues
amb il-lusid, ella confia en nosaltres i li
hem de mostrar aquesta confianga...

E/ dia del trasllat omplim el cotxce amb
totes les seves coses. Va arribar amb dues
bosses de plastic plenes de roba que aviat
li va quedar petita i un ninot de peluix.
Marxa amb un munt de coses: les seves
coses. El mon d’una nena que ha anat
construint la seva vida entre nosaltres i ara
hem de decidir qué és “seu” i qué és “nos-
tre”, gens facil.

Omplim el cotxe, sembla que marxem
tots de vacances, bosses, joguines, la bici-
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d’organitzar ’espai de casa? Hem de pen-
sar en Pinstitut?

Totes preguntes molt comuns en una
famfilia ordinaria, perd que generen un
volum important d’ansietat quan la respos-
ta s’elabora en una situacié transitoria.

La perspectiva emocional comporta
preparar la frustracié que comporta pren-
dre decisions sense saber quina continui-
tat tindran. Amb els fills biologics ja passa,
pero en I'acolliment el component és molt
molt superior.

Un nou repte que demana, de nou,
crear la propia estratégia.

Irreversible: Del llati reventor, eris, tis, sum,
“tornar sobre els propis passos”. El pre-
fix 7~ manifesta la impossibilitat de tor-
nar sobre els propis passos. La paraula
irreversibilitat fa referencia no només a
la impossibilitat de reviure una situacié
viscuda siné també a la marca inesbor-
rable que deixen en les persones les ex-
periéncies que han viscut. Quan s’acaba
realment ’acolliment?

Administrativament, un dia arriba un
informe que diu que en dues setmanes I'in-
fant torna amb la familia biologica.

Alta intensitat, alegria i tristor en dosis
equivalents. Toca elaborar el dol i acabar
la relacié administrativa amb les institu-
cions.

Pero, realment quan acaba Iacolliment?
En relacié amb l'infant, el dia en que s’om-
ple el cotxe amb la seva historia i es fa
I'intercanvi amb la familia biologica amb
un adéu ple de sensacions contradictories?



cleta que li van portar els reis dels pares
biologics... i arribem a la placa on fem els
intercanvis, es un mati Huminds, es d’hora
7 hi ha poca gent al carrer.

Nosaltres, hem pensat que els nostres fills
millor que no vinguessin, ja es prou dificil,
els altres pares, ella i un cotxe ple de coses.

No hi ha ningii mes. No els poden dei-
xar al mig del carrer sols amb les seves coses,
finalment decidim acompanyar-los amb cot-
xe a la porta de casa seva. No era el que
estava previst, pero tantes coses no ho eren...

Les families continuem en contacte, so-
bretot “les mares”, te molts dubtes, molts
problemes, em truca i em demana consell,
es desfoga explicant-me allo que jo conec
molt bé, les rabietes, els crits... a ells també
els espanta. 1 jo intento explicar, aconse-
lar, mentre vaig al bus tornant de la fei-
na, o estic acabant de fer el sopar...

Han passat els anys i cada vegada que
passem pel parc dels intercanvis el mirem
amb enyoranga, un petit comentari i silenci
durant un parell de minuts, ja és un ritual.

Una trucada per Nadal, una per l'ani-
versari i anar endavant.

En relacio amb I’Administracid, el dia
en queé es deixa de rebre un petit ajut eco-
nomic i es fa una avaluacié del procés que
acaba amb un “grdcies pels serveis prestats”?

I’experiéncia d’acolliment ¢és intensa i
irreversible, per aixo podriem afirmar que
un acolliment no té final. Queden multi-
tud d’empremtes que tornen de manera
recurrent en forma de records, objectes i
relacions. Sensaci6é contradictoria entre
felicitat per la feina ben feta i dol per la
pérdua d’un fill. Alguna familia esta pre-
parada?
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Experiencia del projecte PRINCEP: I’a-
tencio integral al pacient pediatric amb
malaltia cronica complexaila seva familia

The ‘Princep’ Project Experience: comprehensive care to
pediatric patients with complex chronic disease and to their
families

Esther Lasheras Soria'

Collaboracié de Silvia Ricart Campos i Andrea Aldemira Liz, pediatres referents de la Unitat

El projecte PRINCEP (Plataforma de Resposta Integral als Nens Cronics amb
Elevada Dependéncia) és una unitat creada a PHospital Maternoinfantil Sant Joan
de Déu per ala gesti6 dels pacients pediatrics pluripatologics amb malalties croni-
ques i d’alta complexitat. Esta formada per un equip multidisciplinari (metges,
infermeria, treball social i atencio espititual) que procura una atencié centrada en
el pacient i la seva familia. L’objectiu és la millora de qualitat de vida de tota la
unitat familiar.
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The PRINCEP project is a unit created in Sant Joan de Déu Mother& Child Hospi-
tal for the management of pediatric patients with chronic multipathological and

high complexity. It’s formed by a multidisciplinary team: medical, nursing, social
work and spiritual care. The unit makes a focus on the patient and family. The aim
of the unit is improving quality of life of the family unit.

Key words: Chronicity, complexity, biospicosocial, multidisciplinary team, quality

of life.

El desenvolupament que la ciencia i la
tecnologia aplicades a la salut han experi-
mentat en els ultims 30 anys ha condicio-
nat un descens espectacular de la mortalitat
infantil des de mitjan segle passat fins als
nostres dies. Aquesta major supervivéncia
a condicions anteriorment mortals ha anat
acompanyada de I’aparicié d’un nou feno-
men, la cronicitat, no lligat a ’edat i que
també afecta la poblacié infantil. Estudis
recents als Estats Units han demostrat com,
al llarg dels darrers anys, la taxa d’ingres-
sos de nens amb malalties croniques com-
plexes ha augmentat progressivament (del
8,9% el 1997 al 10,1% al 2006). A més,
els infants amb malalties croniques com-
plexes 'any 2006 van ser els usuaris d’en-
tre el 73% 1 el 92% dels dispositius
tecnologics implantats en nens (Simon, TD.
et al., 2010).

La cronicitat en pediatria té un seguit
d’especificitats:

® Malalties d’alta complexitat de molt

baixa prevalenca (malalties minorita-
ries), que requereixen una gestié in-
dividualitzada del cas.

® Associacid freqient amb altres co-
morbilitats, en la majoria de casos

com a conseqiiencia de la fragilitat
ocasionada per la malaltia de base.
Aixo va associat a una major disca-
pacitat i vulnerabilitat i, conseqiient-
ment, a una dependéncia alta del
sistema sanitari. El contacte d’aquests
pacients amb I’hospital és freqiient,
amb multiples consultes a diferents
especialitats 1 ingressos hospitalaris

freqiients i/o prolongats.

B A pediatria no només es treballa amb
el pacient, sin6 que és igual d’impor-
tant el treball amb la familia, ja que
en gran mesura seran els cuidadors
els que es veuran afectats per la ma-
laltia, amb canvis importants d’ordre
practic i organitzatiu en el seu dia a
dia i també de caire emocional, re-
sultat de la situacié de patiment.

A més, en molts casos s’ha d’afegir 'im-
pacte que tenen sobre el procés de salut
els diferents determinants socials com sén
la pobresa, la precarietat laboral, la quali-
tat de I’habitatge, el barri de residencia, el
nivell educatiu o ’entorn relacional, entre
d’altres; que paral-lelament es veuen agreu-
jats per les fortes desigualtats internes en-
tre arees geografiques 1 les estratificacions
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socials. Durant les dues ultimes décades,
diversos estudis mostren les importants
repercussions que tenen els determinants
socials sobre la salut, assenyalant les desi-
gualtats socioeconomiques i de génere com
dues de les més habituals i amb pitjors
repercussions en la societat (Commons
Health Committee, 2009).

Per exemple, a Hongria, el Budapest
Mortality Study (British Medical Journal,
1999) revelava que els homes que vivien
als veinats mes deprimits tenien una espe-
ranca de vida quatre anys menor que la
mitjana nacional i de cinc anys i mig menys
respecte a la poblacié socialment mes aco-
modada.

Tenir un fill/a en una situacié
de malaltia cronica complexa té
per si mateix un impacte profund
en les families, que sumat a
altres elements socioeconomics
i sociofamiliars, desencadena,
en molts casos, una situacio
d’alta vulnerabilitat.

En definitiva, tenir un fill/a en una si-
tuaci6 de malaltia cronica complexa té per si
mateix un impacte profund en les families,
que sumat a altres elements socioecono-
mics i sociofamiliars, desencadena, en
molts casos, una situacié d’alta vulnerabi-
litat. Amb totes aquestes premisses, es fa
necessaria una gestié especialitzada
d’aquests pacients per optimitzar el segui-
ment i la prevencié de complicacions i fa-
cilitar la comunicacié entre tots els serveis
i professionals implicats. A tot aixo cal su-

mar-hi la necessitat de contemplar una vi-
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si6 integral del pacient i la seva familia per
millorar la seva qualitat de vida i ’atencio
rebuda.

Descripci6 del projecte

Amb aquesta finalitat, 'any 2012 ’hospi-
tal Sant Joan de Déu va impulsar la creacio
d’un equip multidisciplinari que donés res-
posta a aquesta situacié amb I’objectiu de
desenvolupar un programa d’atencié a ma-
lalts cronics pediatrics: la unitat PRINCEP
per a la gestié dels pacients pediatrics
pluripatologics amb malalties croniques i
d’alta complexitat, adrecada a pacients que
tenen necessitat de gestié sociosanitaria
especifica del cas, accés continu a ’hospi-
tal, gran dependéncia de tecnologia,
polifarmacia, cures domiciliaries i dificul-
tats psicosocials associades a la situacid
clinica i/0 a les que existien amb anterio-
ritat al diagnostic.

I’objectiu principal és poder oferir
millor qualitat de vida al pacient i la seva
familia. Per tant, la inclusié en la Unitat
ha de garantir un valor afegit, és a dir, una
millora de l'atenci6 assistencial. Per poder
assolir aquest objectiu cal oferir una aten-
ci6 integral amb un equip multidisciplinari
format per professionals de 'ambit me-
dic, d’infermeria, de treball social i d’aten-
ci6 espiritual.

L’atenci6 proporcionada des de la Uni-
tat és de caracter preventiu i assistencial i
es porta a terme a dos nivells:

1. Presencial: a consultes externes, hospi-
tal de dia o hospitalitzacié pediatrica.

m Hs fan controls periodics, amb un su-

port medic i social tant al pacient com
a la familia. I’objectiu és detectar pre-



co¢ment les reaguditzacions de cara a
prevenir ingressos no programats i les
dificultats que poden sorgir tant en I’evo-
lucié clinica com en les repercussions
que 'impacte de la malaltia pot tenir en
la familia i en ’entorn més propet.

En aquest sentit, hem de tenir present
que per a aquestes families el mén que
coneixien fins ara es transforma en un
escenari totalment diferent i descone-
gut que genera sentiments de por, in-
certesa, culpabilitat, desesperacio, etc.
S’inicia un procés de dol al qual, proba-
blement, se sumaran altres dols produ-
its per les perdues que I'ajustament a la
nova situacié implicaran, com por exem-
ple renuncies laborals i/o personals.
Alguns estudis revelen que la major di-
ficultat per compaginar familia i feina
sorgeixen quan els nens emmalalteixen
(Tobio, 2005).

1 és que quan parlem de tenir cura d’'un
nen/a amb una situacié clinica de cro-
nicitat complexa hem de pensar que,
freqientment, un dels pares haura de
modificar les seves condicions laborals
durant un cert temps o de manera in-
definida, i no sempre sera suficient. Si
pensem en una familia amb tres fills
petits en la qual un requereix cures es-
pecials, resulta dificil imaginar com un
sol progenitor podra ocupar-se dels tres,
fins on la seva economia es veura ame-
nacada a llarg o curt termini quan no
tenen suport ni possibilitat de cap pres-
tacié economica, etc. Dificil també en
els casos de families monoparentals,
sense xarxa de suport o aquelles que
previament ja es trobaven en una situa-
ci6 economica desfavorable, etc.
Conseqientment, la manera de viure i

de relacionar-se entre els membres i
amb la resta es desdibuixa, obligant la
familia a reorganitzar-se a causa dels
ingressos hospitalaris, despeses no pre-
vistes, perdua de relacions socials, del
temps que es dedica als altres fills, a un
mateix i a la relacié de parella. En defi-
nitiva, canvis drastics que afecten a la
familia com a grup i cada un d’ells com
a individu unic.

Aquest seguit de reajustaments algunes
families els fan soles, o només necessi-
ten intervencions puntuals, pero d’altres
necessitaran una intervencié i acompa-
nyament continu del treballador social
per tal de mantenir ’equilibri de la fa-
milia. Perque, en molts casos, equili-
bri es trenca.

En aquest sentit, en treball social par-
lem d’una atencié especialitzada orien-
tada al disseny d’un pla de treball amb
el pacient i la seva familia, a través de
Pestudi dels factors que configuren i de-
terminen la situacié que envolta el ma-
lalt i la seva familia. I.elaboracié del
diagnostic social sanitari determinara
quina ¢és la intensitat de la intervenci6
social que podem oferir i/o que la fa-
milia pot necessitar.

S’efectua una tasca d’acompanyament
social a les families. Una de les principals
tasques de tot 'equip, pero especialment
del treballador social, és acompanyar
oferint contencié emocional i treballar
en I'adaptaci6 a la nova situacié.

El coneixement i 'expertesa no sén su-
ficients, per si mateixos, per reduir els
sentiments de soledat, incertesa i des-
emparament que les families viuen en
el procés de malaltia del seu fill/a. S’ha

de tenir en compte que, de vegades,

RTS - Ntim. 204 - Absil 2015



Experiéncia del projecte PRINCEP

aquest acompanyament significa senzi-
llament “estar, tenir presencia”, que no
vol dir “fer”. En aquestes ocasions, el
treballador social és el recurs en si ma-
teix, és el suport.

No resulta gens facil afrontar i gestio-
nar el patiment propi i I’alie, per aques-
ta ra6 I'equip ha de poder comptar amb
un espai de supervisié perque els pro-
fessionals de I’equip puguin fer una bona
gesti6 del seus sentiments 1 emocions.

m S’organitzen activitats d’educacié tera-

peutica per a fomentar ’autocura i ca-
pacitacié (empowerment i engagement) dels
cuidadors. Es essencial que I’equip, amb
I’ajuda del treballador social, explori les
interpretacions culturals de la salut i
malaltia de cada poblacié, aixi com la
relacié en la qual estructuren les seves
practiques i habits, i en com expressen
els simptomes i emocions en la seva
manera d’emmalaltir, curar-se i morir.
En aquest sentit, ’actitud de ’equip ha
de poder demostrar el seu interés genuf
per cada situacié que atén i pels efectes
de 'impacte generats per la malaltia en
la familia.

Per aconseguir un pla de tractament que
sigui viable 1 eficag, cal tenir un conei-
xement 1 comprensié de la realitat
d’aquestes families i del seu entorn més
proper. S’ha de tenir en compte que
aquesta realitat vindra determinada per
la propia percepcié de la familia, és a
dir, el significat que procutren a la seva
situacio 1 a les seves vivencies (dificul-
tats 1 potencialitats), ateés que treballem
amb el moén simbolic de Paltre, és a dir
amb la percepcié subjectiva sobre com
cada persona veu el mén (Kelly, 2001).
A més, no podem obviar els canvis en
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el model familiar dels ultims 30 o 40
anys, en el qual la nota predominant és
la diversitat de les families i 'augment
de les migracions, ha fet visibles les dife-
réncies culturals i de maneres de viure i,
per tant, problematiques ben diferents,
de les quals si no se’n té coneixement
poden dificultar la comunicacié amb la
familia, el procés diagnostic i el tracta-
ment adequat. El treballador social ha
de vetllar perque aquestes diferencies si-
guin enteses i respectades pels professio-
nals implicats en el procés i presents en
I’elaboracié del pla terapeutic.

A més, entre els professionals de la
Unitat i la familia s’estableix una rela-
ci6 de seguretat i confianca, fent servir
un model assistencial basat en la sime-
tria entre ambdues parts, és a dir, res-
pectant i legitimant els coneixements
que, com a patres/cuidadors, tenen de
la situacié i evolucié de la salut del seu
fill/a, les seves opinions i emocions.

Relacié de seguretat i confianga,
fent servir un model assistencial
basat en la simetria entre amb-
dues parts, és a dir, respectant i
legitimant els coneixements
que, com a pares/cuidadors,
tenen de la situacié i evolucio de
la salut del seu fill/a, les seves
opinions i emocions.

Es habitual que, en alguns casos, la fi-
gura del treballador social sigui el pro-
fessional a qui la familia trasllada les
seves opinions, pensaments o vivencies
més relacionades amb els elements que



els generen angoixa o bé que, a través
de les visites de seguiment, sigui el ma-
teix treballador social qui ho detecti.
I’experiencia de la Unitat revela que el
millor pla terapeutic no sera viable sense
l'acceptacié, comprensio i participacié de
la familia en I’elaboraci6. Treballar amb
pacients d’aquestes caracteristiques su-
posa una presa de decisions continua a
escala multidisciplinaria, dins del marc
de la bioetica, que, en els casos en que
no és possible una minima interaccid
amb el pacient, no resulta gens facil. La
informaci6, percepcid i opinié que apot-
ten els pares esdevé fonamental.

Es coordinen les accions a fer amb
aquests pacients, tant a nivell d’espe-
cialitats hospitalaries com amb les Ut-
gencies, Centres d’Atencié Primaria,
Serveis Socials Basics, CDIAP, escoles
ordinaries i escoles d’educacié especial,
ONG i Fundacions, etc.

El contacte amb els serveis de territori
(salut, escolars 1 serveis socials) permet
una menor disrupcié en la vida de les
families d’aquests nens, fet que afavo-
reix una major adherencia d’aquestes als
serveis de zona 1 integracié a la comu-
nitat: com a exemple, es déna suport
telematicament i presencialment, amb
assessorament i protocols d’actuacié en
cas d’urgencia a escoles, per tal de ga-
rantir Pescolaritzacié de menors que fins
aleshores havien de romandre a casa,
ja que sovint els professionals del cen-
tre no poden i no es veuen preparats i
capacitats per assolir la cura d’un nen
d’aquestes caracteristiques. En els casos
de families amb vulnerabilitat social alta
o risc social també es fan coordina-
cions amb setrveis socials basics i altres

dispositius, no només per a la consecu-
cié d’un pla terapeutic comu, sind pet
tal de poder transmetre qué implica te-
nir cura d’un fill malalt en un ambit no
hospitalari, amb la garantia que el nen
rep una atencié optima en tot moment.
L’experiencia de l'equip posa en relleu
que per poder oferir I'excel-lencia i la
millora de la qualitat de vida d’aquests
nens i nenes, és imprescindible la parti-
cipaci6 de tots els professionals implicats.
No només és qliestié de fer coordina-
cions protocol-laries, sind de compartir
saber i coneixements en benefici del

pacient.

Per poder oferir ’excel-léncia i
la millora de la qualitat de vida
d’aquests nens i nenes, és im-
prescindible la participaci6 de
tots els professionals implicats.
No només és qiiestioé de fer coor-
dinacions protocol‘laries, sin6 de
compartir saber i coneixements

en benefici del pacient.

Draltra banda, també es fan programes
de capacitacié de la familia i dels cuida-
dors habituals en técniques de cures es-
pecifiques (com I’as del boté gastric,
cures de la traqueotomia...) i amb es-
trategies i suport per part del treballa-
dor social, amb la finalitat d’afavorir
l’adaptacié a la nova situacid; tots sén
elements que afavoreixen la seva auto-
nomia i el seu sentiment de confianca.

2. No presencial: a través d’un telefon
de contacte 24 hores 365 dies a I’any, on
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en casos d’urgencies cliniques les families
poden contactar amb infermeria o pedia-
tres referents. Per a situacions no urgents
també s’ofereix un contacte asincronic via
e-mail segur (a través del Portal del Pa-
cient). Mitjangant aquests recursos s’ofe-
reixen noves vies de resoluci6 de dubtes a
les families, reforcem I’educaci6 terapéu-
tica, i tenim una font de deteccié de
reaguditzacions o esgotament familiar 1
d’altres situacions sociofamiliars, que en
permet la gestié precog.

A més, suposa també una via de coot-
dinacié 1 comunicacié amb altres especia-
listes i dispositius de proximitat de les
families (ABS, CDIAP, Serveis Socials Ba-
sics, Associacions i Fundacions...), que
evita desplagaments innecessaris i duplici-
tat de consultes amb la finalitat de millo-
rar la rutina diaria, la dinamica familiar o
Padaptaci6 a les escoles. En definitiva, pro-
porcionar a la unitat familiar suport en el
seu entorn més proxim.

En aquest sentit, hem de tenir present
que I'entorn social té un paper important
en el procés de malaltia. Tant és aixi que,
com major sigui el suport social proper a
la familia, major capacitat tindra aquesta
per fer front a la situacié de crisi i poder
compensar les conseqiiéncies a llarg ter-
mini que poden sorgir entre els seus mem-
bres com a consequencia de 'impacte a
tots els nivells que el procés de malaltia
implica. Per tant, el treballador social tre-
balla amb la familia per aconseguir enfor-
tir o procurar una xarxa, tant a nivell
formal amb altres professionals, com a
nivell informal amb la comunitat com a
part del pla terapecutic.

Importants investigacions assenyalen la
rellevancia de les relacions socials en el
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benestar psicologic de les persones. Tots dos
tipus de xarxes poden ser proveidores de
suport social en termes economics, emocio-
nals, etc., 1 motivar un efecte amortidor, tal
com proposa un dels models convencio-
nals, en que¢ s’exposa ’associaci6é entre
suport social i salut (Fernandez, 2003)

Resultats de ’analisi de P’expe-
riéncia

S’han analitzat les dades d’activitat al
llarg dels 3 anys d’evolucié de la unitat, i
s’han obtingut els resultats seglients:

a) Comparacié de I'ds de recursos sanitaris
dels primers 47 pacients de la unitat que
tenien un minim de seguiment d’un any.
Es registra la utilitzacié de recursos els
12 mesos abans de la inclusi6 a la uni-
tat i en els 12 mesos després (Grafic 7).

P=0,007 P=0,207
2126 =0,012 2126

1345

= Abans

mDespres

URG CCEE HOD. NG DuradalNG  CCEETotal

S’observa una disminucié estadisticament
significativa en la mitjana anual durgen-
cies per pacient, en la mitjana d’ingres-
sos, 1 una disminucié de la mitjana de
consultes fetes per pacients, pero sense
arribar a la significaci6 estadistica.

b) Analisi de ’activitat assistencial d’aquests
pacients des del 2012 (Grafic 2) Fins a
data actual, deteccié d’una disminuci6
progressiva dels ingressos hospitalaris,



les estades hospitalaries, les estades mit- c.1) En el 45% la intervenci6 ha estat

janes per ingrés, les visites a consultes puntual en el debut i en els episodis
externes i les visites a urgencies. aguts o de crisi, 1 sempre que la fa-
Hs important traduir aquesta disminu- milia ho ha demanat.

., . , .
ci6 de la presencia a 'hospital com una c.2) En el 21% s’ha dut a terme una in-

tervencié moderada dels pacients/

familia, atesa la suma de diferents

factors com poden ser: dificultats
en la dinamica familiar, situacio eco-

2012

w2013 nomica desfavorable o precaria,

w2014

manca de suport familiar i social,
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familia estrangera, desplagada del

lloc de residencia, entre d’altres, que
impliquen una situacié de vulnera-

bilitat elevada i per tant requerei-

possibilitat més, de I'infant i de la seva xen un tractament per tal d’evitar
familia, dC mantenir una vida quotldla— que es generi una situaciod de risc
na més propera a la desitjada, podent social.

mantenir una activitat laboral amb .
c.3) En el 34% el seguiment ha estat

menys daltabaixos o més participacié del . . . S .
intensiu, atesa la situacié d’alt risc,

menor a l'escola, per exemple. . L
entenent com a risc caracteristiques

¢ Estudi dels factors de vulnerabilitat i o condicions de les families que po-
risc social dels pacients inclosos a la Uni- den representar una amenaca per al
tat i del tipus d’intervenci6 social neces-
saria (Claramonte, MA., Nadal, D. ¢z a/,
2015). Atesos els multiples factors que

incideixen en el procés de malaltia, tots el

benestar del menor. Exemple d’a-
questes situacions sén: pares amb
deficits en les capacitats fisiques,

intel-lectuals i/o emocionals que

pacients inclosos a la unitat fan un segui- poden suposar una limitacié per a

ment per part de Treball Social a causa la cura adient del menor; consum

de la situacié de vulnerabilitat sociofa- de toxics. conductes violentes. dis-
b >

miliar generada per la malalda (Grafi 3). funcions en les relacions intrafami-

liars o amb el menor, condicions de

H Intervencié I'habitatge i ’adherencia al tracta-
puntual 45% .

ment per part dels progenitors, en-

tre d’altres.

ld Intervencié
moderada 21%

B Seguiment intensiu .
VULNERABILITAT 34% En data actual, el cens de pacients ac-
tius és de 101, amb una mitjana d’edat de
ALTA 1 5 anys. El 81% de les procedeixen de la
VULNERABILITAT , .
provincia de Barcelona (en ser aquesta

l'area d’influencia de 'hospital), el 6% de
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Tarragona, el 6% de Girona, el 3% de
Lleida i el 4% d’altres procedéncies.

DISCUSSIO

En un mén que canvia de manera ver-
tiginosa i en el qual les societats es trans-
formen constantment, es fa necessari que
els professionals de I"ambit sanitari tinguin
coneixements i habilitats necessaris per
donar resposta a noves necessitats, no
només a les nascudes arran dels avencos
cientifics i tecnologics, siné a les sorgides
de les noves realitats familiars i socials.

Per aquesta rad, latencié de pacients
pediatrics amb malaltia cronica complexa
requereix professionals amb competen-
cies transversals (ESCARRABILLA, ]. et al.,
2015) que puguin donar resposta a aques-
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tes necessitats amb la intervencié d’equips
multidisciplinars que garanteixin una aten-
ci6 holistica.

I en aquest sentit, la tasca del treballador
social sanitari es revela imprescindible com
a professional expert en Pacompanyament
de families amb fills en situacié d’elevada
complexitat clinica i amb una major vul-
nerabilitat davant I'impacte que aquesta
situaci6 té a les seves vides, i, per tant,
amb una major necessitat de la gesti6 del
cas.

Sabem que els aspectes relacionats amb
Pestructura, funcionament i dinamica de
les families, la influéncia de ’entorn més
proxim, de la cultura, de les creences i la
gran incidencia dels determinants socials
son, tots, elements decisius en el diagnos-
tic, tractament i evolucié de la malaltia.
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UBAI, una aposta per I’atencio a la infan-
cla en risc

The Intensive Care Basic Unit, a bet on attention for children
at risk

Tamara Buisan!, Laura Alberich Gonzalez? i Gabi Garcia Falco?

Resum

En aquest article es presenta la Unitat Basica d’Atenci6 Intensiva com un nou
recurs dins dels serveis socials d’atenci6 primaria de ’Ajuntament de ’Hospitalet
per atendre families amb infants en situacio de risc. Se n’exposen les principals
caracteristiques, suposits practics, aixi com conclusions obtingudes des que es va
crear al 2012.

Paraules clau: Infancia en risc, intervencio intensiva, Serveis Socials Basics, pla de
treball.

Per citar I'article: BUISAN, Tamara; ALBERICH GONZALEZ, Laura i GARCIA FALCO, Gabi. UBAI, una aposta
per I'atencié a la infancia en risc. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril
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Abstract

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

Key words: Children at risk, intensive intervention, Basic Social Services, work plan.
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APROXIMACIO TEORICA
1. Justificacié:

Els motius que porten ’Area de Ben-
estar i Families de I’Ajuntament de I'Hos-
pitalet a crear un dispositiu dins dels Serveis
Socials Basics (SSB) que atengui la infan-
cia en risc i les seves families responen als
diferents canvis en la legislacié (Llei 14/
2010 LDOIA i Llei 12/2007, de setrveis
socials) 1 a necessitats organitzatives:

B [’increment de competencia que es-
tableix la llei d’infancia sense modifi-
cacié de ratios corresponent.

®m [Vincrement constant de les deman-
des a 'atenci6 primaria, de la croni-
citat dels casos, etc., com a resultat
del context de crisi economica labo-
ral i social, aix{ com dels majors defi-
cits del sistema public de proteccid
social, de sanitat i d’educacio.

m [Jexcessiva polivalencia dels serveis
socials.

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

®m La creacié d’una Comissio d’Infan-
cia a ’Area de Benestar i Familia, per
analitzar la situacié detectada i fer
propostes organitzatives.

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

2. Objectiu:

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

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

La hipotesi que sustenta la creacié de
la Unitat és que, amb un treball intensiu
basat en el model d’ajuda, suport i acom-
panyament a les families amb infants en
situaci6é de risc, es podran potenciar les
capacitats de les persones ateses i els indi-
cadors detectats disminuiran.

3.A qui s’adrega

S’adreca a families residents a ’'Hospi-
talet, ateses per les ABSS, amb infants/
adolescents en situacié de risc (tal com
defineix Darticle 102 de la Llei 14/2010
de maig: “s’entén per situacié de risc la
situacié en queé el desenvolupament i el
benestar de l'infant o 1’adolescent es ve-
uen limitats o perjudicats per qualsevol
circumstancia personal, social o familiar,
sempre que per a la proteccié efectiva de
I'infant o I’'adolescent no calgui la separa-
ci6 del nucli familiar”). Cal destacar la
necessitat que hi hagi certa consciéncia
de les seves dificultats i implicaci6 posi-
tiva en el seu procés de millora perque
amb la intervencié intensiva hi hagi pre-
visi6 de disminuir o eliminar aquesta
situacié de risc.

4. Caracteristiques de la UBAI

4.1 Composicio

Els perfils professionals dels tecnics que
integren aquesta unitat de manera znferdis-
ciplinaria sén: 3 treballadors socials, 3 edu-
cadors socials i 3 psicolegs. D’aquesta
manera es treballa conjuntament la valo-
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racié diagnostica, I’elaboracié del pla de
treball, el tractament social i educatiu de
suport 1 I"avaluacid, especialment en els
ambits que sén propis de cada disciplina.

4.2 Intensitat en la intervencio

Entesa la intervencié intensiva com
aquella que exigeix un augment continuat
pel que fa a inversi6 dels temps dels tec-
nics socials en relacié amb allo que s’esta
treballant amb una familia des de les ABSS,
aquesta intervencid es caracteritza per:

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

® La dedicaci6 del temps dels técnics
socials, diferenciant el de la interven-
ci6 directa i indirecta.

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

® La flexibilitat i la disponibilitat,
ates que s’adapta la intervenci6 a la
multiplicitat de situacions i realitats
que tenen els infants i llurs families:
motivacions, ritmes, horaris... Es pro-
cura tenir una preseéncia continuada
a la seva dinamica de funcionament
fent una aproximacio al seu espai
habitual (domicili, barri, altres ser-
veis...) 1 facilitant 'accessibilitat.

® Larapidesail’adequacié de la res-
posta al ritme de la familia, marcada
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pet 3 factors: objectius plantejats des
de PABSS, la temporalitat marcada
pel projecte UBAI (intervencié amb
la familia durant un any aproxima-
dament), i la resposta de la familia.

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

4.3 Temporalitat

El pla de treball inicial proposat des
de les ABSS en el moment de la derivacio
marca els objectius a assolir per la UBAI
tenint en compte la temporalitat de la in-
tervencio i que no és un recurs finalista.
Durant el temps que dura la interven-
ci6 es fan avaluacions del pla de treball
per valorar I’assoliment dels objectius es-
tablerts respecte als indicadors de risc de-
tectats inicialment.
Un cop s’acaba la nostra intervencio6
es valora si la situacio de risc s’ha vist modi-
ficada. En funci6é d’aixo, es tanca el cas:
® Manteniment i/o disminucié de la
situacié de risc: el cas torna a ’ABSS
amb un afegit d’informacié que com-
pleta el diagnostic inicial i amb orienta-
cions sobre aquells aspectes en qué
es potincidir i/o continuar treballant.

® Augment de la situacié de risc: el cas
s’interconsulta amb els serveis socials
especialitzats (EAIA), fent-ne la de-
rivaci6 per la valoracié d’un possible
desemparament.



APROXIMACIO PRACTICA

5. Perfil de la poblacié atesa

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

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

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

Perfil dels menors i de les families ateses

Edat menors 0-6 anys 7-12 anys 13-18 anys
38% 32% 30%
Tipologia familiar Nuclear | Monoparental | Reconstituida| Extensa
33% 51% 13% 3%
Procedencia Estat Resta America Africa Asia
menots espanyol d’Europa
75% 2% 12% 8% 3%
Ingressos economics Rendes Atur amb Altres RMI... Atur sense
familiars de treball prestacié/ prestacions, sense cap ingrés
(amb/sense subsidi pensions, prestacié | reconegut
contracte)
40% 15% 22% 7% 16%

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

Suposit practic 1
La familia |. V. esta formada per cinc mem-

bres, dos adults i tres nens, tots d’origen gitano-

romanés. A linici de la intervencid els dos petits
tenien pocs mesos d’edat (prematurs), fet que els
requeria moltes atencions meédiques des de dife-
rents serveis. La situacid socioeconomica era pre-
caria (vivien de la ferralla i de la mendicitat;
compartien pis ocupat amb altres persones del
mateix origen, dificultats idiomatiques...). La
derivacid a la UBAI es va fer conjuntament amb
PEAILA, pergué es va detectar una certa negli-

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

La intervencid intensiva de la UBAI va su-
posar lacompanyament a la familia, que més
enlla de simbolica era fisica alla on calia, i en
especial als serveis d'atencid medica, que dona-
ven missatges i indicacions de vegades contradic-
tories entre els hospitals i I'ambulatori. Amb la
presencia dels professionals de la UBAI a les
visites (i Pajuda de la propia xarxa de suport
que traduia) es van poder unificar les indicacions
mediques que els donaven, i es van anar trans-
metent i explicant a la familia les logiques d’aten-
¢id 7 les formes d'atendre als seus fills fins que
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van poder entendre i assumir la responsabilitat
per ells mateixos.

Amb tres mesos d’intervencid es va observar
la bona vinculacid dels progenitors amb els fills,
descartar el desemparament i situar la proble-
matica principal en la pobresa i consegiient manca
de recursos materials i personals. Després d’un
any i mig d’intervencid s’ha vist que la familia
és prdcticament antonoma en la seva relacid amb
els serveis de salut, i requereix només la supervi-
sid del técnic.

Aixi, cal destacar la implicacié dels tre-
balladors socials dels diferents serveis de
salut, Poportunitat d’establir contacte amb
diferents professionals de la xarxa que tre-
balla amb aquest col'lectiu (agraiment es-
pecial a la Xarxa Romest). LL.a mobilitzacié
professional realitzada per resoldre les di-
ficultats, com ara la documentacié (admi-
nistrativa, sanitaria, d’inscripcié i padrd)
ha suposat canvis organitzatius i ha fet
emergir recursos dels quals se’n benefici-
en també altres families.

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

col-lectiu.

Supdasit practic 2

La familia C. M., formada per una parella
amb dos fills, va ser derivada a la UBAI per la
gran preocupacid dels referents d’ABSS, de [es-
cola i de lesplai per la sitnacid dels nens. Des-
prés que els menors visquessin experiéncies
traumatiques al pais d’origen, a I'Hospitalet es
troben amb 'abséncia continnada dels progeni-
tors per les llargues jornades laborals i les difi-
cultats per connectar amb les necessitats
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emocionals dels fills. El malestar dels menors es
Ja palées a escola i a lesplai, amb comporta-
ments agressius, insults, nerviosisme i conductes
de risc.

Les continues coordinacions i reunions entre
Lescola, lesplai, terapenta i la UBAI permeten
coneixer i abordar amb la familia aquells aspec-
tes observats en el dia a dia per la resta de ser-
veis. B/ treball coordinat i persistent dels diferents
serveis amb els progenitors (missatges comuns,
oferiment de suport, orientacions, estratégies) ha
signt clan perqué la familia hagi generat “petits
grans canvis”, com és el fet que la mare hagi
reduit la _jornada laboral per passar més hores
amb els fills.

Aquest fet permet a la UBAIL abordar les
dificultats del dia a dia amb els pares i per tant,
generar nous canvis que no necessariament son
visibles a curt termini a la resta de serveis. De
fet, des del centre escolar (on passen més hores els
menors i s’evidencia el sen malestar) continuen
tenint moltes dificultats per contenir-los, fins al
punt de preveure possibles expulsions.

A través de les reunions de xarxa el profes-
sorat pot escoltar el que s’esta treballant setma-
nalment amb els progenitors, que hi ha assisténcia,
bon vincle i avengos dels menors amb el servei de
suport psicologic, que a lesplai es detecta major
contencid i acceptacid dels limits, i que els proge-
nitors col-laboren satisfactoriament en una acti-
vitat extraescolar diferent. Aixo permet la
visibilitat dels canvis que fa la familia i que po-
drien passar desapercebuts (cada servei sovint veu
només la seva parcel-la); i en algunes ocasions
allenja l'angoixa d’aquells professionals miés ex-
posats al patiment dels menors.

I en algunes ocasions alleuja ’an-
goixa d’aquells professionals més
exposats al patiment dels menors.



El treball en xarxa, per tant, permet
sumar esforgos, i és especialment util pel
que fa a la deteccié 1 valoracié conjunta
d’aspectes rellevants, la presa de decisions
compartida i la coherencia de les diferents
intervencions. Alhora ’existéncia de la xat-
xa déna majors garanties de la continuitat
del seguiment i suport per part d’aquesta
un cop finalitzi la intervencié de la UBAL

Suposit practic 3

La senyora D. era molt rigida i exigent amb
el sen fill de sis anys. En alguns moments arri-
bava a uns nivells de tensid altissims, en queé
havia arribat a partir el llavi al nen, amb la
intervencid posterior dels mossos.

Tot i que coneixedora de les necessitats del
seu fill, la mare tenia molt distorsionada la ma-
nera de transmetre-ho; era molt poc comunicati-
va amb el nen i el tractava com un adult sense
tenir en compte la seva etapa vital. 1a mare es
trobava malament per malalties musculars i d’os-
sos i prenia molta medicacid (relaxants muscu-
lars) que limitava la seva activitat.

Des de la UBAI es van treballar inicialment
al despatx orientacions i pantes que la mare te-
nia dificultats per realitzar al domicili. Posteri-
orment es va anar a [’habitatge un cop per
setmana per introduir dindmiques, fer noves pro-
postes d’activitats conjuntes amb el nen (jocs, llegir
contes...), aixi com per traslladar les orientacions
treballades al despatx. També es va incidir en el
nen, que feia una demanda excessiva a la mare,
per tal que entengués que ella necessitava espats
de descans. En la mesura que es podia tranqguil -
litzar la mare, el fill també; es podia introduir e/
gaudir mutu, i que la mare entengués el moment
7 les necessitats del sen fill. També es van fer
intervencions conjuntes amb lescola, per tal de
treballar en la mateixa linia.

Per tant, essent inicialment un cas greu i gai-

rebé derivat a 'EAILA, es va tancar de manera
planificada, havent assolit els objectins i no re-
querint una atencid intensiva posterior, sind una
intervencid que reforcés des de 'ABSS el que
s’havia treballat des de la UBAL

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

CONCLUSIONS

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

A linforme final de recerca de la Uni-
versitat de Barcelona es destaca que “les
families ateses per la UBAI consideren que,
mitjanc¢ant el tractament realitzat, han mi-
llorat la seva situacié familiar i relacional”.
Alhora, els professionals de la unitat apre-
ciem un augment de la responsabilitzacio
de la familia en el seu procés i, en la me-
sura que han participat en el seu pla de
millora i han estat subjectes d’una atencié
personalitzada, un augment de la consci-
¢éncia de la propia situacié. Aixo no asse-
gura, pero, que un cop la intervencié acabi
la familia incorpori aquestes millores com
quelcom propi, tot i que resti un bagatge
personal de I'experi¢ncia que en cada cas
sera més o menys utilitzat.

Per part de I'equip es ressalta la impor-
tancia del treball interdisciplinari tant en la
intervencié directa com per la tasca interna
d’avaluaci6 i reflexié conjunta. La cores-
ponsabilitat amb la familia i el vincle per-
meten Pacompanyament en aquest procés.
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Presentacio d’un cas practic: el treball en
xarxa, diferents paradigmes (dificultats i
solucions)

Presentation of a Case Study: work in networking, different
paradigms (difficulties and Solutions)

Carmen Bernat Doménech,' Norma Camps Salamero® i Francis Gonzalez Garcia®

En aquest article volem exposar un cas real en que EAIA, els Serveis Socials i
Aldees Infantils SOS hem fet un treball en xarxa per tal de donar suport i col-laborar
en ’enfortiment d’una mare en el procés de recuperar els seus fills.

Tot aquest procés, des que els germans entren al Centre d’Acollida i finalment
poden tornar amb la seva mare, es perllonga durant quatre anys (2010-2014).

Com a annex a I’article s’han desenvolupat les sigles institucionals.

Paraules clau: Treball en xarxa, vincles, resisténcies, dificultats, narrativa cons-
tructiva, enfortiment familiar.
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El treball en xarxa, diferents paradigmes

In this article we expose a real case where EATA, Social Services and SOS Children’s
Villages have done a work in network to support and collaborate in the process of
strengthening of a mother in the process of retrieving her children.

The whole process lasts for four years (2010-2014), from the brothers entrance at the
shelter until they can finally return with his mother.

Key words: Work in a network, resistances, difficulties, constructive narrative, family

strengthening.

Els tres menors, que anomenarem
Fatima, Hassan i Ali, entraren en un Cen-
tre d’Acollida quan tenien 7, 51 2 anys,
respectivament. La mare, originaria del
Marroc, vivia des de feia pocs mesos al
municipi M., provinent de Melilla. Sepa-
rada del pare dels seus fills, no tenia su-
port familiar ni de xarxa social. Els seus
ingressos cren cls de I'ajuda familiar. Vi-
via en una habitaci6 rellogada. Constaven
antecedents de maltractaments i denun-
cies contra el pare dels seus fills, quan vi-
vien a Melilla. Havia estat en una Casa
d’Acollida per a dones maltractades. Des
de Melilla ja s’havien detectat indicadors
de negligeéncia de la mare en la cura dels
fills (absentisme escolar, nens sols al parc
ia casa, delegacié dels nens en altres per-
sones, poca collaboracié amb els serveis).
La decisié de la mare de traslladar-se a
viure a M. va agreujar la seva situacio i la
dels seus fills. En el poc temps que feia
que residien a M. ja constaven dos ates-
tats policials, en els quals es posava de
manifest que els tres germans es trobaven
sols, de nit, a carrec d’un dels companys
de pis de la mare. Els nens també estaven
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desescolaritzats. L.a mare va acudir als
Serveis Socials exposant la seva impossi-
bilitat de fer-se carrec dels fills i dema-
nant el seu ingrés en un Centre. La mare
verbalitzava que no volia que els seus fills
patissin les conseqiiéncies de no poder-los
atendre bé.

La senyora Fatima feia un relat de la
seva infancia molt traumatic, amb maltrac-
taments fisics greus per part de la seva
mare, aillament i desescolaritzacié. Va viu-
re un casament for¢at quan encara era
menotr d’edat.

Després d’un procés d’estudi per part
del Centre d’Acollida, on els germans van
romandre sis mesos, es va fer la proposta
d’acolliment en familia aliena per a tots
tres. Tanmateix, es valorava un pronostic
negatiu de recuperabilitat de la mare en
relacié amb el fet que els menors pogues-
sin tornar amb ella. Amb aquest primer

Valorava un pronostic negatiu
de recuperabilitat de la mare en
relacié amb el fet que els menors
poguessin tornar amb ella.



diagnostic es deriva el seguiment de la mare
i dels menors a PEAIA corresponent. En
espera d’obtenir familia acollidora per als
tres germans, van entrar en un CRAE.

Es dona des de I’inici una bona vincu-
lacié de la mare amb els serveis (Serveis
Socials i EAIA). Existeix una bona predis-
posici6 i collaboracié de la mare, que uni-
da a un treball coordinat d’alguns serveis
de la xarxa va permetre que s’assolissin
les condicions necessaries per tal que la
mare recupetés els seus fills.

Cal destacar que la mare va estar
d’acord amb la proposta que es va fer per
als seus fills, entenent que per a ells era
millor viure amb una familia que en un
centre. Manifestava el desig de poder-los
recuperar, perd alhora era conscient del
llarg cami que tenia per davant

Els tres germans van romandre junts
al CRAE aproximadament un any. Atesa
la impossibilitat que poguessin ser acollits
per una familia aliena tots tres junts, des
d’alguns serveis es va plantejar la possibi-
litat que els germans fossin acollits per
separat, ja que segons la seva valoracié el
vincle afectiu entre ells era molt feble. Fins
i tot, es valorava positiva la separacio, per
tal de facilitar ’atencio individualitzada de
cadascun dels infants. Malgrat els dubtes
plantejats, es va prioritzar la possibilitat que
els germans poguessin ser acollits per se-
parat en familia aliena.

Pel que fa a la mare, assistia amb regu-
laritat a les visites amb els seus fills a I’es-
pai de visites biologiques d’EVIA de la
DGAIA. Els permisos eren d’una hora
quinzenal supervisada. Durant les visites
es detectaven mancances en les seves ha-
bilitats educatives, i en la capacitat de po-
der atendre les diferents necessitats dels

seus fills. En aquest periode, durant les
visites, es feia un acompanyament dels
menors, per part del CRAE. Es mantenia
una bona comunicacié amb la mare, se la
informava de I’evolucié dels seus fills. a
intervencié anava més dirigida a oferir
suport als infants que a fer un treball ac-
tiu amb la mare que I’enfortis com a tal.

Paral-lelament, la mare assistia a les
entrevistes amb 'EAIA i es mostrava
collaboradora i sincera. Transmetia un
fort sentiment de fragilitat i solitud. S’ob-
servava que necessitava un temps per re-
trobar-se amb ella mateixa. Durant els
primers mesos es trobava trista i abatuda,
i amb manca d’iniciativa, pero paulatina-
ment, amb ’assessorament dels Serveis
Socials i PEAIA, va fer un curs d’alfabe-
titzacié (mai no havia anat a ’escola), d’in-
formatica, va fer seguiment psicologic
(SIAD-Servei d’Informacié i Atencid a la
Dona), i feia recerca activa de feina. Va
comencar a treballar amb contractes tem-
porals. Progressivament la mare va iniciar
un procés de recuperacié personal, que es
va anar fent extensiu en altres ambits.

Aquest procés inicial es perllonga du-
rant un any aproximadament. En base al
bon procés de la mare i la seva bona pre-
disposicio, TEAIA planteja la seva deriva-
ci6 al Programa d’Enfortiment Familiar
d’Aldees Infantils SOS de Catalunya.

Aquesta derivacié coincideix en el
temps amb la comunicacié que hi ha una
familia d’acollida per al petit dels tres
germans.

Tots els serveis, excepte PTEAIA (Alde-
es Infantils SOS encara no havia iniciat la
seva intervencio), van estar d’acord a ini-
ciar el procés d’acoblament, tot i valorat-
se les dificultats de la familia acollidora

RTS - Ntim. 204 - Absil 2015



El treball en xarxa, diferents paradigmes

scleccionada, en assumir un pronostic
d’ampliacié dels permisos.

La mare comenca a participar en el
Programa d’Enfortiment Familiar d’Alde-
es Infantils SOS. S’observa des d’un inici
la capacitat de la mare d’assumir la im-
portancia del que estan vivint, i tenint molt
clar que vol recuperar els seus fills, pero
que vol tenir la seguretat que en el mo-
ment que els torni a tenir amb ella els po-
dra garantir la estabilitat que els seus fills
necessiten, i ho vol fer de manera segura i
consistent. Alhora s’observa que viu l’es-
tada dels seus fills, tant el que esta amb
familia acollidora com els que son al cen-
tre, com un espai temporal de seguretat.
La mare és capa¢ de viure els nous vin-
cles afectius que han establert els tres fills
com una oportunitat i una suma d’afectes.

Des de la seva participacié en el ser-
vel, s’inicia una intervencié amb la mare
en la qual pot anar explicant el que vol, el
que sent i el que necessita per poder acom-
panyar els seus fills en tot aquest procés.

Durant la seva estada en el Programa
d’Aldees Infantils SOS, 1a Sra. Fatima passa
per diferents serveis: pel servei d’orienta-
ci6 familiar, servei d’espai de visites, ser-
vei de terapia familiar sistémica i ’escola
de famfilies. Sempre mostra una actitud
d’escolta 1 aprenentatge; a la vegada que
demostra també els seus moments de fe-
blesa i de desanim.

D’aquesta manera i a través de la co-
ordinacié entre tots els agents implicats en
aquests cas es van ampliant les visites amb
els seus tres fills, 1 es pot centrar la inter-
venci6 a fer un treball actiu amb la mare
que la va apoderant com a tal. Es fa un
acompanyament a la mare i als nens du-
rant les estones de les trobades, treballant
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aspectes relacionals ila capacitat de la mare
de poder sostenir la particularitat de ca-
dascun dels tres infants. Paulatinament, la
mare és cada vegada més capa¢ de resol-
dre les demandes dels seus fills i escoltar-
los des de la seguretat i la tranquil-litat que
li ofereixen tant entorn com el seu propi
procés personal.

Arran dels canvis que es van observant
en la relacid entre ells, la intervencid se
centra a treballar de manera individual i
conjunta amb el sistema familiar, abordant
d’una banda amb la mare tots aquells dub-
tes 1 situacions que ella considera dificils
de gestionar oferint-li 'acompanyament
per resoldre-les. I alhora establint troba-
des entre la mare i els seus fills per poder
parlar d’aquelles situacions que els preo-
cupaven, aix{ com poder ser un eina de
mediacié que permetés superar malente-
sos 1 dificultats que es donaven en la seva
relacio.

Tanmateix, i tenint molt present la bona
evolucié de la situacio, des de 'EAIA es
planteja la viabilitat de fer una ampliacié
dels permisos de la mare amb els seus fills,
en un perfode de sis mesos. Com a conse-
quéncia de Pevolucié de la mare comen-
cen a mostrar-se indicis d’un canvi de
pronostic.

A tal efecte, es comunica als serveis
implicats en I'acolliment familiar, previa-
ment a que PAli, el germa petit, fos acollit,
pet tal que la familia seleccionada pogués
assumir 'ampliacié esmentada.

Els altres dos germans van iniciar un
procés amb dues families collaboradores.
Ben aviat la filla gran, Fatima, va decidir
donar per acabada la col-laboracié, amb el
missatge clar que només sortiria del cen-
tre per marxar amb la seva mare. El ger-



ma mitja va continuar amb la col'laboracié,
i manifestava trobar-se molt a gust.

En base a la consolidacié del procés
positiu de la mare, la seva millora en la re-
lacié amb els fills durant les visites es va
proposar 'ampliaci6 dels permisos dels tres
germans amb la mare, tal com estava pre-
vist.

Aquest va ser un punt clau i dificul-
tés del procés, ja que ampliar els permisos
posava en qliestio la proposta d’acolliment
en familia aliena dels tres germans, i s’in-
validava el pronostic de no-retorn amb la
mare. A partir d’aquest moment s’inicia
un camf{ llarg, en el qual cadascun dels ser-
veis, des del seu posicionament, argu-
mentava el que considerava millor per
cadascun dels tres germans.

Aqui es van posar de manifest els dife-
rents paradigmes dels serveis. Des de la
ICIF es prioritzava la consolidacié de
lacolliment i la seguretat i benestar que la
familia li estava oferint a I’Ali, el fill petit.
Valorava que qualsevol tipus de modifica-
cié podia generar neguit i inseguretat en el
nen ila familia. De fet, es va comunicar la
impossibilitat de la familia acollidora d’as-
sumir una ampliacié dels permisos.

Des del CRAE, sobre els altres dos ger-
mans, també van manifestar reticéncies i
dubtes, sobretot perqué es valorava que
una ampliacié dels permisos dificultava la
possibilitat que els germans poguessin ser
acollits. Alhora es dubtava de la possibilitat
de la recuperacié de la mare i s’empatitzava
amb els neguits i les pors dels infants da-
vant d’un possible fracas del procés.

Des de PEAIA, Serveis Socials i Alde-
es Infantils SOS varem observar que la
mare havia iniciat una consolidacié del seu
procés maduratiu, havia demostrat les se-

ves millores en quant a les seves capaci-
tats marentals. Tenint en compte que 'en-
carrec de PEATA és continuar treballant
perque els pares 1 els fills puguin viure junts
sempre que sigui possible, es va apostar
per fer els canvis progressius que perme-
tessin continuar treballant en aquesta di-
reccio.

Es va fer un treball lent 1 progressiu,
en qué amb moltes dificultats es va assolir
que en un principi els dos germans grans
que romanien al CRAE poguessin gaudir
de permisos més amplis amb la seva mare.
I’Ali, el germa petit, continuava amb el
mateix régim de permisos establert ante-
riorment. Cal destacar que durant les visites
es copsa el fort vincle afectiu i sentiment
de pertinenca que tenien els tres germans
amb la mare, i també entre els tres ger-
mans. Aldees Infantils va facilitar i poten-
ciar que la familia d’acollida de I’Ali i la
mare es coneguessin, factor que va rebaixar
els dubtes i angoixes de tots (mare, familia
i sobretot per al petit Ali). Cada visita
mantenien comunicacié entre ells respec-
te a PAli. La mare reforcava la tasca que
ells feien, i donava missatges positius al
seu fill. Per la seva part, la familia acolli-
dora va verbalitzar que haver conegut la
mare del nen acollit els havia ajudat a en-
tendre la situacié 1 a poder connectar amb
les dificultats de vida per les quals havia
passat la familia.

Pel que fa a la Fatima i el Hassan, els
dos germans grans, es copsava que gaudi-
en dels permisos amb la mare i tornaven
contents i satisfets. El Hassan va manifes-
tar al CRAE que ell prioritzava anar amb
la seva mare abans que amb la familia
colllaboradora. Tot i aixo, el Hassan va
mantenir la col'laboracid, ja que es modi-
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ficaven els permisos, en funcié dels que
s’establien amb la mare. Es continuava tre-
ballant amb la mare de manera intensiva i
s’abordaven les dificultats existents.

LLa Fatima i el Hassan van comencar a
gaudir de permisos molt amplis amb la
seva mare, no aixi ’Ali, que continuava
amb el mateix regim de permisos. Es do-
nava el missatge de la incompatibilitat de
mantenir permisos amplis amb la mare
mentre el germa petit estigués acollit en
famfilia aliena. Tampoc no es permetien
trucades telefoniques. Des del Punt de
Trobada d’Aldees Infantils SOS es posava
de manifest el patiment de I’Ali per no
poder tenir els mateixos permisos que els
seus germans. El petit manifestava que els
caps de setmana volia anar amb la seva
mare i germans.

En base a la manca de consens entre
PEAIA i la ICIF es van fer diferents in-
formes i coordinacions. Finalment, es con-
voca una reunié a la DGAIA, a la qual
assisteixen diferents serveis, ICAA inclos.
La ICIF comunica que la familia acollido-
ra ha de marxar a viure a I’estranger per
questions laborals en el periode d’un any 1
escaig. Aquest fet facilita en extrem que
es faci un pla d’acoblament molt progres-
siu del germa petit i que s’inclogui en el
mateix procés que els seus germans Fatima
1 Hassan.

Tres mesos abans del termini previst,
IAli va anar a viure amb la mare, ja que la
familia acollidora va haver de marxar
abans a 'estranger. Lla Fatima i el Hassan
van anar a viure amb la mare en el perio-
de previst.

Cal destacar que durant el procés pro-
gressiu d’apropament dels tres germans
amb la mare, van haver situacions de cri-
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si, de patiment, de dubtes dels professio-
nals, de neguits... pero que es van abor-
dar com a indicadors que el retorn amb la
mare generava en els tres germans.

I’Ali fa un any que viu amb la mare i
la Fatima i el Hassan nou mesos.

Cal destacar que la familia collabo-
radora del Hassan continua sent una figu-
ra important per a ell, i fins i tot la seva
relacié s’ha fet extensiva als seus germans
ila mare. Regularment, tant el Hassan com
algun dels seus germans gaudeixen de la
seva relacio.

Pel que fa a la familia d’acollida de I'Alj,
continuen tenint relacié, sobretot telefo-
nica. La llunyania fisica és un impediment
per veure’s, perd quan han vingut al pais
s’han posat en contacte amb I’Ali i han
mantingut relacié amb tota la familia. Al
menjador de casa hi ha una fotografia de
PAli amb ells, i el nen els anomena la seva
altra familia.

CONCLUSIONS

Amb tot aquest relat en relacié a un
cas concret, ens agradaria poder compar-
tir les conclusions segtents:

En moltes ocasions els diferents agents
que intervenen en un cas ho fan des de
diferents paradigmes, la qual cosa su-
posa que I'abordatge de la intervencié tin-
gui un punt de mira diferent. Seria Optim
que la diferéncia de mirades pogués apor-
tar riquesa en la revisié i intervencié amb
les families i els infants. Pero malaurada-
ment ens trobem que aixo el que implica
és que cadascu tingui una visié parcial de
la situacié i sigui dificultés poder em-
patitzar amb el que aporta ’altre. En aquest
cas que hem exposat es varen donar cir-



cumstancies dificultoses que es van anar
esquivant amb treball i argumentacions.

En moltes ocasions és dificil acceptar
un canvi de prondstic en un cas tant com-
plex com aquest, on els diferents profes-
sionals defensaven la seva parcel-la d’inter-
vencid sense tenir en compte la globalitat
del cas. Aquestes reticencies acostumen a
ser fruit de la por a assumir el risc que el
pronostic nou no sigui un ¢xit, compren-
sible pel fet que tant les families implica-
des com els infants puguin patir durant el
procés.

Ara bé, no podem oblidar que entre tots
hem de poder treballar respectant la
LDOIA, Llei 14/2010, de 27 de maig, de
drets i oportunitats en la infancia i I'ado-
lescéncia, en el punt 4 D, tenint molt pre-
sent P’interes superior de Iinfant i alhora
garantint que tant els infants com les fa-
milies participin en tot el procés, i en si-
guin ells els maxims protagonistes.
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ANNEX. Desenvolupament de les sigles institucionals

DGAIA — Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia. La DGATA és
lorganisme que promou el benestar de la infancia 1 ’adolescéncia en alt risc de
marginacié social amb I'objectiu de contribuir al seu desenvolupament personal.
També exerceix la proteccio i tutela dels infants i adolescents desemparats.

ICAA — Institut Catala d’Acolliments i Adopcions. Fomenta el dret dels infants a tenir una
familia i, per tant, promoure l'acolliment simple en familia aliena i I'acolliment
preadoptiu, com a mesures per atendre adequadament les necessitats del menor,
com a persona sotmesa a situacions de risc greu per al seu desenvolupament inte-
gral, procurar-ne 'atencié educativa i afavorir-ne el retorn dins la familia natural.

EAIA - Els Equips d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia (EAIA) estan formats per
professionals de la psicologia, la pedagogia, I'assistencia social i ’educacié social,
i estan distribuits per tot el territori de Catalunya. Els EAIA reben els casos en
situacié de desemparament o en risc d’estar-hi que detecten els serveis socials
basics, les instancies judicials o policials o la Direccié General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescencia. Fan el diagnostic, la valoracié dels infants i del seu
entorn sociofamiliar, i proposen les mesures més adequades per a cada cas.
Elaboren plans de millora per a Iinfant i la seva familia, fan el seguiment i el
tractament un cop s’han aplicat les mesures proposades, tant si estan en el nucli
familiar com en un centre o en una familia d’acollida. S6n els responsables de
coordinar els altres equips i serveis del seu territori que també intervinguin en
Patencié als infants en desemparament, aixi com donar assessorament als set-
veis socials basics d’atencié social.

ICIF — Institucions Collaboradores d’Integracié Familiar. S6n entitats sense anim de
lucre, constituides legalment, que tenen com a finalitat la proteccié de menors;
reuneixen els requisits previstos i estan acreditades d’acord amb el Decret 337/
1995, de 28 de desembre, per desenvolupar les funcions de mediacié que els
atribueix la llei per integrar els infants en una familia.

m Estudi, valoracié i preparacié de les families que han sollicitat I’acolliment
d’un infant.

m Recerca de families acollidores per a I'infant proposat.

® Acoblament de I'infant en la familia acollidora mitjancant 'equip especialitzat.

m Seguiment posterior de 'infant d’acord amb les directrius de organisme com-
petent.

m Formaci6 de les families acollidores candidates.

m Promoci6 de 'acolliment.

m Collaboracié en la gestié del financament del servei prestat per les families
acollidores en la manera com s’estableixi mitjancant conveni.

m RTS - Ntim. 204 - Abril 2015



CRAE - Els Centres Residencials d’Accié Educativa sén aquelles institucions per a la
guarda i educacié d’infants i adolescents a qui s’aplica la mesura d’acolliment
simple en institucid, d’acord amb la mesura que consti en I'informe previ dels
equips tecnics competents.

I’objectiu d’aquest servei és donar resposta a situacions i necessitats educatives
i assistencials que requereixen una especialitzacié tecnica en la seva guarda i
educacié alternativa a la seva familia d’origen.

EVIA — Espai de visites per a infants i adolescents. Es fan visites biologiques dels
infants i adolescents que es troben sota la tutela de la DGAIA, amb els seus
pares i altres familiars.

ALDEES INFANTILS SOS de Catalunya és una ONG sense afany de lucre
que fonamenta la seva tasca a atendre nens i joves i les seves families en situacié
de vulnerabilitat, per impulsar el seu desenvolupament i autonomia, mitjangant
l'acolliment, la prevencié i el refor¢cament de les seves xarxes familiars i socials.
Per tal de dur a terme aquesta missié I'organitzacié es fonamenta, des dels
seus inicis, en els segiients valors: audacia, compromfs, confianga i responsabi-
litat.

Des d’Aldees Infantils SOS es creu que el desenvolupament ideal dels nens i
nenes es garanteix mitjangant quatre principis:

m Un entorn familiar protector, amb persones estables de referéncia i mantenint
junts els germans.

m El suport de xarxes socials solides per a les families, el treball des de la comu-
nitat.

m [interes superior del nen com la base de totes les decisions i accions, oferint
solucions adaptades a cadascuna de les situacions individuals.

m El reconeixement que els nens i nenes tenen un paper fonamental en el seu
propi desenvolupament i en la defensa dels seus drets, hem d’involucrar els
nens i joves amb sistemes solids i coherents de participacié.

A escala estatal, és una associacié en la qual tenen programes socials a les comu-
nitats de Catalunya, Galicia, Madrid, Andalusia, Castella la Manxa, Tenerife,
Aragé, Las Palmas i en 16 paisos de ’America Llatina i I’Africa. El nostre pro-
grama en concret atent la proteccid i la prevencié a la infancia en 'ambit de
Ienfortiment de les families, com suport als acolliments familiars, comptem
amb un SIFE (Servei d’Integracié en Familia Extensa) i dos programes d’aten-
ci6 a families que tenen fills i filles d’entre 0 1 18 anys i que requereixen un
suport i acompanyament en les seves capacitats parentals SAF (Servei d’atencid
a families) i PMB (Programa de families monoparentals Barcelona), on es treba-
lla amb el nucli familiar tenint com a guia el model sistemic.
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El repte de la parentalitat positiva. Una
proposta metodologica de preservacio
familiar des de PAjuntament de Lleida

The challenge of positive parenting. A methodological
approach to family preservation from Lleida City Council

Clara Sanz Font!

Resum

En aquest article pretenem reflexionar sobre la importancia de la patentalitat positiva
i el paper clau dels agents socials en la preservacio familiar i en el desenvolupa-
ment de la infancia. Ho farem a partir de la presentaci6 de Pexperiéncia practica de
tres programes que es duen a terme a ’Ajuntament de Lleida, la seva metodologia
i els seus resultats. S6n elements per a la reflexid, la innovaci6 i el canvi social.

Paraules clau: Parentalitat positiva, preservacié familiar, metodologia experiencial,
resiliencia familiar, model ecologic.

Per citar I'article: SANZ FONT, Clara. El repte de la parentalitat positiva. Una proposta metodologica de
preservacio familiar des de I'Ajuntament de Lleida. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, abril 2015, n. 204, pagines 98-106. ISSN 0212-7210.

Abstract

The aim of this article is to reflect on the importance of positive parenting and the
social agents key role in the family preservation and in the infancy development.
We will do so by presenting the practical experience of three programs being held
by Lleida Town Council, their methodology and results. Elements for reflection,
innovation and social change.

Key words: Positive parenting, Family preservation, Experiential methodology,
Family resilience, Ecological model.

! Educadora social i psicopedagoga. Técnica d’Infancia i Familia. Ajuntament de Lleida. csanz@paetia.cat.
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El model ecologic de la paren-
talitat positiva i la preservacio
familiar

Sabem que la familia és el context de
desenvolupament més important per als
infants; tot i aixi, ser pares i mares avui no
és una tasca facil. Els pares i mares del
segle XXI necessiten noves estrategies per
reforcar en clau positiva el seu paper edu-
cador davant les noves realitats socials i
familiars cada cop més complexes: ’eclo-
si6 dels nous models familiars, la crisi eco-
nomica i la seva repercussio, els canvis
relacionals, les dificultats en la conciliacié
laboral i familiar... La parentalitat s’exer-
ceix en un espai ecologic en el qual s’hi
sumen tres factors: el context psicosocial
on viu la familia, les necessitats evoluti-
voeducatives dels infants i les capacitats
dels progenitors/es per exercir la paren-
talitat; 1 per tant, la suma o combinacié de
diferents factors de risc i de proteccié en
aquests tres blocs, que a la vegada sén
canviants, facilitaran, o per contra, difi-
cultaran, l'exercici de la parentalitat posi-
tiva i com a conseqiiéncia influenciaran el
desenvolupament de la infancia.

La parentalitat s’exerceix en un
espai ecologic en el qual s’hi
sumen tres factors: el context
psicosocial on viu la familia, les
necessitats evolutivoeducatives
dels infants i les capacitats dels
progenitors/es per exercir la
parentalitat.

Realitats noves i canviants que reque-
reixen que els suports i programes de su-
port orientats a 1’educacié parental
contemplin aquests tres blocs (context, ne-
cessitats dels infants i capacitats dels pro-
genitors/es) i que per tant se centrin tant
en el desenvolupament de les competén-
cies dels pares i mares com en el comple-
ment 1 refor¢ de les xarxes socials que
tenen al seu abast. Es aixi com els suports
professionals enfocats en aquest sentit els
entendrem com a estrategies potenciado-
res dels factors de proteccio i resiliencia
familiar i com a facilitadors d’igualtat
d’oportunitats per als infants i families.

Amb tot, aquest és un repte per al con-
junt d’agents socials i poders publics que
d’un temps enca s’esta concretant en dife-
rents propostes teoriques i legislatives que
fomenten aquest canvi, respostes profes-
sionals que han de ser flexibles i innova-
dores. Aqui alguns exemples:

“L’exercici de la parentalitat, encara que
vinculat a la intimitat familiar, ha de ser
considerat com un ambit de la politica pi-
blica, i s’han d’aportar totes les mesures ne-
cessdries per donar suport a ['exercici parental
7 crear condicions necessaries per a un exer-
cici positin de parentalitat”?

“Els pares i les mares tenen responsabili-
tats comunes en l'educacid i el desenvolupa-
ment dels fills menors d’edat. Les politigues
d’atencid i proteccid als infants i els adoles-
cents han d’incloure les actuacions necessaries
per a lefectivitat de lurs drets, tenint en
compte que el benestar dels infants i els ado-
lescents esta intimament ligat amb el de llurs

Sfamilies. Els poders piiblics han de propor-

“Recomanacio Rec (2006) del Consell d’Europa. Sobre politiques de suport a Pexercici positiu de la parentalitat.
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ctonar la proteccid i l'assisténcia necessaries
a les families pergune pugnin assumir plena-

ment lurs responsalilitats”?

“La familia, en tant que loc on es crea el
capital huma d’un pais i fonament de tot
Ledifici social, ha de ser objecte d'atencid espe-
cial per les politiques de les administracions.
Totes les adminitracions han de revisar el seu
treball a favor de les families amb infants a
cdrrec, per sumar esfor¢os i teixir una xar-

xa de minims que en millori el dia a dia”.?

L’experiéncia dels programes
d’educacio parental a Lleida

Tenint en compte aquests canvis legisla-
tius i els canvis de concepcié de totes les
corrents teoriques 1 metodologiques que d’'un
temps enga estan aportant una visio sistémica
al treball amb la infancia i ’adolescéncia i
les seves families, des de la Regidoria de
Benestar Social de I’Ajuntament de Lleida
ens vam plantejar impulsar projectes de
preservacié familiar que encaixessin amb
aquestes perspectives 1 alhora promoure una
nova metodologia de treball experiencial 1
grupal, i que permetés incorporar també
una vessant comunitaria al treball dut a
terme des dels serveis socials municipals.
Aixo ens permetria redissenyar tant el rol
professional com I’atencié que voliem ofe-
rir a les families lleidatanes i a la vegada
optimitzar els recursos existents.

Per aixo, i després de cercar diferents
experiencies i programes, vam optar per
fer una formacié especifica per part de
professionals de la Universitat de La La-
gunaila Universitat de Las Palmas de Gran

Canaria, que havien dissenyat i validat dos
programes de preservacié familiar que
encaixaven amb el nostre plantejament.

Es aixi com al mes de febrer de 2010,
i després d’aquesta formacié i amb I’as-
sessorament i supervisio inicial de I'equip
impulsor, es van iniciar els programes de
preservacié familiar, destinats a ampliar
les competencies i les xarxes de suport
parental de les families lleidatanes usuari-
es dels serveis socials. Concretament els
programes que varem impulsar van ser:

u Créixer felios en familia; orientat a fa-

milies amb infants de fins a cinc anys.

w Viure ladolescéncia en familia; dissenyat

per les families amb fills i filles en
edat adolescent.

L’any 2012, amb el suport de I’Obra
Social “la Caixa” i la Fundacié Bosch i
Gimpera a través del programa Proin-
fancia, s’afegeix el programa:

u Aprendre junts, créixer en familia; per a

pares i mares i els seus fills/es amb
edats d’entre 6 i 12 anys.

Que pretenem? Objectius i com-
peténcies que es fomenten

Es pretén reforcar i capacitar pares i
mares en el seu paper educador, a fi que
tinguin prou eines per poder proporcio-
nar als seus fills/es un entorn protector
on puguin créixer i desenvolupar totes les
seves capacitats.

Es planteja la parentalitat positiva a tra-
vés de la promocié del desenvolupament i
convivencia familiar com a objectiu gene-
ral; 1 en concret es proposa promoute i

3 Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats de la infancia i 'adolescéncia.

*Pacte per a la Infancia a Catalunya.
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Es pretén reforgar i capacitar
pares i mares en el seu paper edu-
cador, a fi que tinguin prou eines
per poder proporcionar als seus
fills/es un entorn protector on
puguin créixer i desenvolupar

totes les seves capacitats.

donar suport a les competencies parentals
i també a la resiliencia infantil. Els progra-
mes pretenen:

m Promoure vincles afectius, estables i
sans entre pares i fills, per a un des-
envolupament segur i ajustat a les ca-
racterfstiques i necessitats evolutives
dels infants.

® Desenvolupar un clima de comuni-
cacié i escolta activa en familia, fo-
mentant les relacions educatives, la
coresponsabilitat, els habits saludables
i Poci constructiu.

® Donar suport i potenciar I’exercici
de la tasca parental ila vivencia po-
sitiva del desenvolupament dels
fills/es.

m Afavorir els factors de proteccid, i
reduir els de risc, mitjancant I'incre-
ment del suport social i la satisfaccio
de les necessitats dels pares i mares
a multiples nivells.

® Afavorir la coordinacié d’aquests pro-
grames amb altres recursos i activitats
que complementen la seva eficacia.

Per aixo, es fa imprescindible treballar

per a I'assoliment d’unes determinades
competencies que afavoreixen el desenvo-
lupament del rol parental ajustat a cada
etapa de crianga:

® Habilitat d’autonomia personal i re-

cerca de suport social.

m Sentiment de capacitat per dur a tet-
me el rol parental i conseglient aug-
ment de la implicacié en la tasca
educativa.

B Visi6 positiva del fill/a i la familia i
responsabilitat del benestar de I'infant.

® Recerca d’ajuda de persones signifi-
catives amb la finalitat de comple-
mentar el rol parental en lloc de
substituir-lo o devaluar-lo.

m Acord amb la parella sobre criteris
educatius.

m Identificacio i utilitzacié de recursos
per cobrir les necessitats com a pa-
res o mares i com a adults.

B Maneig adequat de ’estrés parental.

Com ho fem? Criteris metodo-
logics

A diferéncia d’altres iniciatives més
centrades en la divulgacié teorica de con-
tinguts i en Pentrenament de determina-
des tecniques, la formacié que es vol
transmetre a pares i mares a través d’a-
quests programes de preservacié familiar
és de tipus experiencial; i es fa mitjangant
trobades grupals setmanals dinamitzades

per un educador social de referencia. Es
una metodologia experiencial, participati-

A diferéncia d’altres iniciatives
més centrades en la divulgacio
teorica de continguts i en P’en-
trenament de determinades
técniques, la formaci6 que es vol
transmetre a pares i mares a
través d’aquests programes de
preservaci6 familiar és de tipus

experiencial.
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va i amb objectius molt concrets orientats
a identificar, reflexionar i analitzar les pro-
pies idees familiars, sentiments i accions en
episodis de la seva propia vida quotidiana i
que permetin compartir vivencies i dub-
tes, analitzar les propies actituds i contras-
tar-les amb les dels altres, aconseguir una
visié més amplia i comprendre diferents pers-
pectives. Tot, sentint-se part d’un collectu,
amb els mateixos interessos, desitjos,
necesssitats 1 expectatives. Aixi, la filosofia
se centra més en el desenvolupament de les
competencies personals 1 les propies pautes
educatives de pares i mares que a donar lli-
cons sobre “com s’ha de ser” i “que s’ha de
fer” partint de “models ideals” de familia.

Els programes Créixer felicos en familia i
Viure Padoelscencia en familia s’estructuren
en sessions grupals amb un total d’uns
dotze pares 1 mares participants. Sén ses-
sions setmanals d’una hora i mitja durant
aproximadament sis mesos.

El programa Aprendre junts, créixer en
Jamilia s’estructura també en sessions set-
manals, aquestes de dues hores durant uns
cinc mesos. Les sessions preveuen una
primera hora d’intervencié amb grups di-
ferenciats de pares i mares i de fills i filles
amb un total de deu a setze partcipants
per grup, i una segona hora en que es fan
activitats familiars conjuntes.

Els programes s’estructuren en diferents moduls tematics:

Créixer felicos en
familia

Aprendre junts, créixer
en familia

Viure I’adolescéncia
en familia

M1. El desenvolupament
del vincle afectiu.

M2. Conceixer el nostre

fill/a.

M3. Aprendre a regular el
comportament infantil.

M4. La primera relacié
amb I’escola.

M5. Educar. Una tasca en
solitari?

M1. Mostrem afecte en
familia.

M2. Eduquem els nostres
fills.

M3. Aprenem a comuni-
car-nos en familia.

M4. Connectem amb I’es-
cola.

M5. Gaudim junts en fa-
milia.

Mo. Afrontem els reptes
quotidians.

M7. Recordem el que hem
apres.

M1. Apropar-nos a 'ado-
lescencia.

M2. Més enlla del conflic-
te familiar.

M3. Cap a un estil de vida
saludable en familia.

M4. Les noves formes de
comunicar-se dels adoles-
cents.

M5. La relacié familia —
escola. Un suport clau en
I’adolescencia.

Aquests continguts es treballen mitjan-
cant diferents materials preestablerts i dis-
senyats seguint la metodologia experiencial,
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es combinen tecniques com l'exposicié
oral, exercicis escrits, dialegs simultanis,
discussions dirigides, treball en grup, pluja



d’idees, histories animades i vinyetes, jocs
de rol, videoforums i fantasies guiades.

A part, 1 sense perdre la perspectiva
ecologica 1 comunitaria que els programes pre-
tenen, 1 amb la flexibilitat que aquests pet-
meten, s’hi poden incorporar altres activitats
que complementin les sessions. En aquest
cas, per exemple, hem valorat de manera
positiva la celebracié conjunta del dia de les
families, la participacié en actes comunita-
ris, Porganitzacié d’un acte de cloenda dels
cursos on es fa reconeixement a les families
participants... entre altres experiéncies que
els mateixos grups han anat proposant.

Una figura clau en aquest procés és el/
la dinamitzador/a, ’educador de les sessi-
ons, que guia el grup en el procés de cons-
trucci6é i desenvolupament cognitiu i
actitudinal. Aquest professional es conver-
teix en mediador/facilitador del canvi; 1
les seves funcions se centren en I'acom-
panyament en la construccié del coneixe-
ment, suport a les iniciatives personals i
sentiments de competéncia parental, en
faciltar la negociacié i conscens 1 en cui-
dar el clima emocional del grup. El rol dels
dinamitzadors és especific i concret, i és
pet aixd que tots els professionals impli-
cats en el projecte han rebut una forma-
ci6 inicial especialitzada per part dels
equips impulsors dels programes.

Qui hi participa? Els destinataris

Des dels seus inicis, els programes de
preservacié familiar a Lleida han tingut
molt bona acollida i la seva repercussié ha
estat creixent.

Actualment tots els educadors/es socials
d’atencié primaria -dels serveis socials
municipals, educadors/es d’entorn i educa-

dors/es del servei de PEAIA, en total 16,
dinamitzen un grup de families, i a més s’han
sumat a la iniciativa diferents setveis muni-
cipals d’atenci6 a la infancia com la Xarxa
de centres oberts i ciberaules de Lleida i el
Servei Maternoinfantil, que impliquen un
total de 7 professionals més a la iniciativa.

D’aquesta manera, cls programes de
preservacié familiar es converteixen en un
recurs més que complementa el treball dut
a terme des dels diferents serveis, sigui la
intervencié individual que s’ofereix des
dels serveis socials d’atencié primaria, com
la grupal que s’ofereix als diferents recur-
sos d’atencié a la infancia.

Es prioritza la participacié al progra-
ma de les families amb situacié d’especial
vulnerabilitat que ja estan sent ateses pel
servel que dinamitza el grup i que també
son beneficiaries d’altres programes d’aten-
ci6 a la infancia i la familia. Aix{ es facilita
un pla de treball integral i complet i es pot
mantenir el professional de referéncia,
aconseguint una petrspectiva ecologica de
les accions socioeducatives i facilitant el
seguiment de la seva evolucié. Als grups
també hi poden participar les families ex-
tenses que tinguin els infants a carrec.

Lleida té una poblacié de 139.176 ha-
bitants, 1 han participat de la iniciativa, entre
els tres programes i des de 'any 2010, un
total de 1.189 families, i se n’han benefi-
ciat els seus 2453 fills/es.

Que¢ aconseguim? Beneficis del
programa, avaluaci6 i reptes de
futur

Els programes de preservacié familiar
han permeés ampliar les activitats i el camp
d’actuacié amb infancia i familia a la ciu-
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tat; i considerem que han aportat benefi-
cis directes a les families beneficiaries dels
programes, aixi com també en el rol pro-
fessional i la metodologia de treball dels
diferents serveis implicats.

Els programes preveuen una avaluacié
inicial i final mitjangant questionaris vali-
dats i analitzats per les universitats de re-
feréncia d’aquests. Sén qiestionaris que
permeten fer un seguiment de continguts
de caire cognitiu, emocional i d’habilitats,
de manera individualitzada per a cada par-
ticipant i a la vegada poder obtenir dades
comparatives entre diferents grups de po-
blacié. Una metodologia acurada que posa
en relleu els beneficis que aporten els pro-
grames per a les families: s’han detectat
canvis significatius en la disminucié de
Iestres parental, del maneig de les emo-
cions negatives, de l'afirmacié de poder,
de la interaccié disfuncional entre pares/
mares i fills/es i del castig corporal. Aug-
menten la negociacio, la supervisié edu-
cativa, 'empatia dels participants i la
satisfaccié amb el rol parental.

Amb tot, una valoracié positiva en
Pevolucié dels participants, que, tal com

S’han detectat canvis significa-
tius en la disminucié de P’estres
parental, del maneig de les emo-
cions negatives, de ’afirmacio
de poder, de la interacci6 dis-
funcional entre pares/mares i
fills/es i del castig corporal.
Augmenten la negociacio, la
supervisié educativa, empatia
dels participants i la satisfaccio
amb el rol parental.
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el programa preveu, repercuteix en estil
de crianca i beneficia els vincles familiars
i com a conseqiiéncia afavoreix el desen-
volupament positiu de la infancia.

A banda de les millores personals en
les competencies parentals dels partici-
pants, es té en compte també la percepcid
1 valoracié final que fan les mateixes fa-
milies de la vivencia que els suposa parti-
cipar al programa, i els resultats sén molt
positius. La mitjana de satisfaccié total dels
participants ha estat, fins al moment, d’un
4,46 sobre 6 punts. Quant al detall de les
puntuacions, hem de destacar la satisfac-
ci6 dels participants amb el programa en
si, amb el suport que hi han trobat i amb
la relacié establerta amb el dinamitzador
del grup.

Més enlla dels programes i de la seva
metodologia, cal subratllar també els be-
neficis en el treball professional diari amb
les families, que han permes la formula-
cié conjunta de plans de treball, una visio
professional més complerta de les fortale-
ses i capacitats de cada familia, la possibi-
litat de treballar amb diferents nivells
d’intensitat 1 metodologies en l'atenci6 a
les families i arribar a atendre les families
amb menor nivell de risc, que abans rebi-
en menys atencié per qlestié de recursos.
A part, cal considerar la formacié i canvi
de rol professional que han pogut desen-
volpuar els diferents agents professionals
implicats, i que ha sigut faclitador de molts
processos d’intervencié i canvi.

Com a reptes de futur ens plantegem
la consolidacié del projecte, el foment de
la metodologia experiencial i la integracid
del sistema de treball grupal i comunitari
en la resta d’intervencions i coordinacions,
aix{ com també augmentar Paprofitament



i ala vegada la implicaci6é dels recursos
comunitaris en 'aplicacié dels programes.

A més, un nou repte és també comple-
mentar la intervencié duta a terme amb
un programa paral lel per als fills/es de
fins a cinc anys i adolescents de les famili-
es participants.

I per acabar...

Pensem que els serveis municipals, que
donen una atencié directa a les persones,

per la seva proximitat i accessibilitat, sén
el recurs optim per plantejar interven-
cions com els programes de preservacio
familiar, 1 que el context actual és optim
per replantejar i repensar el model d’aten-
ci6 a les families. Entenem els programes
de preservacié familiar presentats com un
possible cix vertebrador d’aquest canvi i
que implica un llarg cami a recorrer per
passar del paradigma de la prevencié i la
coordinacié al de la promocié i el treball
en xarxa.
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Programa de prevencio del maltractament
infantil: Pexperiéncia del programa
Preinfant

Programme for the prevention of child abuse: the experience
of Preinfant programme

Carolina Torralbo Mufioz' i altres autores?

Aquest article explica ’experiéncia de Preinfant, un programa de prevencié del
maltractament infantil impulsat, des del 1998, per ABD Associacié Benestar i Des-
envolupament. El seu objectiu principal és protegir la salut fisica i mental del
nadd, disminuint i/o eliminant aquelles situacions de risc infantil que es poden
donar alllarg de ’embaras i dels primers anys de vida en un context familiar d’alt
risc. Preinfant ofereix acompanyament per tal de construir una vinculacié saluda-
ble en el complex procés d’assumir la maternitat. Actualment el programa esta
implantat a ’Area Metropolitana de Barcelona i a Madrid. Té un portal web
(preinfant.org) per orientar i assessorar en linia i Pisos Maternoinfantils per aten-
dre ’emergéncia social de ’habitatge

Paraules clau: Infancia, adolescéncia, maternitat, embaras adolescent, maltracta-
ment infantil, exclusié social, prevencid, detecci6 precog.
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L’experiéncia del programa Preinfant

Abstract

The article explains the experience of the Preinfant programme, focused on child
abuse prevention, promoted by ABD Associacié Benestar i Desenvolupament from
1998. Its main objective is to protect the baby’s physical and mental health, reducing
and/or eliminating risk situations during pregnancy and in the first years of the
child’s life in a family context of high-risk. Preinfant offers support to build a
healthy relationship in the complex process of accept responsability of maternity.
Currently the program is implemented in the Metropolitan Area of Barcelona and
in Madrid. It has a website (preinfant.org) to guide and advice online and has some
Houses for maternal care in the emergency social of housing.

Key words: Childhood , teenagers, maternity, teenage pregnancy, child abuse, soci-

al exclusion, prevention, early detection.

1. Presentacio de PREINFANT

PREINFANT és un programa de pre-
venci6 del maltractament infantil i d’acom-
panyament a la maternitat que incideix
prioritariament en els aspectes vinculars 1
que té com a objectiu prioritari protegir la
salut fisica i mental del nadé disminuint i/
o eliminant les situacions de risc que es
poden donar al llarg de Pembaras i dels
tres primers anys de vida en un context
familiar d’alt risc. El crea 'any 1998 I’As-
sociaci6é Benestar i Desenvolupament, una
ONG que porta a terme més de 70 ser-
veis 1 programes que donen resposta a tots
aquells processos que generen situacions
de vulnerabilitat o d’exclusio social. Cen-
tra els esforgos en I'atencié de les persones i
en les seves trajectories vitals, prevenint
situacions de fragilitat social i atenent les
seves necessitats i les del seu entorn més
propert.

En comencar Preinfant treballava ex-
clusivament a la ciutat de Barcelona, pero
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rapidament va estendre la seva interven-
ci6 als municipis del voltant, i actualment
també té una replica a Madrid, on ABD
també hi té seu.

Per poder concixer la utilitat del pro-
jecte és important tenir en compte algu-
nes variables que configuren la necessitat
1 urgencia de la intervencié amb aquest
col'lectiu diana. D’una banda la gravetat
del maltractament infantil i les seves con-
sequencies (sobretot en letapa prenatal i
fins als 3 anys de vida), i de l’altra la vul-
nerabilitat de sostenir una maternitat en
situaci6 d’alt risc (solitud i aillament soci-
al, absencia d’ingressos economics i xarxa
de suport...).

2. Algunes dades sobre el mal-
tractament infantil

I’Observatori de la Infancia del Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igual-
tat el 2001 va definir el maltractament

infantil en els termes seglents: “Accid,



omissié o tracte negligent, no accidental,
que priva el nen o la nena dels seus drets
1 el seu benestar, que amenaca o interfe-
reix el seu desenvolupament fisic, psiquic
o social ordenat i els autors del qual po-
den ser persones, institucions o la propia
societat”.

L’informe Maltractament infantil a la fa-
milia a Espanya del Ministeri de Sanitat,
Politica Social i Igualtat 2011 situa la fa-
milia com el segon context, després de la
guerra, on hi ha major incidencia de mal-
tractament infantil. La literatura reitera que
els casos de maltractament infantil que es
detecten son entre el 10% i el 20% de la
totalitat dels casos.

Situa la familia com el segon
context, després de la guerra, on
hi ha major incidéncia de mal-

tractament infantil.

Tal com afirma el Dr. Jordi Pou, cap
dels Serveis de Pediatria 1 Urgeéncies de
I’'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
i professor titular de Pediatria a la Uni-
versitat de Barcelona, en la seva obra E/
pediatre i el maltractament infantil (2010), el
maltractament més freqiient és la negli-
gencia (quan les necessitats basiques de
I'infant no estan cobertes), que representa
aproximadament el 50% dels maltracta-
ments, seguit del maltractament psiquic
(27%), el fisic (11%) 1 el sexual (6%).

Quant a P’edat, a Pestudi fet pel Depar-
tament de Benestar i Familia Maltractaments
[fisics a nadons i menors de quatre anys es mos-
tra que el grup més afectat pel maltracta-
ment fisic era el de 0 a 12 mesos (el 36,6%
era dels/de les 41 menors de 4 anys).

Segons el Pla d’Infancia i Adolesceéncia
de Catalunya, els principals tipus de mal-
tractament infantil no es manifesten de
manera pura o aillada, siné que ho fan de
manera combinada.

Tot i la dispersié de dades sobre les
caracteristiques del maltractament, segons
I’Observatori de la Infancia de la Direc-
ci6 General d’Accié Social del Menor i la
Familia, es déna una certa concordanca
en una serie de conclusions sobre les ca-
racteristiques personals i familiars i sobre
les situacions socials que envolten els ca-
sos de maltractament, concordanca de
vegades extensible a les dades que es tro-
ben en altres publicacions internacionals.
Aquests punts d’acord sén els seglients:

® El maltractament és una mica més
freqiient entre els nois que entre les
noies.

® S’ha confirmat que molts dels me-
nors maltractats han patit més d’un
tipus de maltractament.

® E] maltractament es déna en infants
de totes les edats. El maltractament
fisic és més freqient en menors de 2
anys i I’abus sexual és més freqient
a partir dels 9 anys, i sobretot entre
els 12 1 els 15.

® En tots els casos hi ha una acumulacié
de factors de risc com sén els escassos
recursos de suport; s’addueixen també
factors com ser nen prematur, patir
malalties freqiients o ser hiperactiu;
i sobretot situacions sociofamiliars
com la desocupacio, la desestruc-
turacié familiar, ambients mancats
d’afecte, I'alcoholisme i la drogoaddic-
ci6, o un habitatge inadequat.
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3. Descripci6 del Programa PRE-
INFANT

3.1. Objectius

En la linia preventiva se situa el Pro-
grama Preinfant. L’objectiu principal és
protegir la salut fisica i mental del nad¢, i

ho aconseguim:

m Potenciant les competencies maren-
tals visibilitzant, incorporant i/o re-
cuperant les habilitats i/o els recursos
necessaris per a una crianga sana, res-
ponsable i segura.

m Afavorint la presa de consciencia i
necessitat de generar un vincle segur
entre la mare i el/la nadé reduint al
maxim els indicadors de risc existents.

m Fomentant la creacié o 'enfortiment
d’una xarxa de suport segura que
impulsi I"autonomia i ’'apoderament
de la mare, trencant els cercles d’ai-

llament en que es troba.

Es fa un acompanyament en el com-
plex procés d’assumir unes maternitats que
sovint no sén ni programades ni desitjades,
o en laltre extrem, molt idealitzades, po-
sant les bases d’una vinculacié saludable.

3.2. Caracteristiques de la poblacio
atesa

El Programa s’adreca a dones emba-
rassades i/o amb fills/as entre els 0 i els 3
anys d’edat que es troben en alguna de les
situacions de vulnerabilitat seglients: ma-
ternitat prematura (mares joves adoles-
cents), no gaudir d’un entorn familiar
contenidor, tenir problemes de drogode-
pendéncies, alcoholisme o salut mental,
monomarentalitat, gran precarietat econo-
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mica i social i, finalment, histories famili-
ars marcades pel maltractament o abusos.

L’origen del programa, any 1998, se
situa en I’atencié a les dones i families amb
problemes de drogodependéncies i/o al-
coholisme. En aquell moment un grup de
professionals dels centres de drogodepen-
dencies gestionats per ABD busquen la
manera de donar resposta a la detecci6 de
les complicacions obstetriques, derivades
tant dels efectes de la droga com de les
condicions de vida de les gestants. Aixi
mateix, en aquells anys es contrasten indi-
cadors que determinen que ’existéncia
d’una drogodependéncia instaurada en els
cuidadors/es primaris d’'un/a menor pot
conduir a situacions desestructurades i
conflictives en el si de la familia i a situa-
cions de maltractament.

Actualment la major part d’usuaries ate-
ses entren en programa atesa la seva ma-
ternitat prematura. L’embaras en aquest
perfode arriba de manera no planificada i
necessita un seguit d’ajustaments psico-
socials 1 familiars per garantir el benestar
fisic i emocional del futur nadé. LLa ma-
ternitat requereix nivells alts de madure-
sa, responsabilitat i estabilitat (emocional,
laboral i econdomica). Assumir aquest es-
deveniment en una etapa com ’adolescen-
cia implica riscos tant per a la mare com
pel futur nadé (Carrillo ez al., 2004). La
complexitat de la intervencié social amb
adolescents embarassades radica en el fet
d’haver de fer equilibris per desenvolupar
1 conjugar el fet de ser adolescent amb la
maternitat prematura.

La majoria de joves atesos/es presenta
una fragilitat emocional considerable, sovint
amb histories vitals de peérdues reiterades i
dols no elaborats, aixi com mancances



La majoria de joves atesos/es
presenta una fragilitat emocional
considerable, sovint amb histories
vitals de pérdues reiterades i dols
no elaborats.

afectives importants. A aixo se suma
Pestressor que suposa afrontar la materni-
tat en situacions d’alta precarietat social, i
sovint sense un entorn familiar conteni-
dotr (emocional/relacional). Les families
d’origen poden reaccionar des de I'enuig,
la distancia i la culpabilitzacié a I’adoles-
cent. Aquest entorn complica encara més
la situacié de partida ja que ’adolescent
ha de responsabilitzar-se integrament dels
canvis que es produeixen; i en la majoria
dels casos sense el suport del pare del nadé.
Moltes 1 diferents tensions impactaran en
la seva vida i influenciaran els seus plans
futurs amb la repercussié principal sobre la
seva educacio i les relacions amb els seus
propis pares, mares i entorn.

La preparaci6 a la maternitat és neces-
saria: preparacid psicologica, redefinici6 de
les relacions amb una mateixa i amb la
parella, negociacié de responsabilitats re-
lacionades amb la cura del/a nadd i la
possible redefinicié de la propia identitat.
Moltes mares adolescents no estan prepara-
des per realitzar aquests canvis necessaris i
aixo els genera conflictes que interferei-
xen amb les seves habilitats marentals i els
dificulta la possibilitat de donar al nadé
un ambient socioemocional adequat.

A aquest context evolutiu de les mares
cal sumar-hi la situacié economica cada
cop més deteriorada de les families ateses.
S’observen greus situacions de pobresa,
amb la consegiient perdua d’oportunitats

a nivell biopsicosocial dels nens i les ne-
nes. Es rellevant esmentar Iexisténcia de
situacions laborals molt precaries (desocu-
pacié de llarga durada, exclusié del mercat
laboral, deficits formatius, impossibilitat de
conciliar o responsabilitats familiars ine-
ludibles, situacié administrativa irregular,
etc.) i grans dificultats per accedir a un
habitatge digne (abséncia d’ingressos eco-
nomics, ja sigui per desocupacié o ajudes
socials, desnonaments, etc.). Tots aquests
aspectes agreugen la situacié del cas i difi-
culten encara més 'estabilitat necessaria
per a l’atencid, atesa la manca d’arrelament
a un territori i la dificultat en consolidar
una xarxa de suport social.

A tall d’exemple, per tal de fer una ra-
diografia de la poblaci6 atesa al progra-
ma, observem un perfil de vulnerabilitat
multifactorial que ve marcat per la manca
de recursos economics (86% de les fami-
lies), la maternitat prematura (80%), la
manca de suport de la mare per part de la
familia d’origen (76%), els antecedents de
maltractament de la mare (40%), la
monomarentalitat (33%), els problemes de
salut mental diagnosticats (23%) o els ca-
sos de drogodependencies (16%).

3.3. Models teorics de referéncia

Preinfant se serveix de models teorics
que permeten observar, analitzar i com-
prendre d’una manera optima la realitat
en qué s’intervé i el propi model d’interven-
ci6 que proposa des de I'abordatge social i
psicologic. Es compta amb la formacié so-
bre psicologia evolutiva, mitjangant la
qual s’observen els canvis conductuals i
psicologics dels infants; la teoria del vin-
cle, que manté com a principi que un re-
cent nascut necessita desenvolupar una
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relacié amb almenys un/a cuidador/a prin-
cipal per tal que el seu desenvolupament
social i emocional es produeixi amb not-
malitat; la teoria general de sistemes, que
facilita ’observacio de Iindividu ‘en relacié’
i no de manera aillada o individual, ente-
nent que el canvi en un membre del sistema
repercutira en la seva totalitat; 1 finalment,
la teoria ecologica de Bronfenbrenner,
un model que ajuda a tenir una perspecti-
va global del context que influeix en el des-
envolupament d’un individu.

3.4. Principis de la intervencio

Aixi mateix, el projecte, després de 17
anys de recorregut, s’assenta en uns prin-
cipis rectors que guien el treball de les pro-
fessionals i de totes les intervencions que
es donen en el marc de Preinfant. En pri-
mer lloc, el projecte se centra en Pinterés
superior de Pinfant, entés com la satis-
facci6 integral dels seus drets i assegurant
la seva proteccié i benestar. Es treballa des
de I'impuls d’'una marentalitat positiva,
segons la qual 'objectiu de ser pares i mares
és promoure les relacions positives amb
els fills/es, per tal de garantir els drets del/
de la menor al si de la familia a través de
vincles afectius calids, entorns estructurats,
estimulacié i suport, el reconeixement 1 la
capacitaci6 i educacié sense violencia.

El projecte se centra en [’interes
superior de l’infant, entés com la
satisfaccié integral dels seus
drets i assegurant la seva pro-
teccid i benestar.

La resta de fonaments giren al voltant
d’una intervencié que situa al centre la
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persona, tot impulsant i facilitant que pat-
ticipi activament del seu propi procés
d’atenci6 i, per tant, assegurant que sigui
el principal agent de canvi. Es busca que
la familia aconsegueixi canvis en la seva
situaci6 per millorar la vida dels seus fills/
es instaurant una mirada cap al nad6 que
englobi tant la unicitat com la complexi-
tat. Les dimensions neurologiques, intel-lec-
tuals, emocionals i socials de I’infant,
individualment diferents, interactuen con-
juntament per crear una persona que és
més que la suma de les seves parts. La
professional treballa des d’una mirada
amplia que atén totes les peculiaritats i
complexitats de la situacié. Una mirada a
la persona i no a l'objecte d’intervencié.
Cal partir de la base que en la major part
dels casos el programa atén dos menors
en moments vitals diferents, perd cal que
ambdos estiguin protegits i procurar fer-
los créixer de manera sana.

Amb aquest objectiu es treballa fomen-
tant les capacitats resilients i assegurant
factors protectors tals com referents afec-
tius, records de moments felicos, petso-
nes que I’han estimat, etc. Es planifica la
intervencié també des d’'una perspectiva
de geénere, ates que el treball es fa en
tots els casos amb les dones (i altres mem-
bres de la familia o entorn), i es requerei-
xen eines i abordatges adaptats.

3.5. Metodologia i desenvolupament
del programa

En qualsevol cas, des de Preinfant s’in-
tervé sota una metodologia dinamica, ober-
ta i flexible, adequant el procés a les
circumstancies, motivacions, demandes i/
o necessitats verbalitzades i/ o visibilitzades
de les families. Existeix una avaluacio i



ajust continuat entre la mare i 'infant, la
intervencié i la xarxa existent per construir
un procés circular de qualitat i millora.

Les families que s’atenen sovint tenen
en la seva historia de vida antecedents
complexos i/o situacions tan dificils com
internament institucional, fracassos en la
crianca, antecedents de maltractament i/
o abusos; o experiéncies previes d’haver
rebut atencié molt mediatitzada pel con-
trol. Per aix0, sovint existeixen importants
resisténcies per generar nous vincles de
suport terapeutic, ja que se senten perse-
guides, qiiestionades i controlades en les
seves funcions marentals.

En aquest sentit, des de Preinfant s’ob-
serva que, quan es comenga a intervenir
durant 'etapa prenatal, les resisténcies a
rebre ajuda disminueixen, es vinculen al
servel amb major facilitat i millora l'alianca
terapcutica, 1 se senten ateses i acompa-
nyades en un moment de major vulnera-
bilitat. De fet, les dades de les families que
entren al programa expressen el que s’ha
treballat amb els serveis derivants durant
tots aquests anys: només un 13% de les
dones entren en programa amb un fill/a
menor de 3 anys, la resta ho fan embaras-
sades. Hi ha un missatge implicit: “es pot
compartir un proposit, ajudar a créixer, a
néixer, a cuidar”. Si s’aconsegueix l’alian-
¢a de treball es garanteix una major adhe-
réncia a la posterior intervencié i incidir
precocment en el desenvolupament de les
competéncies marentals permet prevenir
possibles situacions de maltractaments pre-
natals (especialment les derivades de falta
de seguiment medicoginecologic i/o del
consum actiu de toxics), permet realitzar
un acompanyament en el complex procés
d’assumir unes maternitats que sovint no

son ni programades ni desitjades; permet
ajudar a incorporar un rol matern i patern
suficientment sa que passa per revisar els
seus models de crianca, com els han trac-
tat com a fills/es, per exemple.

La intervencié en el periode prenatal
permet que es pugui anar construint un
espai fisic i mental per al seu futur fill/a
de manera que puguin acollir-ho en les
millors condicions possibles i respondre a
les seves necessitats. Com més aviat pugui
comengar aquest treball, millor pronodstic
es pot esperat.

En tot aquest procés el programa ofe-
reix suport emocional i treball del vin-
cle durant Pembaras i posteriorment
amb el/la bebé¢, amb la finalitat d’afa-
vorir una vinculacié confortable i poten-
ciar les competéncies marentals; suport en
les cures de ’embaras, pautes i habi-
litats de crianca; i dinamitzacié dels
recursos de la xarxa amb la finalitat de,
en cas de ser necessari, fomentar I’adhe-
réncia de les families amb la xarxa social i
professional.

A nivell operatiu Preinfant rep els ca-
sos principalment derivats de serveis so-
cials de territori, pero també de serveis
sanitaris, centres de tractament de drogues,
equips d’infancia, entre altres. Aixi mateix
les families poden dirigir-se directament, i
des de fa ja 3 anys s’ha posat en funciona-
ment el portal web preinfant.org i un en-
torn de xarxes socials (Facebook i
Twitter) en el qual s’ofereix informacid
sobre ’embaras en joves a través dels seus
canals, 1 es garanteix un espai d’atenci6 i as-
sessorament en linia a joves embarassades.

En tot el procés d’acollida dels casos
derivats es treballa en un marc de refe-
réncia calid, cordial 1 professional, mante-
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nint una actitud empatica i d’escolta acti-
va que faciliti el vincle terapeutic, i per
tant ’exit d’adheréncia al procés d’inter-
vencio.

Tenint en compte la diagnosi i el perfil
de poblacié a que s’adrega el programa,
es fa un diagnostic ampli a través d’una
exploracié en profunditat de la situacio
familiar, social, sanitaria, educativa, labo-
ral, i els factors de risc i proteccié exis-
tents 1 detectats. S’exploren les necessitats
i oportunitats que presenta el cas, els fac-
tors causals i els condicionants de risc, es
treballa amb un pronostic compartit de la
situacié en un futur immediat i a mitja ter-
mini, s’identifiquen els recursos, es deter-
minen prioritats, etc., amb ’objectiu
d’establir una estratéegia d’intervencié.

A través del diagnostic i hipotesi de tre-
ball s’elaboren els Plans de Millora amb la
familia. Contenen els objectius (concrets i
assolibles) i activitats a realitzar durant el
procés d’intervencié en les arees que en-
globa el projecte (vinculacié i crianga, cre-
aci6 de xarxes de suport, vinculacié a
recursos, desenvolupament d’habilitats,
etc.) 1 adaptats al moment evolutiu (du-
rant ’embaras, des del naixement fins als
sis mesos del nado, dels set als disset me-
sos, 1 finalment dels divuit als tres anys de
vida). Cadascun d’aquests Plans posa I’ac-
cent a aspectes de vinculacié i crianga pro-
pis del moment evolutiu, amb ’objectiu
de fiancar un patré de vinculacié, treba-
llar les actituds, cures i habits saludables,
identificacié de les demandes del nadd i
les respostes que s’hi ha de donar i segui-
ment medic, entre molts altres.

El treball amb les mares i les families
es porta a terme a partir de diversos me-
canismes: el treball a domicili, la visita
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hospitalaria, les visites d’acompanyament,
Paccés permanent al professional facilment
localitzable, 'oferta flexible a I’hora de
programar les visites, 1 tecniques com la
videointervencié amb la familia.

Des de I’any 2010, ateés la situacio
d’emergencia social que es detecta en les
dones embarassades de Preinfant, ABD
disposa de Pisos maternoinfantils per as-
segurar I'allotjament de les dones i un es-
pai segur i protegit per rebre el nadé en el
seu primer temps de vida. Es en qualsevol
moment del procés de la dona, en cas de
detectar situacions de risc per al nadé i per
a ella mateixa (insalubritat, amuntegament,
conflictivitat familiar, indigencia, desnona-
ment, etc.) que es fa una derivacié als ser-
veis propis que ABD ha desenvolupat.

En tots els casos Preinfant manté un
seguiment postalta passats els sis mesos de
Pacabament de la intervencio6. 1avaluacié
del tancament és una etapa primordial en
que es du a terme I’avaluacié del canvi.
Mitjangant un qiestionari adaptat es re-
cullen els indicadors que permeten obser-
var i coneixer ’evolucié del cas en les arees
d’intervencié del programa. Concretament
aconsegueix millorar els aspectes psicolo-
gics de les families en un 83% dels casos,
els coneixements i habits sanitaris en el
82%, els aspectes socials en el 70% dels
casos (tot I'alt condicionament social de
les families), les relacions de la xarxa for-
mal en un 81%, gracies a un treball d’alta
intensitat relacional amb la xarxa de su-
port formal (en un any es fan al voltant
de 40 accions de coordinacié per familia
amb serveis publics i privats) i un 60% de
les relacions informals (especialment re-
llevant ates el treball amb la familia d’ori-
gen amb les mares adolescents).



4. Conclusio

Des de I’extensa experiéncia en progra-
mes d’atencio i prevencié al maltractament
infantil, s’ha pogut constatar I’eficacia de
la intervencié en el periode prenatal i en
els primers anys de vida del/de la bebe,
reduinti/o eliminant indicadors de risc que
afavoreixen i asseguren la seva proteccio,

sent imprescindible per al seu desenvolu-
pament integral posterior.

Des d’ABD creiem que una accid pre-
ventiva que es desenvolupi de manera
efectiva en la fase prenatal, natal i postnatal
és fonamental com a element contenidor i
preventiu de la possibilitat d’aparicié de
situacions de risc per a la infancia.
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Grup de families adoptants amb infants
amb trastorns del comportament i amb
necessitats educatives especials

Group of adoptive families with children with behavioral
disorders and special needs
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Resum

En aquest article s’exposa ’experiéncia de treball en grup amb families que tenen
infants que es troben en procés d’adopci6 a Catalunya i que presenten problemes
importants en el seu desenvolupament, ja sigui per alteracions conductuals o bé
perque presenten algun tipus de diagnostic en salut mental. Tant families com
professionals que hi han intervingut valoren positivament Pexperiéncia, perqué en
les families ha augmentat la comprensi6 de les necessitats dels seus fills i filles, i es
confirma el valor del grup com a eina de prevenci6 de dificultats en el vincle
infant-adoptants.

Paraules clau: Treball grupal, adopcio, competéncies parentals, infants amb neces-
sitats educatives especials, infants amb trastorns del comportament.
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This article shows the experience of group work with families who have children

who are in the process of adoption in Catalonia, which have significant problems
in their development, whether it is a behavioral alteration or some kind of mental
health diagnosis. Both families and professionals who have taken part assess it as a

positive experience because families have increased the understanding of their

children’ needs, and this confirms the value of the group as a tool to prevent
difficulties in the bond between the child and the adoptive parents.

Key words: Group work, adoption, parental skills, children with special needs,

children with behavioral disorders.

El procés d’adopcié d’infants a Cata-
lunya s’engega quan es resol administrativa-
ment per a un menor que la millor mesura
de proteccié per a ell és I'adopcié en fa-
milia aliena. Fins que es constitueixi la in-
terlocutoria d’adopcié per part d’un jutge,
caldra fer un seguiment psicosocial, que
contempla un seguit d’intervencions se-
gons les necessitats de cada situacié, com
entrevistes, visites domiciliaries, sessions
de joc o bé sessions diagnostiques amb l'in-
fant, aixi com coordinacions amb els dife-
rents professionals (centres educatius,
CDIAP, CSMI] i altres) que estiguin en
contacte amb l'infant i la familia. El nos-
tre equip multidisciplinari, format per tre-
balladores socials i psicologues, ¢és
Pencarregat de fer aquest assessorament
psicologic, educatiu i social, i d’informar
sobre el procés administratiu i juridic. Aix{,
un dels objectius principals del seguiment
és acompanyar la familia en la crianca de
I'infant, en especial en tot allo referit a les
tasques especifiques de I'adopcié (revelacio
dels origens, seqiieles de I'abandonament,
discriminaci6 racial...). Administrativament,

aquest seguiment esta plantejat des d’una
perspectiva individual, de relacié profes-
sional-familia, sense que estiguin contem-
plats altres tipus d’intervencié o seguiment
que impliquin un treball amb les families
en el seu conjunt.

Tanmateix, des de diferents disciplines
que inclouen el treball social, I'educacié so-
cial, la psicologia, la sociologia, etc., se sap
que el treball grupal promou dinamiques i
possibilitats de canvi diferents del que és
capag¢ de provocar el duet que conformen
la familia i el professional (Rubio i Varas, 1997).

D’aqui la iniciativa de posar en funcio-
nament un treball grupal amb les families
ateses pel nostre equip, a més de recollir la
necessitat detectada en alguns adoptants
d’infants amb dificultats importants de des-
envolupament de contactar amb d’altres fa-
milies que es trobessin en situacié semblant.

Objectius dels grups i caracte-
ristiques dels participants

La finalitat del treball grupal és crear
un espal on les families comparteixin sen-
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timents 1 experiencies, aixi com fomentar
les capacitats d’observacié i de pensament
dels participants, competéncies parentals
imprescindibles en especial per fer front a
realitats inesperades que comporten nivells
alts d’ansietat i de dolor psiquic.
En concret, els objectius que persegueix
el grup soén:
® Promoure el contacte entre families
adoptants amb experiéncies de
parentalitat semblants.

® Abordar les ansictats que sorgeixen
en la crianca d’un infant (tant ansie-
tats universals com especifiques de
Padopcié i les derivades de les ne-
cessitats especials dels infants).

m Afavorir en la familia 'acceptacié del
fill adoptiu, amb els seus trets dife-
rencials.

Els grups de treball van ser dos. Un
primer grup format per set families que
tenien infants amb alteracions de conduc-
ta importants, com ara alta impulsivitat i
maneig deficient de I’agressivitat, conduc-
ta desafiant, baixa tolerancia a la frustra-
ci6é , gran ansietat de separacié6 i dificultats
en les relacions socials i amb les figures
d’autoritat. I un segon grup de sis families
amb infants que havien rebut un diagnos-
tic clinic com sindrome d’alcoholisme fe-
tal, trastorn de l'espectre autista, sindrome
X fragil i disminucié intel'lectual d’etiolo-
gia desconeguda. Cal destacar que, en el
moment de la proposta, no existien (o n’hi
havia pocs) indicadors de risc que pronos-
tiquessin les greus dificultats que aparei-
xeran posteriorment.

Les edats dels infants oscil laven entre
els 3iels 11 anys, i el temps de conviven-
cia amb la familia variava d’un a cinc anys.
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Organitzacié i metodologia de
treball

Es van organitzar 10 sessions de tre-
ball per a cada grup, a ra6é d’una cada tres
setmanes. Posteriorment va programar-se
una trobada als cinc mesos d’acabar Pex-
periéncia. A més, en un dels grups, després
de la 10a sessié es va fer una cloenda-
berenar en la qual també van participar
els infants. En totes les sessions es convi-
da els dos membres de la parella; en gene-
ral, la participacié va ser alta i motivada.

Cada grup fou conduit per una treba-
lladora social i una psicologa, i la durada
de les sessions va ser de 90 minuts. Eren
grups tancats. A partir d’una preseleccio
feta per equip técnic, es va oferir a un
conjunt de families la possibilitat de parti-
cipar en Pexperiéncia grupal i finalment
van ser les mateixes families qui de mane-
ra voluntaria van decidir formar-ne part.

Es van fer servir dinamiques de grup
que requerissin una participacié activa:
discussié de documentacié tant en grup
gran com en petit grup, visionat i analisi
de curtmetratges i activitats conjuntes in-
fant/acollidors (per ser realitzades en el
perfode intersessions).

Temes de treball

Abans d’iniciar les sessions de grup, es
va administrar un qiestionari a les famili-
es participants amb l’objectiu de progra-
mar les tematiques d’interes. D’aquests
temes, els que major discussié i interes van
generar en tots dos grups van ser 'accep-
tacio del fill, ’abandonament, ’escola, i el
sentiment d’identitat i ’autoestima.

1) Acceptacié del fill. El punt de



El punt de partida de la majoria
de families participants era
d’acceptacié de les dificultats

presents en els seus fills.

partida de la majoria de families partici-
pants era d’acceptacié de les dificultats
presents en els seus fills. En d’altres la uti-
litzacié de la idealitzacié de la situacid
(“tinc un fill perfecte”, “és el millor que
em podia haver passat”) era una mesura
defensiva davant el dolor per I'acceptacid
auténtica de la dificultat. Finalment, una
minoria de families encara es trobava en
procés d’acceptaci6 del diagnostic clinic i/
o de les dificultats dels seus fills; tal com
expressava una familia després de tres anys
de conviveéncia amb P’infant: “ho estem
mastegant pero no ens ho podem empas-
sar, nosaltres voliem un infant sa. Potser
hagués estat millor no adoptar”. En tot cas,
acceptar el fill o la filla requereix assumir
la incertesa de la seva evolucid, tot afavo-
rint que les expectatives dels adults siguin
més realistes. En aquest sentit, una mare
manifestava: “ara va tot millor, no sé si és
perqué el nen esta millor o perque nosal-
tres hem acceptat el fill que tenim”.

2) Abandonament. El treball es va
destinar a transmetre la vivéncia interna
d’una falla basica relacionada amb I’aban-
donament. Al grup d’alteracions conduc-
tuals, algunes families relacionaven les
dificultats actuals dels seus fills amb les
negligeéncies i ’abandonament que havien
patit en el perfode inicial de la seva vida,
mentre que d’altres no entenien la relacié
entre el comportament disruptiu del seu
fill i el fet adoptiu (“No ens direu ara que
el meu fill és aix{ perqué és adoptat? Hi ha

molts nens biologics que també sén com-
plicats a classe”). Pel que fa al grup de
necessitats especials, a les primeres ses-
sions s’obviava la importancia de I’aban-
donament en la situacié actual dels seus
fills. Tota la problematica es relacionava
amb el diagnostic. Progressivament, la cons-
ciencia de tots els participants d’aquest
grup va augmentar en relacié amb la te-
matica abordada, aixi com reconéixer es-
trategies desplegades pels infants per
defensar-se d’aquest dolor, com ara la ide-
alitzacié de la mare biologica o no voler
parlar del tema. Sén representatives les
frases segtents, recollides en el transcurs
de les sessions: “Gracies al grup he pogut
entendre que el meu fill pateix per culpa
de ’abandonament”, “estem edulcorant la
realitat, ensucrar-la no porta enlloc” o “...el
nen ha manifestat que com que ara ja tin-
dra DNI podra agafar un avié i anar a
buscar la seva mare biologica. Vol dema-
nar-li per que el va abandonar i avui en
dia ell pateix tant”.

Reconcixer estrategies desple-
gades pels infants per defensar-
se d’aquest dolor, com ara la
idealitzacié de la mare biologica
o no voler parlar del tema.

3) Escola. Tots els participants coin-
cideixen en el rebuig sentit per part de I’en-
torn social, exemplificat sobretot en
actituds d’incomprensié de Iescola vers el
fet adoptiu 1 vers els problemes dels seus
fills i filles. Es relata el “suplici” dels deu-
res, les energies esmercades per part de
les families perque els nens estiguin al ni-
vell del grup-classe, la incomprensié d’al-
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Families adoptants d’infants amb necessitats educatives especials

guns docents, els comentaris d’altres fa-
milies... També es destaca que no totes les
escoles adopten el mateix enfocament da-
vant els problemes d’aprenentatge que te-
nen aquests infants ni tenen els mateixos
recursos per afrontar la diversitat.

4) Sentiment d’identitat i autoes-
tima dels infants. Les repercussions que
en el sentiment d’identitat i ’autoestima
té el fet de “ser diferent” és una preocu-
pacié important en aquelles families que
tenen acollits els nens i les nenes de més
edat, alguns ja preadolescents. Els infants
tenen un sentiment devaluat de les propi-
es capacitats i recursos en relacié amb el
seu grup de referencia, (“jo soc diferent
dels altres, tinc una manera diferent
d’aprendre”, “tu voldries que la teva filla
fos una altra”), o bé expressament s’apar-
ten de situacions en les quals preveuen que
fracassaran o no tindran una actuacié sem-
blant a la dels iguals, amb una tendéncia
important a inhibir-se i a abandonar.

Valoracio6 de ’experiéncia

Mitjancant un questionari elaborat ad
hoc, les families han valorat favorablement
Passisténcia al grup, I’han considerat ade-
quada i molt recomanable en el conjunt
del seguiment. A grans trets, els partici-
pants de tots dos grups consideren que la
intervencié grupal per una banda ha afa-
vorit la comprensi6 de les necessitats que
presenta el seu fill o filla, i per I’altra ha
augmentat el seu empoderament (“El grup
m’ha possibilitat que pugui enfrontar-me
amb més seguretat amb el tutor i dema-
nar-li que tots els professionals que ate-
nen el meu fill es coordinin”). Des de la
perspectiva dels professionals, el treball en
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grup permet en les families participants
una major elaboracié dels origens, copsar
Iimpacte de ’'abandonament sobre el des-
envolupament, 1 potenciar les capacitats
parentals d’observacié i pensament.

Aixi, el treball en grup és una eina de
prevencio, especialment en aquells casos
en que els infants tenen dificultats impor-
tants en el desenvolupament. Prevencio
que a curt i mitja termini té a veure amb
la presa de consciencia i I'adaptacié de la
familia a una realitat inesperada i no busca-
da, aixi com amb la resposta emocional
que s6n capagos de proporcionar a I'infant.

Pero també és una eina de prevencid a
llarg termini. La prevencié a mitja i llarg
termini en families adoptants és cabdal per
evitar el fracas en I'adopcié. Berastegui
(2008) contempla com a factors de risc
associats al retorn de I'infant que el nen o
la nena tingui antecedents familiars de tras-
torn mental, que hi hagi hagut exposicié
fetal a 'alcohol o les drogues, i presencia
de problemes emocionals i/o0 de conducta
importants. Pel que fa a factors de risc en
la familia adoptant, destaca les expectati-
ves poc realistes vers 'adopcid i la manca
de suport extern a la familia en la seva

Pel que fa a factors de risc en la
familia adoptant, destaca les
expectatives poc realistes vers
I’adopcié.

tasca. Per la seva banda, Galli i Viero (2001)
emfatitzen la importancia de detectar, en el
procés de valoracié de sollicitants a l’a-
dopcid, experiencies vitals o caracter{sti-
ques de personalitat contraindicades per
dur a terme aquest procés. Per a aquests



autors, I’esfor¢ dels tecnics ha de dirigir-
se a una analisi més acurada del procés de
dol del fill biologic no concebut i als me-
canismes de defensa que impedeixen ’ela-
boracié adequada d’aquesta experiéncia
vital que determina clarament el procés
de vinculacié amb I’infant adoptat. En
aquest sentit el risc augmenta si ens tro-
bem amb infants que, per les mancances
afectives en etapes primerenques, desen-
volupen una patologia que requereix im-
plicacié personal, responsabilitat i cura
afectuosa per part de families, que han
d’estar lliures de carregues emocionals no
elaborades.

Entre les mesures per prevenir les a-
dopcions truncades, Berastegui (2008) des-
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Professionals of Basic Social Services in times of crisis

Xavier Pelegri Viafia,' Cecilio Lapresta Rey,”? Rafael Allepuz Capdevila®i Pere Enciso
Rodriguez*

Aquest article neix d’un estudi molt més ampli que porta per titol Nova i vella
pobresa a les comarques de Lleida. Percepcié des dels serveis socials.® D’entre les vari-
ables que s’hi van estudiar entorn de les conseqiiencies que esta comportant la
recessio econdomica, aqui retem compte dels aspectes que toquen més de prop els
professionals® de primera linia: com veuen la situacid, com els afecta, amb quines
estrategies ’afronten, etcétera.

Davant el molt que ja s’ha escrit sobre I’afectacié de la crisi en ’ambit social i el
posicionament dels professionals dels serveis socials, aquest article aporta una
mirada més empirica, producte de la participacié de més de 60 professionals que
treballen sobre el territori i que, a més, recull majoritariament la idiosincrasia del
medi rural, de treball més dispers, dut a terme per uns equips més petits i amb
menys dotaci6 de recursos.

Paraules clau: Professionals, pobresa, crisi economica, serveis socials.
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Els professionals dels serveis socials basics en temps de crisi

Abstract

This article is part of a much larger study entitled New and old poverty in the
counties of Lleida. Perception from social services.” Among the variables that were

studied concerning the consequences of the economic downturn, here we consider

the aspects strongly relevant to the front line professionals: how they see the

situation, how they are affected, what strategies they use, and so on.

Considering the ample works that have already been written about the implications

of the crisis in the social area and the positioning of social service professionals,

this article provides a more empirical view, result of the participation of more than

60 professionals working in the territory and which also reflects the idiosyncrasies

of the rural environment, of the more dispersed work performed by smaller teams

and with less resources allocated.

Key words: Professionals, poverty, economic crisis, social services.

Introduccid

Després de set anys de viure immersos
en un estat permanent de malestar social,
per causes ja prou conegudes pero de con-
seqiiencies encara no del tot previsibles,
en aquesta introduccié ens podem estalviar
recordar les referéncies al context de crisi
economica i social. El cas és que, interes-
sats a estudiar-ne els efectes, 'any 2012
ens vam decidir a emprendre una recerca
focalitzada en la pobresa economica de la
demarcacié de Lleida, per tal de copsar
com havien anat canviant dimensions com
el treball, els ingressos, la cobertura de
necessitats o la integraci6 social des d’abans
del col lapse (2008) fins aleshores.

La metodologia mixta —quantitativa i
qualitativa— que vam emprar va tenir amb
una part ineludible de dades numeériques
(val a dir que molt menor que la que pre-
teniem en principi, a causa de les dificul-
tats d’obtenir-les que ens vam trobar de
part de les administracions) pero, sobre-
tot, es va nodrir d’un conjunt molt més
extens 1 consistent d’aportacions qualitati-
ves. La principal (i valuosissima) font d’in-
formacié amb qué vam comptar fou la
dels professionals dels equips basics de
serveis socials, que a la demarcacié de
Lleida se circumscriuen a les arees basi-
ques majoritariament de I’Administracié
comarcal (12 en total), amb I'dnica excep-
ci6é de l'area basica de la mateixa capital

"Book by the same authors, cutrently in the publishing process by the Publications Department of UdL.

8 Consell Comarcal del Segria (SGR). Consell Comarcal de Alt Urgell (AUR). Consell Comarcal de I’Alta
Ribagorca (ARI). Consell Comarcal de Les Garrigues (GAR). Consell Comarcal de L.a Noguera (NOG).
Consell Comarcal del Pallars Jussa (PJU). Consell Comarcal del Pallars Sobira (PSO). Consell Comarcal del
Pla d’Urgell (PLU). Consell Comarcal de La Segarra (SEG). Consell Comarcal del Solsonés (SOL). Consell
Comarcal de I'Urgell (URG). Consell Comarcal de la Val d’Aran (VAR). Ajuntament de Lleida (LLC).
Caritas Lleida (CAR). Caritas I.a Noguera (CAN). Creu Roja L.a Noguera (CRN). Arrels (ARR).
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de Lleida. S’hi afegiren, per ampliar la visio,
tres entitats d’iniciativa social (Caritas, Creu
Roja 1 Arrels) que treballen especialment
amb persones empobrides. Cada equip s’ha
identificat en el text amb un acronim.?

La tecnica emprada fou organitzar un
grup de discussié en cada seu de I’equip,
amb el nombre de professionals que ells
mateixos designaren, procurant, sempre
que fos possible, la participacié com a
minim dels dos perfils basics: treball social
i educaci6 social. La presencia dels caps
no fou controlada perque el que es va
prioritzar va ser experiéncia quotidiana
en l'atencié personal dels ciutadans, més
que la institucionalitzacié més o menys
benintencionada de les politiques socials.
El gui6 utilitzat per conduir el debat era
suficientment ductil com per ajustar-se a
les diverses situacions dispars, tant en allo
socioeconodmic de cada realitat com a la
idiosincrasia de ’area basica i ’equip ba-
sic de serveis socials.

De totes les dimensions abordades, en
aquest article presentem la part que tracta
dels professionals com a elements deter-
minants de I'atencié que donen els serveis
socials. Presentem primer la percepcid que
tenen dels canvis que s’han produit en el
seu entorn i, en segon lloc, els reptes que
la concepcié anterior els provoca en la seva
actuacié professional.” Acabarem donant
compte dels sentiments que experimenten
i dels possibles mecanismes de suport a
qué acudeixen per minoritzar les tensions
a que estan sotmesos. Tot plegat amb la
intencié de posar en relleu fins quin punt
la crisi ha comportat efectes, encara poc

Altres temes d’interés

coneguts, en els recursos humans dels set-
veis socials.

Canvis en ’entorn professional

Es inquestionable que la nova situacié
social a que ens han portat aquests anys
de crisi ha influit molt la visi6 dels profes-
sionals i la manera d’afrontar la realitat.
Tampoc no es pot obviar que el context
macro 1 micro en qué els professionals
actuen condiciona i de vegades determina
en gran mesura allo que és possible fer.
Atesa I’envergadura diferent, podem es-
tructurar clarament tres nivells de canvis
que destaquen els professionals: en el pri-
mer veurem com la crisi esta modificant
la forma d’intervencié de les diferents
professions que actuen des dels serveis
socials basics; en el segon nivell es recull
la percepcié de les pressions provinents
de ’entorn social; i en el tercer es tracta tot
allo que té a veure amb els condicionants
atribuibles a les organitzacions on es tre-
balla i al sistema de serveis socials.

Una primera constatacié que emergeix
amb forca, d’'una manera o altra, és la gran
influéncia que han tingut aquests anys de
crisi economica per qlestionar i, fins a cert
punt, trastocar els rols professionals. Per
exemple, se’ns diu: “Estem fent com una
nova figura: el treballador social 1 ’educa-
dor com a recurs” (SGR); “Ha sigut un
canvi en la manera de treballar” (SOL).
Per tant, podriem dir que en faltar els ser-
veis o recursos materials als quals s’estava
acostumat, els professionals han hagut de
recorrer a la seva propia actuacid, amb la

?El concepte de repte significa «fet de provocar algti a un combat» (DIEC), per tant, entenem que esta en llurs

mans fer quelcom per intentar superar-ho.
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qual cosa d’alguna manera han redesco-
bert la intervencié més genuina: “El que
hem notat amb la crisi és que si no et puc
oferir res més, t'ofereixo el meu suport,
Porientacié” (NOG). “Hem tingut que fer
un canvi de xip, tornem al treball social
d’origen” (PSO).

Es forca interessant aquesta referen-
cia als origens d’una de les professions
majoritaries en els serveis socials com és
la del treball social i com, havent passat
una llarga epoca enlluernats per ’'abundan-
cia de recursos i enfocats a la gestio, ara
es recupera la seva veritable essencia:
“Fins ara la imatge era: treballador social
igual a expenedor de recursos, ara estem
tornant al que ha de ser.” (SGR). Aixo que
s’identifica com essencial és allo relacio-
nal, el valor afegit que aporta el professi-
onal: “El que m’he estat trobant amb molta
gent és que ve una primera vegada i torna
només per poder parlar amb tu” (PSO).
Pero el que no sempre és coincident és
com es materialitza aquest canvi, quina
acci6 es du a terme quan només es comp-
ta amb el propi recurs com a professio-
nal. Sembla que es configuren dos models
d’intervencid, fruit de la percepcid que es
té i de la major o menor capacitat d’assu-
mir les pressions que comporta la nova
situacié de penuria.

Aix{ doncs, distingim un model que sem-
bla decantar-se per mirar de compensar
Pabsencia d’altres recursos només amb la
contencié del professional: “Treballar sense
recursos és dificil i, de vegades, et queda
aquella sensacié de ‘per a que vine?’. T es-
tan explicant una situacié greu i tu, com a
molt, i has de dir: nosaltres només et po-
dem oferir aixo” (VAR); estrategia que pot
comportar la sensacié de no estar abor-
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dant el problema real que irremissiblement
passa per la cobertura de les necessitats
basiques. Vist des d’una altra perspectiva:
“Es ajudar més assistencialment, perqué
puguin subsistir. Les situacions sén tan
delicades que vas a lo basic i no pots de-
manar practicament res. Segons quin ti-
pus de treball, no el pots fer.” (GAR).
L’altre model s’inclina més per fer un
treball diferent, més col'lectiu: “Ara es tre-
balla molt a nivell comunitari. Estem tor-
nant als principis de la professié, aquesta
crisi ens esta reconduint la nostra feina”
(SGR). Un tipus de treball col lectiu i
col laboratiu que s’adapti a cada context i
a la idiosincrasia de la poblacié: “Amb el
projecte d’horts si que anem fent tombs
per potenciar les seves habilitats, per bus-
car allo que no tenen i ajudar-los (PJU);
o fomentant la promocié més que la mera
assistencia: “Ara apostem per tot el tema
laboral, vam comencar amb formaci6 ba-
sica, i ara Pestem especialitzant” (CAN).
Pero la principal dificultat que existeix
per adoptar aquesta metodologia alterna-
tiva al treball assistencial classic és la propia
formacié: “necessitariem un treball comu-
nitari més potent, i els treballadors socials
no estem preparats, no tenim eines per tre-
ballar..., pero és que ja no les tenim a nivell
d’estar formats nosaltres” (CRN), la qual
cosa evidencia una de les grans mancan-
ces de la professio que hauria d’interpel-lar
igualment les universitats. Altres també
addueixen la dificultat de fer passos en
aquesta direccid, atribuint-ho a imponde-
rables que provenen de la propia entitat:
“Ho hem intentat perd ens costa molt perque
no tenim ni els recursos ni el temps” (NOG).
No és questié de fer una divisié radi-
cal entre ambddés models, siné de copsar



que hi ha dues sensibilitats que es conju-
guen alhora i comporten contradiccions en
els equips sobre que fer: “Es facil de dit-
ho, pero no tot s’acaba amb els diners; les
ajudes economiques sén importants, pero
és com la vida mateixa, necessitem els di-
ners i altres coses” (PLU). Aquestes altres
coses que —com diu la cita anterior— tam-
bé son necessaries es concreten en actua-
cions que donen lloc a determinades linies
de treball. Una d’aquestes, que apareix
com a aglutinadora de moltes de les al-
tres, és la que podriem anomenar el canvi
de xip que ha de fer la propia poblacié
demandant vers assumpcié de la seva si-
tuacié en lloc de traspassar-la al professi-
onal com si ja no fos responsabilitat propia.
Aqui la paraula clau és compromis, més
enlla de I'ajut que se li pugui donar: “La
persona que truca a la nostra porta ha de
fer un canvi de mentalitat [...] hem de fer
molt treball de dir nosaltres podem donar
I’ajut economic petro tu t’has de compro-
metre a aixo” (VAR).

També hi ha qui va més lluny i porta a
col lacié que aquest canvi de mentalitat
ha de ser per no tornar a caure en els pa-
ranys que la societat ens crea. Aqui el con-
cepte que surt és més radical encara,
Iempoderament (i per ambdues parts):
“hem d’ajudar la gent a canviar la menta-
litat, s’ha de viure d’una altra manera; ens
hem d’empoderar, i la nostra feina seria
empoderar la gent, perque prengui
consciencia d’aquest poder i I'exerceixi”
(CRN).

Un segon conjunt de percepcions dels
professionals es pot aglutinar entorn a cer-
tes actituds que es troben més o menys
esteses en la societat i que, la situacié que
arrosseguem ha aguditzat i retornat a 'ac-
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tualitat. Un exemple d’aixo és la sensacio
que la crisi ha comportat un retrocés en la
concepcid que es té de 'actuacié professio-
nal: “Hi ha una pressié per tot arreu, estem
tornant a la beneficéncia un altre cop”
(SGR). Beneficéncia quant a ’accid, i
indefinicié quant a les funcions: “Venim
d’una historia en que I’assistenta social és
la que serveix per a tot i de seguida et treu
el problema” (VAR); aixo vol dir que encara
cal superar el que podriem anomenar una
certa banalitzacié de la professié i redi-
mensionar el que realment se li pot exigir.

Entre altres coses, aixo té a veure amb
com s’administren els recursos en la part
que pertoca als professionals, atés que
sovint és Pescenari en el qual els interes-
sos entren en conflicte quan els béns sén
escassos. Amb la crisi és logic que certes
pressions hagin augmentat, i de vegades
es posa en qlestié I'accié dels professio-
nals: “Tothom es veu amb cor de jutjar si
les nostres actuacions son les correctes o
no, i aixo si que em disgusta” (PLU). Aixo
passa especialment si afecta al diagnostic
social: “Nosaltres veiem la necessitat d’una
manera i la resta de poblacié la veu d’una
altra”, i al pla d’acci6 corresponent: “Una
necessitat és una necessitat, pero hi ha
moltes maneres d’abordar-la” (NOG), per-
que toca directament el nucli del poder
professional.

La comparacié entre la poblacié immi-
grada i I'autoctona quant a beneficiar-se
dels recursos ja és un classic de la recrimi-
nacié als professionals, pero amb la crisi
els retrets ja es donen entre els propis au-
toctons: “ara ha vingut gent d’aqui i el dis-
curs també és negatiu, perque a aquest que
jo conec li donen i a mi no em donen res”
(VAR). Pero les acusacions d’afavorir més
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els immigrants no han reculat, ans al contra-
ri. El que ha canviat és que, al haver-hi
menys recursos per una major poblacié
amb necessitats, ha augmentat la compe-
tencia entre els nouvinguts: “Ara, fins i tot
entre els immigrants, ens diuen ‘ajudes més
aquest col'lectiu que l'altre” (PLU).

Un altre aspecte del mateix fenomen
que ha suposat un repte per als professio-
nals ha estat la provisié dels recursos ba-
sics, sobretot alimentaris. D’una banda, la
pressié de grans sectors empobrits de la
societat 1 la urgencia amb que es requeria
una resposta que no arribava del sector
public va portar que fos la propia societat
la que passés al davant en Porganitzacio
d’un ventall d’iniciatives. Com algi va dir,
han aconseguit ‘posar de moda la solidari-
tat’, i en aquest aspecte sén sovint les en-
titats socials les més critiques: “En aquest
sentit la societat esta encantada, ‘ja soc
solidari, ja he donat™ (CRN) i les que do-
nen alternatives més eficaces perque co-
neixen el tema, i sé6n també les que
gestionen aquesta moda solidaria: “Ara per
exemple fan la cursa solidaria i donaran
aliments; 1 penses ‘ostres! doneu-nos di-
ners! que el que necessitem sén diners per
pagar altres coses: productes de neteja,
talls de llum...” (CAN).

En definitiva, ens quedem amb unes
paraules eloqients que poden sintetitzar
el descontentament dels serveis socials sobre
com ha estat la seva capacitat per gestionar la
crisi, alhora que es mostra que existeixen
altres estratégies que no han reeixit massa
en les nostres comarques. Aquest és un dels
principals —si no el més gran— desafiament
que viuen els professionals:

“T que encara estignem contents i satisfets
d’haver posat en marxa un projecte aixi [de
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repartiment d’aliments|. Jo penso que real-
ment la gent no s’ha de morir de gana (jo
preferiria anar-hi gue morir-me de gana),
perd la gent hauria de tenir vals per anar
als supermercats i triar el que volgués, amb
un control de begudes alcoboliques i coses aixi,
pero dignificador de la persona, i no ho po-
dem fer perque no bhi ha recursos. I segur que
no hi hanria cap assistent social que estignes
en desacord amb aixo...” (CRIN).

El tercer tipus de canvis de entorn séon
els que els professionals aprecien en rela-
ci6é amb les seves propies organitzacions i
amb el conjunt del sistema. “Cada vegada
tenim el pressupost més reduit.” (SGR).
Aquest podria ser el mantra més repetit
entre els professionals dels serveis socials
(i de tots els sistemes de ’Estat de Benes-
tar). “Les retallades que hi ha hagut por-
ten que hi hagi més angoixa, els usuaris et
fan una demanda a la qual no pots res-
pondre.” (NOG). Sembla que sén els pro-
fessionals de les administracions els
especialment descontents amb el paper que
els ha tocat fer en aquesta crisi, els de les
entitats socials estan més avesats a dina-
miques més austeres i, alhora, a respostes
més proactives.

Sobre aquesta limitacié, una primera
puntualitzacié que cal fer té a veure amb
la incertesa que crea als professionals la
indeterminacié dels recursos amb que
poden comptar per treballar: “Hi ha ¢po-
ques a I’any que no et deixen fer despesa
fins que no esta autoritzada” (URG); “El
tema dels diners ens condiciona moltissim,
ens arriben al setembre o octubre i ens
passem els primers nous mesos de 'any
que no podem fer res, i després s’han de
gastar tots. Aixo ¢és una vergonya. No té
cap coheréncia ni sentit. Fa anys que ho



diem i no canvia res” (NOG). No és un
fenomen nou, pero la celeritat de respos-
ta que requereixen les necessitats basiques
a cobrir ha posat molt de manifest la nul -
la capacitat de reaccié (ja no dic de pre-
vencié) que arrossega ’Administracié
publica d’aquest pafs en qualsevol dels seus
nivells.

El segtient fenomen —lligat amb ’ante-
rior— és la dependéncia financera que hi
ha entre les administracions, materialitza-
da moltes vegades en uns instruments
(com sén les subvencions) molt inadequats
pet oferir estabilitat i, a sobre, amb grans
retards en els pagaments, la qual cosa porta
problemes de tresoreria a les administra-
cions més dependents i febles: “Depenem
d’un Consell Comarcal i aquest depen de
subvencions. Saps que n’hi haura, pero en
el millor dels casos no ho cobraran fins al
cap de tres anys” (URG).

Potser la consequiencia més punyent i
amenacadora que viuen els professionals
de la manca de recursos és quan aquesta
amenaca el propi salari, la permaneéncia
dels llocs de treball o, fins i tot, la supervi-
vencia de entitat. Aixo ho trobem només,
com és logic, en les entitats socials que han
patit fortes retallades, moltes han passat
aquests anys amb 'amenaca de no rebre
el finangament compromes per les admi-
nistracions, o de rebre’l amb un retard
considerable, amb els conseglients proble-
mes que aixo els ha provocat. Quan aixo
passa, la repercussié en el professional és
molt més emocional, com evidéncia molt
bé aquest testimoni:

“Que et diguin ‘aguest mes no cobren’ és dur;
que ho diguin i que no cobris. Després aca-
bes cobrant, al final mai no hem estat sense
cobrar, de moment encara... pero si que hem
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tingut ensurts. Un mes, que ens van dir
‘aquest mes no cobren’, quan et dinen aixo
t'impacta en propia pell. El fet que la nos-
tra situacid no sigui estable, nosaltres no som
Sfuncionaris, i a més a més si la nostra situa-
¢id és molt precaria, de dir ‘puede acabar
manana’, aixo fa que empatitzis molt [amb
els usnaris], potser el que li esta passant a
ell dema et pot passar a tu. Depén de la
sitnacid de cadasci, si tens familia que et
recolza..., pero res no és segur” (ARR).

Reptes per a’actuacio professio-
nal

En aquest segon apartat, destaquem
tres reptes prou significatius fruit dels can-
vis que acabem d’analitzar i que han ex-
posat els professionals. El primer 'entenem
com un repte de posicionament professi-
onal en la relacié d’ajuda; el segon, en can-
vi, apunta vers un canvi metodologic o
organitzatiu en la manera de gestionar
Patencio; 1 el tercer posa I'accent en els
ciutadans-usuaris i planteja el repte de com
assegurar la seva dignitat i contribuir al seu
apoderament tot i la seva situacio.

Enllacant amb la darrera cita de 'apar-
tat anterior, ja hem vist que, de maneres
diferents, se’ns indica com, a rel de la cri-
si, s’ha esdevingut un canvi fonamental en
la poblacié usuaria dels serveis socials: “és
un nou perfil d’usuari, que no és el perfil
d’usuari de tota la vida” (AUR). Alguns
obertament parlen de ‘nova pobresa’ com
el concepte que millor defineix el conjunt
de persones que no sén les que tradicio-
nalment acudien als serveis socials. Ara
abunden (en uns llocs més que en altres),
persones que podriem qualificar de pet-

fectament ‘normalitzades’, amb formacié
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i un nivell de vida mitja o mitja-alt que han
vist com, en un breu espai de temps, perdi-
en gairebé tot el seu patrimoni fruit de les
conseqiiencies empobridores de la crisi: atur,
tancament d’empreses, perdua de I’habi-
tatge, perdua o esgotament dels estalvis, etc.

Es en aquesta tessitura on els professi-
onals se senten interpel lats de manera sin-
gular 1 directa, perque “Et veus com a
reflectit. En aquesta situaci6 qualsevol s’hi
pot trobar” (PJU). Alguns professionals,
acostumats a no haver de témer per llur
futur, que mai no havien transitat per la
corda fluixa de la precarietat, ara es sen-
ten més identificats amb els que els dema-
nen ajuda. Aixo va més enlla de empatia
que havien practicat, aixo és reconeixer llur
propia situacié o la dels proxims (parents i
amics) i confrontar-la amb quelcom diferent
del que és professional: “A nivell personal
em va xocar molt quan vaig comencatr a
veure families com jo; dius ‘podem ser
totsP’. I una altra cosa que et toca és que
tu els hi dius a les families que han de viu-
re amb 400 €, i tu vas a comprar el dis-
sabte 1 ja te’n deixes 100” (SOL). Aquest
és, per tant, el primer repte que afronten
els professionals: conjugar aquesta mena
de projeccié de sentiments personals en la
persona de I'usuari.

Un altre repte que aparegué, i que ens
explicaven sobretot les entitats socials, fou
que s’ha produit una prioritzacié obligada
dels demandants d’atencio social. D’una
banda, 'important augment de les perso-
nes amb necessitat, les que requereixen
basicament un tipus d’ajuda material o
economica, ha portat que els professionals
i entitats s’hagin hagut de dotar de criteris
forca estrictes que els permetin discernir
en qué i en qui esmergar els escassos re-
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cursos que tenen per tal de poder arribar
a quantes més persones millor: “Un temps
enrere si que entraven immigrants [amb
ingressos| per exemple de 1.000 €, i ara si
entren els fas seure al despatx i els expli-
ques, mira passa aixo 1 aixo, tenim el crite-
ri A, el Biel C;i diuen ‘gracies per
haver-m’ho explicat, t’entenc, me’n vaig”
(CAR). Les entitats publiques tenen, en
general, menys marge de maniobra per fer
aquest cribratge amb el temps i calidesa
que caldria i es veuen abocades a bescan-
viar-ho per filtres o mecanismes que
desincentivin la demanda.

Draltra banda, aquest augment de la
poblacié més empobrida representa per als
professionals haver de diversificar les es-
trategies d’atencié. Es constata que no es
déna 'abast a intervenir a fons amb tots
els usuaris, i aixo fa que se centrin més en
els casos socials 1 que no es generin respos-
tes més especifiques en els que se’ls supo-
sa que tenen més possibilitats de sortida
per si mateixos: “A aquesta nova pobresa
no hi podem donar resposta, vénen una
vegada, els ajudes puntualment, perd com
que veuen que no pots..., els perdem. No-
saltres ens quedem amb els que sén po-
bres per causes socials, que tenen aquestes
problematiques: economia submergida,
coses aixi...” (SGR). Aixo contradiu de facto
la tan proclamada universalitat dels ser-
veis socials que hauria de permetre Ien-
trada a molts altres estrats de la societat.

Tanmateix, aquesta estrategia de seg-
mentacié que prioritza els més pobres es
veu també reforcada des de la politica so-
cial en la mesura que les ajudes no con-
templen amb prou agilitat les situacions de
pobresa sobrevinguda. Per exemple, quan
a les persones que potser estan en una si-



tuacié més incipient de pobresa se les ex-
clou de les prestacions que els caldrien en
el present per causa d’haver tingut ingres-
sos suficients en el passat: “hi ha gent que
necessita un ajut i ens diuen ‘no és un cas
social’. Les noves realitats de pobresa les
hem d’atendre des de les entitats perque
[...] st valoren els ingressos que has tingut
l’any anterior i no conten els que tens ara,
per a ells no és un cas social” (CAN). Es
sabut que la manca de treball i la conse-
gient abséncia d’ingressos no sempre son
causa suficient per tenir dret a determina-
des prestacions 1 cal afegir-hi raons que
demostrin una situacié extrema de margi-
nacio i exclusié.

El tercer conjunt de reptes giren en-
torn a la consideracio dels usuaris: la nova
pobresa de la que parlem ha revifat un
antic concepte que ens remunta a cinc se-
gles abans, conegut com a pobresa vergo-
nyant. Eren tingudes com a tals les
persones que, essent de llinatge benestant,
I'infortuni les havia portat a perdre el seu
estatus, pero tot i aix{ es resistien (a vega-
des fins a 'extrem) a adoptar les formes
usuals de demanar caritat o acceptar aten-
cions de beneficencia. “Hi ha molt estig-
ma als pobles, preferecixen anar amb els
pares... Bl primer que et diuen en venir és:
aixo no ho diras a ningd, no?” (SGR).

D’aqui que el repte per a 'actuacié
professional sigui com detectar aquesta
pobtesa oculta perque es pugui treballar
de forma preventiva, sense I’exposicio
publica, intimament. “Ens costa arribar a
la nova pobresa que hi ha, sabem que hi
ha gent que necessita ajuda perd no ens
ve, no la detectem o no la sabem anar a
buscat” (CAN). Les persones que viuen
les situacions de penuria no sols tenen ver-
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gonya, sovint també tenen por de les con-
sequencies que poden patir si se’n assa-
benten els professionals, especialment en
el controvertit tema que fa referéncia a la
proteccié dels menors: “De vegades ens
amaguen que realment no poden menjar.
Molts cops tenen els nens avisats que no
diguin que no estan menjant bé, per por al
que puguem fer.” (SGR).

Eis a I’hora de proporcionar ajuda d’ali-
ments quan apareixen les principals objec-
cions que es conegui la seva situacié. Aixo
exigeix dels professionals trobar les mane-
res menys lesives de proporcionar-los I’aju-
da: “De vegades et sap greu cridar-los a
buscar un lot d’aliments quan hi és tot-
hom. Li dius ‘vine a ultima hora’ perque
et sap greu que es trobin...” (URG). Cal,
per tant, proporcionar ajuda sense petju-
dicar la dignitat dels usuaris, amb imagi-
nacié i bon ofici pero, com també es
reconeix, la solucié ideal encara queda
lluny de les practiques que comunament
es porten a terme: “és una mica tercer-
mundista, la persona hauria de poder anar
1 comprar el que volgués. Encara et diria
més, I'ideal seria que poguessin anar als
supermercats normals amb vals.” (CRN).
Aquest tercer repte és possiblement el més
complicat de resoldre.

Sentiments dels professionals i
mecanismes de suport

Davant d’aquests reptes i desafiaments
que hem esbossat (a més d’altres que s’han
quedat en el tinter) cabia preguntar-se: com
se senten els professionals? quines sensa-
cions experimentenr? com afronten el dia
a dia? com veuen el futur que els espera?
Després també ens vam fixar en els re-
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cursos amb qu¢ compten per suportar i
encaixar millor aquests estats d’anim, pero
comencem per fer un repas a la llista de
sentiments i afeccions.

Les sensacions més usuals (podia ser
d’altra manera?) tendeixen a ser negatives:
“Tenim un cert esgotament, desanim. Un
cert decaiment si que el portem. L’anic
recurs que els podem oferir [als ciutadans]
som nosaltres, 1 aixo esgota molt” (PLU).
Al mateix temps surten les raons d’aques-
tes afeccions que concorden plenament
amb el que constatavem en el primer apar-
tat: “El fet de no tenir recursos també
angoixa bastant” (SGR). En definitiva, més
enlla de la particularitat de cada professi-
onal o equip, aquest estat d’anim es pot
extrapolar al conjunt del sistema de ser-
veis socials: “Cremades, amb impotencia,
tot va caient sobre els serveis socials, tot
va caient sobre nosaltres” (URG).

Val la pena aturar-nos un xic més en
aquesta introspeccié que fan alguns pro-
fessionals, per tal de copsar allo que les
paraules sovint no poden reflectir amb total
claredat pero que es deixa llegir entre lini-
es: “A mi em genera molta angoixa. S6n
situacions que em van arribant, i que faig?,
per on comen¢o?, no els pots oferir res, 1
aixo genera molta angoixa i impoténcia.”
(ARI). Els que treballen amb la poblacié
més exclosa tendeixen a mostrar una re-
percussié més diferent sobre la seva fei-
na. Adopten una actitud que pot semblar
freda pero que, en el fons, és molt prag-
matica, fruit d’un discerniment profund i
d’haver-se hagut de cuirassar davant aque-
lles circumstancies que van més enlla del
que els és possible fer:

“Nosaltres fa molt temps que estem en aques-
ta situacid, per tant les nostres families es-
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tan al minim del minim, i 5i han deixat de
pagar la casa no ens preocupa pergué no els
podem ajudar a pagar-la, i si han deixat de
pagar la llum i tenen un dente de mil i pico
enros, dones és que no bhi podem fer res miés.
Entenem que no és el que toca, entenem que
en principi ens hauria de preocupar, pero no
bi podem fer res miés i a partir d’aqui nosal-
tres comencem a intentar mantenir el minim
perqué aquesta familia no se’'ns acabi d’en-
sorrar. Pero a I'hora de parlar potser fa que
la situacid ens rellisqui una mica” (CAR).

Per sort, davant d’aquest panorama que
s’ha dibuixat més amunt, també sén abun-
dosos els suports i els mecanismes per
compartir la situacié entre els professio-
nals. El primer recurs en qué es pensa gai-
rebé sempre és la supervisié professional,
que tant integrada esta en I'imaginari del
treball social pero, alhora, tan poc estesa
en la practica quotidiana. No tots els equips
la tenen, pero els que I’han aconseguida
n’estan especialment contents: “Nosaltres
fem supervisions perque surtin una mica
totes aquestes coses, €s un espal que ens
va bé. Tenim un suport que agraim i que
necessitem” (PLU); “Nosaltres fem super-
visi6é per mirar a veure com es pot plantejar
un cas, perque no hi hagi tanta implicacié
emocional, mirar que no tafecti, perque
també ets persona; si que cadascd fa la
seva tasca, pero es comenta el cas, es por-
ta en equip, et sents més protegit” (PJU).

Fins i tot els equips sense supervisié
tenen forca clara la seva conveniéncia i
en que els podria ajudar: “Si que penso
que a nivell tecnic necessitariem una su-
pervisié externa, que fa temps que en pat-
lem, que busquem propostes compartides
amb altres comarques, pero que no tenim.
Es necessari, tant a nivell professional com



d’equip ens aniria molt bé. Aixo s’ha d’in-
corporar com una cosa basica dintre de la
intervencié d’equips de serveis socials”
(ARI). Altres rememoren la iniciativa del
Col legi professional i sembla unanime la
valoracié positiva que en fan: “Finalment
Poferta de supervisié va partir del Col-legi
de Treball Social, no des del Consell. Les
educadores també s’hi van voler afegir”
INOG).

L’altre mecanisme que s’empra amb
profusié és el suport que es proporcionen
mutuament els integrants del propi equip
de treball, encara que aquest sigui reduit:
“Ho fem amb l'equip. Entre el treballador
social i ’educador, comentar-ho.” (URG).
D’entre el que més es valora dels equips
es menciona la importancia de la unitat i
lavinencga: “Com a equip, penso que és un
equip bastant unit, no hi ha conflictes, som
un equip bastant avingut” (NOG); recol-
zat-se en 'abordatge dels casos: “Tendim
a posar en comu la feina que anem fent.
Reunions de suport o casos en que potser
t’estanques, No veus cap a on tirar i aixo
es posa en comu i entre tots mirem una
mica” (ARI); “Ens recolzem entre nosal-
tres, si passa alguna cosa amb un cas ho
expliques” (AUR).

La formacié també permet trobar el
suport d’altres professionals, aixi com la
xarxa que sovint es crea amb els professi-
onals de les entitats amb qui es col labora.
“Els cursos de formacié t’aporten tant a
nivell professional com a nivell personal.
Es molt important, perqué la nostra feina
a nivell personal remou moltes coses”
(NOG). “Nosaltres el que hem fet és cre-
ar una bona xarxa de professionals, tant
des de ’ambit de les entitats com de ’Ad-
ministracié. Poder compartir problemati-
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ca. Aquesta ¢és la clau que ha permes que
la gent estigui treballant amb suport, per-
que realment les situacions que es viuen
son greus” (SEG).

També és forca valorada la formacié
que en podtriem dir ad hoc, ja que permet
afrontar els reptes tecnics dels professio-
nals en les circumstancies que aquests vi-
uen: “El que nosaltres valorem és el tema
de la formacié. Tenim supervisié i tenim
la formacié a mida una vegada al mes, que
ens permet reflexionar sobre diferents
opcions, ens permet avancar’ (CAR).
Aquesta formacié és un recurs més que
se suma a la supervisié pero que, a diferen-
cia d’aquesta, no se centra tant en aspectes
de “tractament” sin6 en I'organitzaci6 del
treball.

Per acabar aquest resum d’una de les
parts més significatives de la recerca, i per
tal de treure’n alguna mena de conclusio
o de colofé per aquest article, fem esment
d’una actitud de rebel lia que considerem
molt sana i que mai no s’hauria de perdre
per tal de seguir treballant amb dignitat en
aquest camp tan dificil que és la lluita con-
tra la pobresa i I’exclusio:

“Potser si que la gent s’ha acostumat que
arxo sigui el normal, pero nosaltres no. En
aquesta casa, ningil de nosaltres deixa de
sentir-se rebotat per la merda que esten vi-
vint. Aixo és molt bo, que tant els treballa-
dors com els voluntaris estem interiorment
indignats. El procés d’indignacio en un mo-
ment es va poder traduir en un victimisme,
quina merda, una paralisi; pero hem estat
capagos, com a entital, de crear aixo, una
indignacid que proposa, que resisteix i és més
una marato, sabem que estem corrent una
maratd” (ARR).
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L’informe social en el marc de ’Adminis-
tracio de Justicia: informe social forense
o pericial

Social report within the frame of the Administration of Justice:
expert report anf forensic report

Laura Crous i Gonzalez'

Aquest article vol recon¢ixer el valor de I’'informe social com a eina documental
propia del treball social i establir les diferéncies i els limits d’aquest informe amb
Pinforme social pericial o forense quan ens és requerit pels organs de ’Adminis-
traci6 de Justicia com a prova dins d’un procediment judicial. Aixi mateix, es
reconeix el valor legal de ’informe social pericial o forense dins de ’Administra-
cio6 de Justicia.

Paraules clau: Informe social, informe social pericial, informe social forense, va-
lor legal, dictamen técnic, requeriment judicial.

Per citar I'article: CROUS i GONZALEZ, Laura. Linforme social en el marc de I'’Administracié de Justicia:
I'informe social forense o pericial. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, abril
2015, n. 204, pagines 136-140. ISSN 0212-7210.

Abstract

This article recognizes the value of social report as a documentary tool of social
work and establishes the differences and limitations of this report with the expert
report or forensic report when required by the organs of the administration of
justice as evidence in legal proceedings. The article also recognizes the legal value
of the forensic report or expert report in the administration of justice.

Key words: Social report, expert report, forensic report, legal value, technical re-
port, judicial request.

!"Treballadora social, Postgrau en Criminologia, Périta Social i Mediadora Familiar. Fundadora-Directora de
la Consultoria LCG-Treball Social. lcgtreballsocial @gmail.com.
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El treball social contribueix al benestar
de la societat aportant coneixements mit-
jancant orientacions metodologiques pro-
pies de la nostra disciplina amb els quals
ha sabut adaptar-se als canvis i a les noves
realitats socials.

A comencaments del segle passat s’in-
trodueixen dins de concepcions cientifiques
els conceptes d’interdisciplinarietat i multidisci-
plinarietat.

El concepte d’interdisciplinarietat va sex
desenvolupat pel socioleg Louis Wirtz I’any
1937, i va derivar en diverses branques
cientifiques.

D’aquesta manera, també en 'ambit de
I’Administraci6 de Justicia es van introduir
els conceptes d’interdisciplinarietati multidisci-
plinarietat en els equips d’especialistes ju-
dicials, per tal de poder donar respostes
globals i integrals sobre la situacié dels in-
dividus que sén sotmesos a estudi i que es
troben encausats en procediments judicials.

I’any 1981, amb Paprovacié del De-
cret 1322/81, de 3 de juliol, de creacié
dels equips interdisciplinaris als jutjats de
Familia, es comenca a introduir el profes-
sional del treball social als equips interdis-
ciplinaris de ’Administraci6 de Justicia, els
anomenats equips técnics o psicosocials.
Aquests equips tenen la finalitat d’emetre
dictamen técnic sobre situacions requeri-
des pel jutge o el tribunal, mitjancant la
presentacié conjunta per part dels mem-
bres de ’equip interdisciplinari d’un infor-
me pericial o forense.

La Llei 1/2000, de 7 de gener, d’Enju-
diciament Civil, recull en el seu articulat
que dins dels procediments judicials es
podra presentar com a mitja de prova el
dictamen emes per técnics especialistes.
Aquest dictamen s’haura de presentar per

Altres temes d’interés

escrit. Aquest marc legislatiu introdueix una
novetat: les parts implicades en un proce-
diment judicial (ja sigui la part demandant
o la part demandada) podran aportar com
a mitja de prova al procediment el dicta-
men d’un perit especialitzat en la materia
objecte d’estudi.

Un cop més, els treballadors i treballa-
dotes socials hem demostrat la nostra ca-
pacitat d’adaptar-nos als nous contextos
socials i fem us d’una eina documental
propia per excel lencia com és I'informe
social per fer valdre els nostres coneixe-
ments especifics i tecnics.

Dins d’aquest marc legal, I'informe so-
cial agafa una rellevancia especial dins de
I’Administracié de Justicia. Aquest nou
valor legal que podem atribuir a 'informe
social en aquest context sera el resultat
d’un estudi exhaustiu sobre la causa ob-
jecte d’estudi en les seves dimensions so-
cials, i que permetra recollir el dictamen
tecnic del o de la professional. Es l'ano-
menat informe social pericial o forense.

El valor legal de ’informe social:
Pinforme social pericial o forense

I’informe social és I'instrument del qual
fem us els professionals com a resultat
d’una practica casuistica i tecnica.

En Particle 3.3 del Codi Deontologic de la
Professié de Diplomat en Treball Social, publi-
cat pel Consejo General de Trabajo Social
1aprovat en ’Assemblea Extraordinaria de
Col legis Oficials de Diplomats en Treball
Social i Assistents Socials el dia 9 de juny
de 2012, es defineix I'informe social com:

“..el dictamen técnic que serveix d'instru-
ment documental que elabora i signa amb
caracter exclusiu el diplomat en Treball
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ocial/ assistent social. El sen contingut es
Social/ assistent /. E/ ntingut

eriva de [estudi, a través de ["observacio i
d de lestudi, a t de l'ob
Dentrevista, on queda reflectida en sintesi
la sitnacid objecte, valoracid, un dictamen
tecnic i una proposta d’intervencid pro-
Jfessional”.

Han estat molts els autors que s’han
ocupat de fer un estudi en profunditat vers
I'informe social. E. Curras posa en comu
les definicions trobades. De totes aques-
tes destaca que:

® ’informe social és una eina propia
del treball social.

= Es un objecte fisic 1 tangible.

m Fs una sintesi explicativa d’una situ-
aci6 donada com a resultat d’un es-
tudi, valoracié i dictamen per tal de
poder assolir un objectiu determinat.

® Ha de tenir una finalitat informativa.

La nostra disciplina té una base cienti-
fica que es sustenta en la metodologia, tec-
niques i instruments propis. L'informe
social, com a eina documental propia pos-
seeix un contingut especific que es dife-
rencia d’altres informes emesos per altres
professionals. El treballador i la treballadora
social s6n els qui tenen una competéncia ex-
clusiva en I’elaboracio de 'informe social.

La finalitat de 'informe social sempre
sera transmetre la informacié obtinguda
en la nostra intervencié. Per tant, una de
les funcions que li sén propies és la funcid
informativa, si bé, segons 'objecte d’estu-
di, hi ha informes que poden tenir un ca-
racter més analitic. En tots dos casos,
I'informe social respon a la necessitat del
o de la professional de transmetre infor-
macio.

Quan en exercici de la nostra profes-
si6 ens trobem dins de ’Atencié Primaria
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o Especialitzada, sovint ens és requerida
I’emissié d’un informe social a instancia
d’estaments judicials.

D’acord amb el que defineix la Llei 1/
2000, de 7 de gener, d’Enjudiciament
Civil, quan existeix documentacié pre-
via al servei on el treballador o treba-
lladora social desenvolupa les seves
funcions com a tal, haura de recollir la
informacié/documentacié que hi cons-
ta i enviar-la als jutjats, assenyalant que
aquest informe el presenta el centre de
serveis socials del que sigui. En tractar-se
d’una prova documental publica, ¢l o
la professional no haura de compareixer
en l'acte del judici o vista de procediment
judicial.

En el cas contrari, quan no existeixen
dades ni documentacié arxivada referent
a la qliesti6 que ens requereixen des d’al-
guns dels organs judicials, els ho haurem
de comunicar per escrit.

A diferencia d’aquests dos suposits, si
des dels diferents organs judicials se’ns
sol licita ’emissié d’un informe social per
resoldre quiestions sobre les quals no hi ha
informacié ni documentacié en els nos-
tres arxius, aixi haurem de fer-ho saber al
jutjat pertinent, en entendre que el que
se’ns esta requerint és un informe social
pericial o forense amb valor de prova.
En aquest cas, el jutjat hauria de recérrer
als canals previstos i establerts a la llei que
regulen el procediment per sol-licitar
I’emissié d’un dictamen técnic com a pro-
va pericial i designar un perit o perita que
pugui donar resposta a les qiiestions plan-
tejades.

I’informe social pericial o forense és
el resultat escrit de I’estudi que fa el o la
professional per tal d’analitzar una si-



tuacié determinada i emetre el seu dicta-
men sobre una realitat actual i present.

Podem definir 'informe social pericial
o forense com I’informe social mitjangant
el qual el i la professional informa els
organs judicials competents dels re-
sultats obtinguts d’una investigacio
previa duta a terme fent Gs d’'una me-
todologia cientifica rigorosa propia del
treball social, i en el qual recull per
escrit el seu dictamen técnic fruit de
P’analisi rigorosa de I’objecte d’estudi,
d’acord amb els coneixements especia-
litzats que li son propis, en resposta a
una demanda especifica sobre una si-
tuacié present, i que pot ser presentat
com a prova en un procediment judici-
al, fet que li atribueix un valor legal.

De l'informe social pericial o forense
en destaquem, com a trets caracteristics,
el caracter analitic, cientific, objectiu, im-
parcial, neutral, informatiu, valoratiu i tec-
nic amb un eminent valor legal.

Aquests petits matisos soén de gran im-
portancia per atribuir els limits i el valor
de I'informe social segons el caracter i la
finalitat d’aquest tipus d’informe.

Altres temes d’interés

Per concloure

El peritatge social és una activitat de
caire privat, incompatible amb cap carrec
public dins de ’Administracié Publica, com
assenyala la mateixa LEC.

L’informe social forense o pericial és
el dictamen escrit per presentar com a
mitja a prova en un procediment judicial i
que respon a Pestudi tecnic i especialitzat
d’una situacié donada, actual i present.

La documentacié i informacié que es
presenta en els informes socials pericials o
fotenses va més enlla de la informacié de la
qual es disposa en els arxius de I’Adminis-
tracio.

En els casos en qué ’Administraci6 de
Justicia requereixi dictamen tecnic sobre
citacions determinades de les quals no es
tingui coneixement previ i no obri docu-
mentacié o informacié en els arxius d’al-
tres serveis de I’Administracio s’haurien de
seguir els circuits establerts legislativament.

Ser coneixedors i coneixedores d’aquests
limits i competencies ens ha de permetre
fer créixer el nostre reconeixement com a
tecnics especialistes en ’ambit psicosocial.
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Analisi de la problematica social en pet-
sones drogodependents amb perspectiva
de génere i propostes de millora

Analysis of social problems in people

Maria Angels Fernandez Carné!

Aquesta recerca analitza una mostra de 105 usuaris (32 dones i 73 homes) atesos
durant ’any 2012 per la treballadora social al dispositiu d’atenci6 ambulatoria a
persones amb problemes amb les drogues (CAS) de ’Hospitalet de Llobregat,
Hermanas Hospitalarias Benito Menni. Es fa un estudi comparatiu des de dife-
rents variables (40) agrupades per dimensions (7) utilitzant com a variable control
la variable génere. Els resultats obtinguts en el treball de camp, el marc teoric de
referéncia i ’experiéncia de vint-i-cinc anys d’exercici professional han permes
concloure que hi ha un seguit de variables estadisticament significatives (14) que
posen de manifest les diferéncies entre els géneres en les dimensions contemplades
i que cal conéixer per tal d’establir una intervencié més acurada i eficag.

Paraules clau: Drogodependéncies, génere, treballador/a social, millora de la in-
tervenci6 social.

Per citar I'article: FERNANDEZ CARNE, Maria Angels. Analisi de la problematica social en persones
drogodependents amb perspectiva de génere i propostes de millora. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de
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Abstract

The present investigation analyzes 105 cases (32 women and 73 men) from an
outpatient care center for substance dependence, treated in 2012 by a social worker.
The study compares 40 variables gathered in 7 dimensions, all of them related to
the categorical variable gender. The analysis of the results obtained in the case
studies, the review of bibliographical references and the experience gained after 25
years of clinical practice, have lead to the conclusion that there are 14 statistically
significant variables that show clear gender differences that have to be taken into
account in order to intervene in a more efficient way.

Key words: Drug addiction, gender, social worker, improvement of social work

intervention.

1. Introduccio

El concepte de drogodependencia ha fet
un llarg cami des de la seva primera con-
ceptualitzacié per la Organitzacié Mundi-
al de la Salut (OMS), 'any 1969, fins a
Pactualitat. Des d’una visié eminentment
medicalitzada i que feia emfasi en la subs-
tancia, ha anat evolucionant a una con-
cepcié més amplia que implica una
perspectiva biopsicosocial del problema.

El treball social ha estat al nostre pais
una de les primeres disciplines de les cien-
cies socials que es van incorporar al trac-
tament professionalitzat de les persones
amb problemes amb les drogues, tant en
la vessant d’intervencié individual com
familiar i comunitaria; les primeres refe-
réncies bibliografiques del treball social
especific en aquest camp a Catalunya es
remunten a any 1973 (Vidal, Mediavilla 1
Mayol, 1973).

Tanmateix, en les tltimes décades dife-
rents organismes 1 entitats nacionals (Ins-
tituto de la Mujer, Institut Catala de la
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Dona, Direccié General de Drogodepen-
dencies) 1 internacionals (OMS) alerten de
la necessitat de introduir la perspectiva de
genere en els diferents ambits de les cien-
cies socials. Addueixen que no contemplar
les diferencies especifiques dels géneres pot
conduir a una visi6é parcial de les proble-
matiques 1 per tant dificultar-ne la com-
prensid, deteccid i abordatge.

2. Determinacié d’objectius

Objectiu general:

Coneixer el perfil dels usuaris atesos per
la treballadora social atenent la variable
genere 1 en base a set dimensions prede-
finides per tal d’ampliar el coneixement de
la poblacié atesa i de les seves caracteris-
tiques diferencials, per millorar les formes
d’intervencié professional.

Objectiu especific 1:
Analitzar la informacié obtinguda de

les histories cliniques dels usuaris a partir
d’unes variables predeterminades.



Objectiu especific 2:

En base a aquesta analisi, discriminar
quins aspectes de la intervencié professi-
onal s6n susceptibles de millora, aportant
elements de reflexi6 que afavoreixin una
major comprensié de la perspectiva de
geénere que permeti una intervencié mes
eficag.

3. Disseny de la investigaci6

3.1 Metodologia

La metodologia utilitzada en la recerca
ha estat de tipus quantitatiu, amb una pers-
pectiva retrospectiva i comparativa. S’ha
realitzat un buidatge de les histories clini-
ques de cada una de les persones usuaries
objecte d’estudi i s’han registrat les dades
de les variables definides en una matriu
de dades per al seu tractament posterior i
analisi estadistica mitjancant el paquet es-
tadistic IBM SPSS Statistics v.20 (IBM
Corporation, Armonk, Nova York). El
grau de significacié estadistic utilitzat va
ser el 5% bilateral (p<0,05), establert amb
les proves recomanades habitualment per
a l'analisi de variables continues i catego-
riques que es detallen en cadascuna de les
taules elaborades. Les variables utilitzades
s’han seleccionat, per una banda, a partir
de la revisié bibliografica dels estudis i
recerques sobre el concepte de genere 7 trac-
tament a les drogodependencies inclosos a la
bibliografia, i per I’altra a partir de la meva
experiencia professional.

3.2 Técniques

® Analisi documental sobre recerques
relacionades amb l'objecte d’estudi

m Utilitzacié d’un protocol de buidatge

Altres temes d’interés

de les histories cliniques en funcié de les
variables seleccionades

4. Treball de camp

4.1 Determinacié de la unitat d’analisi

S’ha contemplat una mostra de 105
persones: 73 homes i 32 dones, que supo-
sen l'univers de les persones ateses per la
treballadora social durant I'any 2012.

Per obtenir les dades referents als ob-
jectius establerts s’han revisat les histories
cliniques dels 105 pacients i la informacié
obtinguda a partir d’un protocol de bui-
datge, i s’ha introduit en una matriu de
dades elaborada ad hoc. 1.es variables con-
templades en la aquesta recerca sén 40,
agrupades en set dimensions per a la seva

5. Descripcio i analisi dels resultats

5.1. Dimensio: demografia i entorn

Les variables agrupades en aquesta di-
mensio son: estat civil, fills, nucli de convivén-
cia, cuidador, parella consumidora i antecedents
Sfamiliars de consum. Les variables que des-
taquen estadisticament sén (vegeu taula
num. 1 de l'apendix):

Estat civil: El 65,6% de les dones estan
separades, divorciades o vidues, davant
d’un 39,7% d’homes en la mateixa situa-
ci6. Aixi, el 42,5% d’homes romanen ca-
sats, davant del 15,6% de les dones. Nucli
de convivencia: destaca el 47,9% d’homes
que conviuen amb els pares, superior al
de dones, un 21,9%. Cuidador: el 31,3%
de dones versus el 8,2% dels homes. Parella
consumidora: el 40,6% de les dones, davant
del 8,2% dels homes. La prevalenca d’an-
tecedents familiars de consumr: un 68% de les
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dones versus el 42,5% dels homes. Cal as-
senyalar que, encara que estadisticament
no arriba a ésser significatiu per molt poc,
les dones tenen fills en un 71,9%, i els
homes en menot mesura, el 52,1% .

5.2. Dimensid: situacié socioeconomica

Les variables agrupades en aquesta di-
mensié son: nivell socioeconomric, ingressos pro-
pis, tipus d'ingressos propis, ingressos no propis.

Les variables que mostren diferéncies
estadisticament significatives sén (vegeu
taula nam. 2 de I'apéendix):

Nivell economric: el 40,6% de les dones el
tenen molt baix comparat amb el 20,5%
dels homes; el 3,1% el té mitja, dada que
arriba al 23,3% en el cas dels homes. Font
d’ingressos no propis: el 85,7% de les dones
que no tenen ingressos propis depenen
dels ingressos de la parella, versus el 0,0%
dels homes. Aquests depenen fonamental-
ment dels ingressos familiars en un 75%,
mentre que les dones en un 14,3%.

Es convenient comentar que, malgrat
no ser estadisticament significatiu, el
78,1% de les dones té ingressos propis, davant
un 89% dels homes. Dintre dels zngressos pro-
pis, el 12% de les dones treballen, mentre
que en el cas dels homes la proporcié puja
fins al 21,5%. Les dones destaquen com a
perceptores de prestacions no contributi-
ves, un 20% cobra un PIRMI i un 24%
una PNC, davant dels homes que es be-
neficien d’un PIRMI en un 7,7% i d’una
PNC en un 13,8%.

5.3. Dimensio: situacio laboral - for-
macié

Les variables contemplades en aquesta
dimensié sén: treball, no treball, experiencia
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laboral préevia, qualificacid professional 1 nivell
d’estudis.

En aquest apartat no existeixen dife-
rencies significatives entre les variables
contemplades (vegeu taula num. 3 de
lapendix). Malgrat aixo, es poden desta-
car a nivell descriptiu les variables se-
gients: el 24,7% del homes treballen, i
només el 9,4% de dones. Dins dels/les que
no treballen, les dones en un percentatge més
alt estan aturades: 65,5% per un 49,1%
dels homes. Pel que fa a Uexperiencia labo-
ral, ambdos generes estan molt igualats, en
tenen un 91,8% els homes i en un 81,3%
les dones. En la variable gualificacid professio-
nal s’observa més diferencia, un 34,2%
dels homes tenen qualificaci6 professional i
el 18,8% de les dones no. A nivell d’estudis

no s’observen diferéncies remarcables.

5.4. Dimensio: estat de salut

Les variables compreses en aquesta di-
mensié son: malaltia cronica infecciosa, HIT”
(Virus d’immunodeficiéncia humana), VHC
(Viirus de bepatitis C), VHB (Virus de I’he-
patitis B), trastorn mental.

La variable que destaca com a signifi-
cativa en aquest apartat (vegeu taula num.
4a de Papendix) ¢és la de frastorn mental: un
68,8% de les dones tenen aquest diagnos-
tic, per un 45,2% dels homes. També po-
dem assenyalar diferencies de #rastorns
mentals (vegeu taula nim. 4b de 'apendix)
entre homes i dones. Els trastorns que pre-
dominen entre les dones sén el trastorn
limit de personalitat (25,9%), el trastorn
depressiu (22,2%) 1, en un 14,8%, els tras-
torns d’alimentacié. En els homes, el tras-
torn antisocial de personalitat és el més
elevat (39,4%), 1 el segueixen els trastorns
depressius (12,1%) i el trastorn de perso-



nalitat Cluster B. En les dones hi ha casos
de més d’un diagnostic per pacient.

En relacié amb la freqiiencia de les
malalties infeccioses contemplades en la taula
4a, veiem que un 30,1% dels homes en
pateixen, enfront d’un 12,5% de les do-
nes. Dins de les malalties infeccioses el
virus de I'Hepatitis C és el més frequent.

5.5. Dimensid: maltractaments - abu-
sos sexuals

Les variables contemplades en aquesta
dimensié sén: Maltractaments en el passat,
maltractaments en el present, abusos sexuals en
el passat i abusos sexnals en el present

A la taula 5 de 'apendix veiem que hi
ha dues variables clarament significatives:
un 56,3% de les dones manifesten haver
patit maltractament en el passat, davant del
17,8% dels homes. En relacié amb els abu-
sos sexnals, un 31,3% de les dones n’ha patit
en el passat, el 0,0% en el cas dels homes.
Cal assenyalar que, en ambdues variables,
la proporcié de no se sap en els homes és
remarcable.

5.6. Dimensio: drogues motiu de con-
sulta

Les variables compreses en aquesta di-
mensié sén: Heroina, cocaina, alcobol, can-
nabis, psicofarmacs, éxtasi.

Les variables que destaquen com a sig-
nificatives son: un 68,8% de les dones
consulta per un problema amb I’alcohol,
fet que succeeix en un 30,1% en els ho-
mes. Un 34,2% dels homes ho fa per la
cocaina, i les dones en un 9,4%. Finalment,
un 32% dels homes ho fa per I’heroina,
contra un 21,9% de les dones (vegeu tau-
la num. 6 de l'apendix).

Altres temes d’interés

5.7. Dimensio: derivacié per tracta-
ment i circumstancies relacionades
amb Pinici del consum i suport en
el tractament

Les variables contemplades en aquesta
dimensié son: derivacid o procedéncia del paci-
ents, circumstancies relacionades amb linici del
consum, suport en el tractament 1 tipus de su-
port.

En relacié amb la derivacid o procedencia
dels pacients, no s’observen diferéncies sig-
nificatives entre els dos generes. Podem
destacar com a majors derivants en tots
dos géneres la xarxa sanitaria, primaria/
hospitalaria i la xarxa psiquiatrica (sumant
els dos indicadors): 43,8% en el cas de les
dones i 38,4% en el cas dels homes. Es
important assenyalar que les dones vénen
per iniciativa propia en un 34,4 % dels
casos, i els homes en un 26%. Els homes
arriben més derivats de serveis socials de
primaria (13,7%) que les dones (3,1%).
Tanmateix, un 6,8% dels homes ve deri-
vat de mesures penals alternatives; en el
cas de les dones, el percentatge és del
0,0%. Les variables que destaquen com a
significatives son: I'znici del consum, un 78%
dels homes han comencat a consumir amb
els seus amics, situacié que en les dones
és del 28,1%. Per contra, un 50,0% de les
dones ho ha fet en parella; només un 4,1%
dels homes. En la variable suport en el trac-
tament s’observa que el 68,5% del homes
en té, en front del 46,9% de les dones. En
relacié amb el #pus de suport dels gue en te-
nen, als homes els hi donen suport en un
31,5% els pares i en un 11,0% els ger-
mans; a les dones en un 12,5% els pares i
un 0,0% els germans (vegeu taula num. 7

de l'apendix).
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6. Discussid i conclusions

Havent analitzat 1 interpretat els resul-
tats de les diferents variables del treball
de camp segons la mostra assenyalada amb
la variable categorica génere, 1 d’acord amb
Pobjectiu general i els especifics, el marc
teoric de referéncia i la meva experiencia
professional, he arribat a les conclusions
seglients:

En relacié amb ’objectiu especific
nimero 1

S’han trobat diferéncies estadisticament
significatives entre els dos géneres en sis
de les set dimensions contemplades.

En primer lloc, cal assenyalar que si
contemplem el total de les persones vistes
per la treballadora social durant ’'any 2012
ila seva distribucié per generes, veiem que
hi ha una certa discrepancia entre la pro-
porcié d’homes i dones visitades (30%
dones i 70% homes) i les dades que pro-
porciona el Sistema d’Informacié sobre
Drogodependencies (SID 2009) en rela-
ci6 amb la poblacié en tractament (20%
dones i 80% homes).

Malgrat les diferéncies per génere
quant a la mitjana de I’edat de les perso-
nes que estan en tractament, no és signifi-
cativa, les edats minimes i maximes
d’ambdues son forga diferents. En les do-
nes ’edat minima és 33, i la maxima 68;
en els homes la minima sén 25 anys, 1 la
maxima 70, fet que pot estar determinat
per la preséncia més elevada del consum
d’alcohol entre les dones i de cocaina entre
els homes. Segons el Sistema d’Informa-
ci6 sobre Drogodependéncies a Catalunya
(SID 2009), la mitjana d’edat d’inici del

tractament de les persones amb proble-
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mes amb l'alcohol és de 44 anys. La dels
consumidors de cocaina, en canvi, és de
33 anys.

Es en lapartat de variables agrupades
com demografia-convivéncia on es pot veure
un major nombre de variables amb dife-
réncies representatives entre tots dos ge-
neres. En el cas de Pestat cvil, les dones
estan majoritariament separades i divorci-
ades, mentre que els homes continuen ca-
sats en una prevalenca més elevada.
També és significativa la variable nucli de
convivencia: els homes viuen més amb els
pares que les dones, elles ho solen fer més
en parella. Aquest aspecte es reprendra
més endavant en relacié a la variable de
suport al tractament.

Cal assenyalar que malgrat I’alta pre-
valenca de dones amb fills (resultat quasi sig-
nificatiu, p=0,058), només un 18,8%
conviu amb ells ja sigui sola o amb pare-
lla, fet atribuible a la prevalenca de fills
retirats, o bé que, per la seva edat, els fills
estiguin emancipats o amb d’altres famili-
ars de manera no regulada.

Tant ’elevada prevalenca de dones amb
antecedents familiars de consum, com amb pa-
rella consumidora, coincideixen amb les da-
des aportades en la bibliografia consultada
(Castanos, Meneses, Palop, Rodriguez ez
al., 2007; Arostegui i Urbano, 2004). Ens
parlen de situacions familiars i de parella
diferencials entre els dos generes, que sens
dubte han tingut i estan tenint conseqiién-
cies en la seva vida. Cal tenir-los en compte
en el decurs del tractament perque poden
determinar patrons relacionals de parella,
com ara les relacions de codependencia,
potencials situacions de violencia intrafa-
miliar, o la interferéncia en el procés de
tractament d’un context familiar consumi-



dor. Sovint, aquest és el suport amb que
compten a tots nivells, ja que, com veu-
rem, la major part de les dones que no
tenen ingressos propis depenen dels de la
seva parella. Es necessari afegir que el fet
de tenir una parella consumidora també té a
veure amb UZnici del consum. S’ha observat
que majoritariament les dones comencen
a consumir amb parella (Barreda, Diaz, De
Ena, Lopez et al., 2005) 1 sovint també a
delinquir amb parella, sobretot en el cas
de dones heroinomanes.

També és destacable la significacié de
les dones com a cuidadores, fet que pot in-
terferir en la seva inclusié en recutsos re-
sidencials de curta i mitja estada, tant per
la impossibilitat de deixar a les persones
cuidades, com per la pressié familiar ex-
plicita o implicita perqué no abandonin el
rol de cuidadores o que hi retornin el més
aviat possible. En aquest sentit, un estudi
intern de la Fundacié Salut i Comunitat
apunta l’alta prevalenca de les altes volun-
taries entre les dones. La posada en marxa
d’un grup de dones amb perspectiva de
genere dintre de les Comunitats Terapéu-
tiques que gestionen s’ha revelat com a
determinant en la reduccié d’un 80% de
les altes voluntaries entre les dones.

A nivell de la dimensié situacid socioeco-
nomica veiem que és significativa la varia-
ble nivell sociveconomic en el nivell mes baix
de les dones coincident amb Barreda ez 4/.
(2005). També és significativa en aquesta
dimensio font d’ingressos no propis, on desta-
ca, per una banda, una major dependen-
cia economica de les dones cap a les seves
parelles i, per part dels homes, cap als seus
pares.

En la dimensi6 situacid laboral-formacid
no s’han trobat diferéncies estadisticament

Altres temes d’interés

significatives, pero cal assenyalar que les
dones treballen en menor mesura i estan
menys qualificades. Si afegim a aquesta
manca de qualificacié amb el rol de
cuidadores, veiem que, tal com es reflec-
teix en la bibliografia consultada (Castafios
et al., 2007), aquest factors dificulten la
seva reinsercié o reincorporacié laboral,
cosa que refor¢a la dependéncia econo-
mica de la seva parella. Les autores ante-
riorment citades fan palesa la importancia
d’afavorir el desenvolupament de les do-
nes en aquest ambit, per ’aspecte basic de
superviveéncia i com a eina per fomentar
I’autoestima, la independencia i el seu
empoderament. En aquest sentit, veig
especialment indicada la utilitzacié de set-
veis d’insercié especialitzats en dones en
situacions de dificultat i que tenen pers-
pectiva de genere.

En relacié als homes i a la seva in/re-
incorporacié laboral, segons la meva ex-
periencia, els homes que han passat llargues
temporades a presé s6n un col lectiu d’es-
pecial dificultat tant per la manca d’expe-
riencia laboral normalitzada com per la
prevalenca dels trastorns antisocials de
personalitat. Un 12% dels homes atesos
han estat més de 10 anys interns en cen-
tres penitenciaris. En aquest sentit, els cen-
tres de reinsercié laboral especifica solen
ser utils perque possibiliten parlar
obertament de les “llacunes” curriculars i
com manegar-les.

Els homes també gaudeixen en un ma-
jor nombre de pensions contributives, fet
que podem interpretar que es produeix per
haver treballar més de manera regularit-
zada que les dones.

Com mostren els resultats a nivell de
la dimensio estat de salut, existeixen dife-
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réncies significatives entre els dos géne-
res. En primer lloc, destaca la major pre-
valenca de malalties infeccioses entre els
homes, especialment els afectats pel virus
d’hepatitis C (VHC). D’altra banda, cal
assenyalar la prevalenga clarament signifi-
cativa de les dones que pateixen un fras-
torn mental diagnosticat, una prevalenca
també coincident amb els estudis consul-
tats (Barreda ez al, 2005; Castafios e al.,
2007). L’analisi detallada de les diferents
patologies mentals per genere mostra que
en els homes es dona un major nombre
de trastorns antisocials de personalitat, 1
en les dones predominen els trastorns limits
de personalitat i els trastorns depressius.

En el cas de la dimensid maltractaments
7 abusos sexuals, podem afirmar que exis-
teix una diferencia de génere molt signifi-
cativa en els antecedents de maltractament i
abusos sexunals en les dones coincident amb
la totalitat de la bibliografia consultada.
Concretament, la Subdireccié General de
Drogodependencies (www.drogues.gencat.cat)
xifra entre un 40 i un 70% les dones amb
antecedents de maltractament i/o abus
sexual. Arostegui et al. (2004); i Barreda ef
al. (2005) fan palesa la correlacié entre
antecedents familiars de consum, maltrac-
tes 1 abusos sexuals. Les autores citades
van més enlla en les seves afirmacions, i
relacionen aquests factors amb I’elecci6 de
parelles consumidores a causa d’un patrd
de repetici6 de les pautes de relacié fami-
liar (substancies i violencia) i a qliestions
lligades al génere com ara una baixa
autoestima, codependéncia emocional o la
“missi6 de salvadores”, que afectarien més
les dones.

La bibliografia consultada assenyala que
I’'abordatge terapéutic de les situacions de
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maltractaments i/o abusos sexuals tant
passades com presents és imprescindible
per avancar en el procés terapéutic, i que
aquest abordatge s’ha de fer des d’una
perspectiva de génere.

Assenyalar la notable quantitat de “no
se sap” enregistrats en els homes en la
variable sobre antecedents de maltracta-
ment 1 abus sexual. Segons la meva expe-
riéncia, es pot explicar, per una banda, per
una major sensibilitzacié i formacié dels
professionals per detectar una problema-
tica que, D’altra banda, les caracteristiques
diferencials entre dones i homes, com la
capacitat de demanar ajuda, d’expressar
sentiments i a la diferent tipologia dels tras-
torns mentals concomitants també hi te-
nen a veure.

En referencia a la droga motiu de consul-
ta, velem que també hi ha diferencies per
generes, ’alcohol és la droga majorita-
riament consumida per les dones, la qual
cosa és coincident amb la bibliografia con-
sultada (Castafios e al., 2007, EDADES
2009, SID 2009), que assenyala les dones
com a majors usuaries de drogues legals
que els homes.

No hi ha diferéncies significatives en-
tre la procedencia dels pacients, i s’obser-
va que ambdés géneres procedeixen
majoritariament de la xarxa sanitaria (pri-
maria, hospitalaria i psiquiatrica).

On podem afirmar que es produeixen
diferéncies per generes clarament signifi-
catives és en la variable znici de consum, on
destaca la prevalenca de dones que inici-
en el consum amb la seva parella. Aquest
aspecte també ha estat recollit per Aros-
tegui et al. (2004).

També ¢és significativa la variable su-
port en el tractament, on destaca la preva-



lenca de dones que no en tenen. Dins de
la variable de persones que 7 fenen suport
en el tractament, destaca el menor suport
que les dones reben per part de la seva
familia d’origen, tal com assenyala la tota-
litat de la bibliografia citada i els estudis
consultats; (Castafios e a/., 2007; Arostegui
et al., 2004; Barreda et al., 2005). Com a
causa d’aquesta manca de suport de la fami-
lia d’origen, les mateixes autores apunten
a una major censura i manca d’acceptacié
per part de la familia, fet que no es pro-
dueix en el cas dels homes, que vivien en
una major proporcié que les dones amb
els pares. Aquest aspecte també ho asse-
nyalen Stanton e al. (1994). Tanmateix, en
les families on hi ha hagut maltractament
i/o abus sexual, la dona pot haver trencat
els llacos familiars fugint de la familia.

Objectiu especific niimero 2

Un cop analitzades les variables i tenint
en compte també la revisié bibliografica,
aixi com la meva experiencia professional,
les propostes de millora sé6n les segiients:

® Fer un registre més sistematic de la
possibilitat d’antecedents de maltrac-
tament i/0 abusos sexuals en els ho-
mes.

m Explorar, detectar i enregistrar més
acuradament lexisténcia de parelles
consumidores en el dos géneres, des
del comencament del tractament.

m Explorar, detectar i enregistrar més
acuradament la possibilitat de violén-
cia entre la parella i/o familiar amb
els dos geéneres. Tant en la vessant de
victimes com de victimaris.

® Incrementar el coneixement sobre els
recursos del tractament a les victi-

Altres temes d’interés

mes de maltractament i abus sexual,
sobretot per a aquells casos en que
no sigui possible o aconsellable abor-
dar-ho des del servei.

Incrementar el coneixement dels re-
cursos de tractament a maltracta-
dors/es per a aquells casos en qué
no sigui possible o aconsellable fer-
ho des del servei.

Incrementar la derivacio i el treball
conjunt amb el centre d’atencié i in-
formaci6 a la dona municipal. En el
cas d’aquest estudi, el CAID de
I’'Hospitalet de Llobregat.

Incrementar el coneixement i con-
tacte dels recursos de caire formatiu
i laboral per a collectius d’especial
dificultat, com els homes amb llargs
antecedents penitenciaris o les per-
sones amb poca trajectoria laboral
normalitzada.

Incrementar el coneixement de re-
cursos formatius i laborals per a per-
sones amb disminucions i/o patologia

dual.

Afavorir la inclusié de les dones que
ho requereixin en recursos formatius
1 laborals que tinguin en compte la
perspectiva de génere.

m Establir estrategies per aconseguir una

major implicacié familiar, sobretot en
el cas de les dones, d’acord amb 'usu-
ari/a, i en aquells casos en qué sigui
terapcuticament aconsellable.
Afavorir la derivacié de les dones als
recursos residencials de mitja/llarga
estada (comunitats terapeutiques, pi-
sos terapeutics...) que tinguin incor-
porada la perspectiva de genere al
tractament.
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® Afavorir la utilitzacié de recursos des amb el geénere i les persones en
d’acolliment temporal no lligats a la tractament en el servei; tant a nivell
protecci6 a la infancia per als fills dels quantitatiu com qualitatiu.

pacients que necessitin ingressos de m Fer arribar els resultats i les conclu-

curta i mitja estada i no tinguin pos- sions a la resta de professionals de

sibilitats de deixar-los amb cap Pequip -psiquiatres, metges, psicolegs,

cuidador. infermers, amb la intencié d’aportar
m Utilitzar recursos de acolliment per a clements de reflexié i comprensié de
dones maltractades drogodependents. la perspectiva de génere en el tracta-
m Continuar amb I’estudi, recerca i in- ment de les persones drogodepen-
vestigacié de les qliestions relaciona- dents.
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APENDIXS

Taula 1. Demografia i entorn

estat civil Dones Homes -
casades 5 15,6% 31 42,5%
solteres 5) 15,6% 183 17,8%
separades/divorciades 21  65,6% 29 39,7%
vidues 1 3,1% 0 0,0%
N 32 100,0% 73 100,0%

fills Dones Homes 0,058¢

no 9 28,1% 35 47,9%

si 23 71,9% 38 52,1%

N 32 100% 73 100%
nucli de convivencia Dones Homes -|

sola 7  21,9% 17 23,3%

parella 9 28,1% 9 12,3%

parella i fills 2 6,3% 10 13,7%

pares 7  21,9% 35 47,9%

amics 2 6,3% 1 1,4%

sol amb fills 4 12,5% 1 1,4%

altres 1 3,1% 0 0,0%

N 32 100,0% 73 100,0%
cuidador Dones Homes -

no 22 68,8% 67 91,8%

si 10 31,3% 6 8,2%

N 32 100,0% 73 100,0%

Parella consumidora Dones Homes -

no 19 59,4% 67 91,8%

Si 13 40,6% 6 8,2%

N 32 100,0% 73 100,0%
antecedents familiars Dones Homes -
consum no 10 31,3% 42  57,5%

Si 22 68,8% 31 42,5%

N 32 100,0% 73 100,0%
bSignificacié exacta segons métode de Monte Carlo, °Xi-quadrat de Pearson, “Estadistic exacte
de Fisher

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament significatives.
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Taula 2. Situacié socioeconomica

nivell socioeconomic Dones Homes -
Mitja (1.100 -1.500 E/m) 1 3,1% 17 23,3%
Baix (600 - 1000 E/m) 18 56,3% 41  56,2%
molt baix ( 0 - 500 E/m) 13  40,6% 15 20,5%
N 32 100,0% 73 100,0%
ingressos propis Dones Homes 0,295°
no 7  21,9% 8 11,0%
si 25  78,1% 65 89,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
tipus ingressos propis Dones Homes 0,156°
Treball (treballador/a en actiu) 3 12,0% 14 21,5%
PC (pensi6 contributiva) 3 12,0% 18 27,7%
PNC ( pensié no contributiva) 6 24,0% 9 13,8%
Atur (prestacié o subsidi) 8 32,0% 14 21,5%
PIRMI (renda minima d’insercio) 5 20,0% 5 7,7%
IT (incapacitat temporal) 0 0,0% 4 6,2%
Rendes 0 0,0% 1 1,5%
N 25 100,0% 65 100,0%
ingressos no propis Dones Homes -
parella 6 85,7% 0 0,0%
familia 1 14,3% 6 75,0%
ns 0 0,0% 2 25,0%
N 7 100,0% 8 100,0%

®Significacié exacta segons métode de Monte Carlo, °Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboracié propia. En En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament

significatives.
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Taula 3. Situacioé laboral - formacio

Altres temes d’interés

treball Dones Homes 0,095¢
no 29 90,6% 55 75,3%
si 8 9,4% 18 24,7%
N 32 100,0% 73 100,0%
treball no Dones Homes 0,242°
aturat 19 65,5% 27 49,1%
pensionista 10 34,5% 28 50,9%
N 29 100,0% 55 100,0%
exp. laboral previa Dones Homes 0,072°
no 6 18,8% 6 8,2%
si 26 81,3% 67 91,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
qualificacio professional Dones Homes 0,111¢
no 26 81,3% 48 65,8%
si 6 18,8% 25 34,2%
N 32 100,0% 73 100,0%
nivell d’estudis Dones Homes 0,579°
analfabet/estudis primaris
incomplets 4 12,5% 8 11,0%
est. prim. certificat 7 21,9% 18 24,7%
batx. element. Graduat 11 34,4% 31 42,5%
batx. superior-bup-cou 4 12,5% 2 2,7%
formacio professional/universitari 6 18,8% 14 19,2%
N 32 100,0% 73 100,0%

bSignificacié exacta segons métode de Monte Carlo, °Xi quadrat de Pearson

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Analisi de la problematica social en persones drogodependents

Taula 4a. Estat de salut

malaltia cronica infecciosa Dones Homes 0,054¢
no 28 87,5% 51 69,9%
si 4 12,5% 22 30,1%
N 32 100,0% 73 100,0%
HIV Dones Homes 0,209°
no 29 90,6% 59 80,8%
si 3 9,4% 14 19,2%
N 32 100,0% 73 100,0%
VHC Dones Homes 0,054¢°
no 29 90,6% 54 74,0%
si 8 9,4% 19 26,0%
N 32 100,0% 73 100,0%
VHB Dones Homes 0,166¢
no 31 96,9% 63 86,3%
si 1 3,1% 10 13,7%
N 32 100,0% 73 100,0%
Trastorn mental Dones Homes -
no 10 31,3% 40 54,8%
si 22 68,8% 33 452%
N 32 100,0% 73 100,0%
cXi-quadrat de Pearson, ‘Estadistic exacte de Fisher

Font: elaboraci6 propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Altres temes d’interés

Taula 4b. Detall trastorns mentals per sexe

DONES HOMES

Trastorn limit personalitat 7 259% 259% | Trastornantisocial personalitat 13 39,4% 39,4%
Trastorn depressiu 6 222% 48,1% | Trastorndepressiu 4 121% 51,5%
Trastorn conducta alimentaria 4 148% 63,0% | TrastornpersonalitatClusterB 4 12,1% 63,6%
Trastorn ansids - depressiu 3 11,1% 741% | Trastorn paranoide 3 91% 727%
Trastorn ansietat 2 74% 81,5% | Trastorn psicotic 3 91% 818%
Trastorn antisocial personalitat 1 3,7% 852% | Trastorn ansietat 2 6,1% 879%
Trastorn adaptatiu mixta 1 3,7% 88,9% | Trastorn obsessiucompulsiu 1 30% 90,9%
Trastorn conducta Cluster B 1 3,7% 92,6% | Trastorn bipolar 1 30% 939%
Trastorn bipolar 1 38,7% 96,3% | Trastorn controlimpulsos 1 30% 97,0%
Trastorn inespecific personalitat 1 3,7% 100,0% | Esquizofrénia paranoide 1 3,0% 100,0%
TOTAL 27 TOTAL B

Font: elaboracié propia.
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Analisi de la problematica social en persones drogodependents

Taula 5. Maltractaments — abusos sexuals

maltractaments passat Dones Homes -
no 8 25,0% 32 43,8%
si 18 56,3% 13 17,8%
ns 6 18,8% 28 38,4%
N 32 100,0% 73 100,0%
maltractaments present Dones Homes 0,218°
no 28 87,5% 60 82,2%
si 1 3,1% 0 0,0%
ns 8 9,4% 13 17,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
abusos passat Dones Homes -
no 15  46,9% 41  56,2%
si 10 31,3% 0 0,0%
ns 7  21,9% 32 43,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
abusos present Dones Homes 0,497°¢
no 28 87,5% 60 82,2%
si 0 0,0% 0 0,0%
ns 4 12,5% 13 17,8%
N 32 100,0% 73 100,0%

¢Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboraci6 propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Altres temes d’interés

Taula 6. Drogues motiu de consulta

droga motiu consulta Dones Homes -

heroina 7 21,9% 24  32,9%
cocaina 3 9,4% 25 34,2%
alcohol 22  68,8% 22 30,1%
cannabis 0 0,0% 1 1,4%
psicofarmacs 0 0,0% 0 0,0%
extasi 0 0,0% 1 1,4%
N 32 100,0% 73 100,0%
°Xi-quadrat de Pearson, °Estadistic exacte de Fisher

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signifi-
catives.
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Analisi de la problematica social en persones drogodependents

Taula 7. Derivacidé per tractament i circumstancies relacionades

amb Pinici del consum i suport

derivacié Dones Homes 0,391°
iniciativa propia 11 34,4% 19 26,0%
serveis penitenciaris 2 6,3% 4 5,5%
mesures penals alternatives 0 0,0% 5 6,8%
serveis atencio infancia 1 3,1% 0 0,0%
serveis socials primaria 1 3,1% 10 13,7%
serveis sanitaris primaria i hospitalaria 7  21,9% 14 19,2%
xarxa psiquiatrica 7 21,9% 14 19,2%
familiars i amics 3 9,4% 7 9,6%
N 32 100,0% 73 100,0%
inici consum Dones Homes -
sol 3 9,4% 3 4,1%
parella 16  50,0% 3 4,1%
amics 9 28,1% 57 78,1%
familiars 4 12,5% 5 6,8%
altres 0 0,0% 0 0,0%
NS 0 0,0% 5 6,8%
N 32 100,0% 73 100,0%
suport en el tractament Dones Homes -
no 17  583,1% 23 31,5%
si 15 46,9% 50 68,5%
N 32 100,0% 78 0,0%
tipus suport en el tractament Dones Homes -
pares 4  12,5% 23 31,5%
parella 8 25,0% 17 23,3%
fills 2 6,3% 1 1,4%
germans 0 0,0% 8 11,0%
amics 1 3,1% 0 0,0%
altres fam 0 0,0% 1 1,4%
N 15 100,0% 50 100,0%
®Significacié exacta segons métode de Monte Carlo, °Xi-quadrat de Pearson

Font: elaboracié propia. En lletra negreta sobre verd intens s’indiquen les variables estadisticament signi-

ficatives.
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Miscel-lania

L’Estrella







L’Estrella

Julia Pej6 Vergara'

L’Estrella sempre havia estat una noia
callada. Li agradava aillar-se del mén es-
coltant musica vella al seu Ipod o llegint
novel les antigues. Amb prou feines tenia
amics, i els pocs que posseia tampoc no
s’hi apropaven gaire. Alguns la titllaven de
rara, pero la veritat és que ninga no la
coneixia prou com per definir-la d’aquella
manera. Era baixa i molt prima, i els seus
cabells llargs foscos li tapaven mitja cara,
aixi que gairebé no es podien apreciar els
seus ulls bonics de color mel.

I’Estrella no tenia el costum d’explicar
les coses a casa. La seva mare treballava
dia i nit al bar per tirar endavant els seus
fills, i el seu pare els havia abandonat ja
feia molt. S’havia tornat un alcoholic des-
mesurat i, si hem de jutjar per les seves
tendéncies violentes, segurament ja devia
estar tancat en algun centre. El seu ger-
ma, de tot just 6 anyets, era un nen molt
viu i alegre, 'anima que donava vida a la
familia.

A IEstrella mai no li havia agradat anar
a lescola. No és que no li agradés apren-

Miscel‘lania

dre, només que s’avorria i es passava les
classes al fons de tot de I'aula, llegint 1li-
bres que només ella aconseguia compren-
dre. Al principi ningt no es va fixar en
ella, era com un fantasma que passava des-
apercebut per als seus companys, pero a
mesura que tots es van anar fent grans
van comencar a ficar-se amb ella. Primer
eren només insults puntuals, o algunes cri-
tiques a les quals la noia no va donar im-
portancia. Al cap i a la fi no podia caure
bé a tothom, oi? Pero després la cosa va
anar a pitjor: les ofenses van anar a més, i
a més. ’Estrella mai no va explicar aquests
problemes a ningd, no volia amoinar els
altres. El dia que va fer 15 anys va desco-
brir una nota plena de barbaritats i signada
per gran part dels seus companys en un dels
seus llibres, pero no en va dir res. Va co-
mencar a sentir-se malament. I si el que deia
la nota era veritat? I si no servia per a res?
Aquell dia va plorar tota la nit, perd ningu
no se’n va adonar. Al cap d’unes poques set-
manes, en sortir de linstitut, va rebre una
empenta desafortunada, i com sempre no

Per citar l'article: PEJO VERGARA, Jilia. LEstrella. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, abril 2015, n. 204, pagines 161-162. ISSN 0212-7210.

114 anys, estudiant de 2n curs ESO.
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L’Estrella

hi va donar importancia, perd ’endema
Iempenta va ser més forta 1 aixi successiva-
ment, fins que un dia la van fer caure a
terra. L’Estrella i va dir a la seva mare que
la ferida del seu genoll només era una con-
sequencia d’haver caigut per les escales.
La cosa anava sempre a pitjor, cada dia
es ficaven amb ella, tothom la marginava,
i encara hi havia una cosa que era pitjor:
no la defensava ningd. La noia va comen-
car a odiar el seu cos 1 a odiar-se a si ma-
teixa. Va arribar un punt en que ni la
musica ni les novel les la feien sentir-se
bé. La seva mare no en sabia res perque
gairebé no la vela, i el seu germa, tot i
veure-la més trista, encara era petit i no
aconseguia comprendre-la. Va deixar de fer
el que havia fet sempre, es passava les
hores ofegant els seus plors al coix{ i va

deixar de ser qui era.

RTS - Ntim. 204 - Abril 2015

Un dia d’hivern tota la classe la va en-
voltar i van comencar a cridar-li, a insul-
tar-la, a mofar-se’n, i Estrella no ho va
suportar més. Aquella mateixa nit es va
acostar al balcé de la seva habitacié i va
contemplar la ciutat il luminada, tan ple-
na, tan alegre... I en canvi ella tan buida,
tan sola... Va pensar en la seva vida, en la
seva familia, en si mateixa, 1 va decidir que
li havia arribat ’hora. Lentament es va
enfilar a la barana, i amb el cap ben algat,
contemplant les estrelles que li havien do-
nat nom, es va deixar caure al buit.

Es curiés com els humans tendim a
atacar els més febles, provant d’amagar la
nostra propia fragilitat. I és que I’Estrella,
malgrat tot, sempre havia estat una noia
somrient.

Pero aquell dia el seu somriure es va

esborrar per sempre.



Prestatge dels llibres

Disefio de politicas sociales.
Fundamentos, estructura y
propuestas

El fruit del baobab

Los desorientados







Fernando FANTOVA

DISENO
DE POLITICAS
SOCIALES

Fundamentos, estructura y propuestas

m FANTOVA, Fernando. Disesio de
politicas sociales. Fundamentos, es-
tructura y propuestas. Madrid: Edi-
torial CCS, 2014. ISBN: 978-84-
9023-225-5.

Per citar l'article: FANTOVA, Fernan-
do. Disefio de politicas sociales.
Fundamentos, estructuras y pro-
puestas. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social
de Catalunya, abril 2015, n. 204,
pagines 165-167. ISSN 0212-7210.

Prestatge dels llibres

Disefio de politicas sociales.
Fundamentos, estructuray
propuestas

Design of social policies. Founda-
tions, structure and proposals.

Els 1 les professionals que treballem als Serveis
Socials Basics acostumem a descuidar la tasca d’ana-
lisi de la politica social tot emparant-nos en la fal -
lacia de la nostra incapacitat per poder-hi incidir des
de la “trinxera”. Aquest posicionament passiu i man-
ca d’iniciativa ens porta a mirar de canviar petites
coses des de la nostra praxis, sense questionar-nos
quin és el nostre lloc, el nostre poder dins d’aixo tan
dificil de definir i que ens sembla tan intocable com
és la politica social.

Fernando Fantova, seguint amb la seva voluntat
professional i esperit critic que aixo no sigui aixi, ens
introdueix en el pensament sociologic, filosofic, an-
tropologic i economic de la politica social. Per fer-
ho, fa us d’una metafora arquitectonica en la qual
Pestructura se sosté a partir de sis pilars que son les
politiques sectorials, dins les quals hi ha la politica de
serveis socials com un dels famosos pilars de ’Estat
del Benestar; unes bigues representades per les poli-
tiques tranversals, imprescindibles en 'operativitat de
les primeres; i les politiques intersectorials, que en la
metafora de I’edifici de la politica social representa-
rien les creus que uneixen els pilars entre si 1 alhora
amb les bigues, donant certa flexibilitat al conjunt de
Vestructura: “En el esquema que proponemos se diria que
la politica social se sujeta y afianza en tierra con seguridad y
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Disefio de politicas sociales

sostenibilidad gracias a las politicas sectoriales
(pilares, verticales), y consigue alzarse hacia ar-
riba, cumplir su_funcion de influir en el conjunto
del cuerpo social a través de las politicas
tranversales e intersectoriales.” (pag. 128-129).

L’autor, a més de fer-nos una analisi
actualitzada i una critica al moment que
passen les politiques socials, envoltades
d’irresponsabilitat, desestructuracid 1 cor-
rupcid, planteja propostes operatives (un
repte sistemic) davant evidencia que la po-
litica social construeix i deconstrueix les
persones 1 la societat.

Com hem arribat els SSB a assumir la
responsabilitat d’haver de donar resposta
a la precarietat laboral, a la politica educa-
tiva insuficient, a la manca de vivenda com
a dret reconegut, a les necessitats de salut
de les persones i al repartiment desigual
de la riquesa economica? Quina és la nos-
tra funcié real, aquella per a la qual estem
preparats, podem i volem donar resposta?
Aquell personatge del professional de SSB
atenent i responent a qualsevol demanda
que tan graficament es descriu a 'obra
Edncador en Alaska és una imatge recurrent i
encertada d’aquesta mena de miscel'lania
perversa en la qual sovint es converteix la
nostra feina. La politica relacional, siner-
gica 1 universal no té res a veure amb allo
que en el dia a dia hem d’afrontar com a
repte en el nostre lloc de treball. L’analisi
de cadascuna de les politiques sectorials
que Fantova ens ofereix (sanitaria,educativa,
de serveis socials, laboral, d’habitatge i de
garantia d’ingressos) ens permet veure
quina és la nostra responsabilitat, la nos-
tra contribucié als fenomens socials.

Al capitol cinque es descriuen dotze
referéncies de politiques socials en les quals
podem trobar les bases de les diferents
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maneres d’entendre i gestionar la politica
social d’un pafs i allo que “manca i sobra”
en el nostre, i que sén la ideologia que hi
ha darrere dels encarrecs que se’ns fan des
de ’Administracié. Que passa per exem-
ple amb el criteri técnic quan la politica
social consisteix a repartir diners sense tre-
ballar el gran objectiu dels serveis socials
que és la interaccié (autonomia funcional
+ integracié relacional)? Ha de ser la poli-
tica de serveis socials el mateix que la po-
litica de garantia d’ingressos? ¢Quin paper
juga o hauria de jugar el tercer sector en
tot aquest procés? I els moviments soci-
als? Per que s’han tornat a donar politi-
ques paternalistes i assistencialistes (targetes
de credit per comprar aliments, els bancs
d’aliments, grans recaptes...) que I’dnic que
fan és consolidar el mateix model consu-
mista i capitalista que les ha generat?

Cal un enfocament més comunitari, que
no es basi en donar recursos economics,
amb la contraprestacié (amenaca) de 'ac-
ceptacié de la precarietat laboral més ex-
trema, sense possibilitat de sortir-se’n,
d’enfortir-se com a persones: “En la medida
en que los poderes piiblicos compartan poder con
las personas, redes y organigaciones y promuevan
su fortalecimiento,las politicas piiblicas pueden
ganar en pertinencia, versatilidad, legitimacion ¢
impacto. El camino opuesto es el de los juegos de
suma negativa, el control punitivo, el paterna-
lismo, el asistencialismo, el clientelismo, las correas
de transmision, el corporativismo, la cooptaciin
la colusion o el conflicto de intereses no reconocido.”
(pag. 305).

Aleshores, quin és el model que hem
de proposar i seguir per fer front a aques-
ta crisi del benestar de les persones? D’en-
trada abandonar les velles férmules
basades tGnicament en I'ajuda economica.



Cal innovar per poder transformar. Fernando
Fantova patla de buscar sinergies entre les
diferents politiques socials, les xarxes infor-
mals de confianca, els moviments socials 1
les dinamiques economiques alternatives, el
sector privat i el tercer sector per aconse-
guir la transformaci6 del sistema social.
Planteja fer una politica social universal,
integral i comunitaria, entenent com a co-
munitat aquells vincles, aquelles relacions
de caire afectiu i de suport que propot-
cionen la inclusio6 a través de la interaccio.

I més concretament des del nostre sec-
tor, des dels serveis socials, necessitem que

hi hagi un reconeixement al mateix nivell

Prestatge dels llibres

que el de les altres politiques socials, la
qual cosa contribuiria a poder diferenciar
Pencarrec confds que ens arriba i que ho
abraca gairebé tot, pero sense descuidar
les politiques intersectorials i tranversals
(treball conjunt o comparti). Cal trobar la
férmula que ens permeti continuar donant
resposta a les situacions de més vulnera-
bilitat social, pero des d’una configuracid
més universal. El canvi, per tant, ha de
venir del conjunt de la politica social, en-
tenent-la d’una altra manera, i prenent
consciencia que ha d’afectar la politica fis-
cal, educativa, familiatr... i no només la

politica de serveis socials.

Anna Vidal Solé
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El fruit del baobab

Maite
Carranza

El fruit
del baobab

B CARRANZA, Maite. E/ fruit del
baobab. Barcelona: Edicions 62,
2013. ISBN 9788429771107.

Per citar I'article: CARRANZA,
Maite. El fruit del baobab. Revista
de Treball Social. Col-legi Oficial
de Treball Social de Catalunya, de-
sembre 2015, n. 204, pagines 168-
169. ISSN 0212-7210.
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El fruit del baobab

Trobada de mirades

The baobab fruit. Encounter of glances

En dates properes a Tots Sants de ja fa prop de
cinc anys, amb un correu electronic concis pero afec-
tuds, la Maite Carranza em proposava una xerrada
distesa i un café: “Em dic Maite Carranza, séc es-
criptora i en aquests moments m’estic documentant
per escriure un llibre sobre la mutilacié genital feme-
nina. M’interessa sobretot la realitat viscuda els dar-
rers anys a Catalunya, les dificultats de les persones
que s’hi han enfrontat des de diversos ambits i el
contrasentit que envolta aquesta problematica.”

Ja en la nostra primera trobada varem connectar
amb la manera de llegir el tema central de la historia,
amb la complexitatiles contradiccions que se’ns plan-
tegen des del primer moment en que hi entres en
contacte. La mutilacié genital femenina (MGF) és
una practica tradicional terrible, que més enlla de
Patemptat fisic que suposa cap a les nenes i dones
que la pateixen, reprodueix la discriminacié cap a elles,
no nomes per ra6 de cultura sin6 també per génere i
estatus social.

La MGF es defineix com una practica tradicional
perjudicial amb arrels socioculturals fortes i ances-
trals. Segons ’Organitzacié Mundial de la Salut, en-
globa tots aquells procediments que, de manera
intencional 1 per motius no medics, alteren o lesio-
nen els organs genitals femenins.

Les estimacions d’UNICEF recullen que ja afec-
ta 140 milions de nenes i dones de I’Africa i que 3
milions de nenes estan en risc de patir-la cada any.



Basicament aquesta practica se circum-
scriu a alguns paisos de I’Africa subsaha-
riana, i esta vinculada a la tradicié de
determinades ¢tnies més que a nacionali-
tats; s’han identificat casos també a altres
paisos com el Kurdistan, Indonésia o
Malaisia. Els continents no viatgen, viat-
gen les persones, amb la seva cultura, de
manera que en un context mundial cada
dia més global la mutilacié genital femeni-
na també és present a occident.

La MGF es considerada essencial en el
procés de socialitzacid, i algunes cultures
africanes la interpreten com un element
de refor¢ d’algun del seus valors fonamen-
tals: el sentiment de pertinenca a la comu-
nitat ila complementarietat entre els sexes.

Més a prop nostre, les perspectives
d’analisi actuals comencen a fixar-se en
noves practiques culturals a occident , lli-
gades a models de bellesa predominants i
especialment exigents amb les dones, a les
quals ens reclama una imatge saludable,
que respongui a un patré estetic estandar-
ditzat basat en la perfeccié i la joventut, i
que és explicacié d’un increment alarmant
d’intervencions de cirurgia genital cosme-
tica, fins i tot en joves adolescents, als
paisos industrialitzats.

Des del treball social tenim un espai de
treball important amb aquestes dones,
especialment en el plantejament d’inter-
vencions preventives amb les nenes que
es trobin en una situacié de risc. El treball
des de la proximitat és el que s’ha eviden-
ciat com el més efectiu a ’hora de incidir
en creences tan arrelades com les que sus-
tenten la practica de la MGE

El llibre ens ajuda, des de la manera

Prestatge dels llibres

com ens proposa la historia la Maite
Carranza, a fer aflorar algunes de les pa-
radoxes que planteja la intervencié dels
professionals amb nenes en risc de MGF:
com la justicia és de vegades injusta, com
per protegir de vegades fem mal i com,
sovint, per molt que intentem compren-
dre no som capaces d’entendre.

Maite Carranza, a més de formacié en
antropologia té una dilatada carrera com
a escriptora de guions cinematografics i
per a televisio, i sobretot és una aclamada
autora de literatura juvenil. E/ fruit del
baobab és la trobada de la mirada de les
dones, de diferents generacions, de dife-
rents continents, de diferent formacio i
professié. Des de la diferéncia compartei-
xen el descobriment de dur amb elles una
motxilla semblant, la de la tradici6, que de
vegades és molt feixuga. Una tradicid esti-
mada alhora que qliestionada, que de ve-
gades les enfronta amb altres amors, amors
adolescents, amors madurs, amors perduts,
amor pel coneixement, amor per la feina,
amor per la mare 1 amor per les filles.

Es la historia de tres generacions de
dones africanes, Rama, Aminata i Binta,
de com cadascuna s’ha rebel 1at contra una
tradicio injusta, i de com reconéixer i exet-
cir la seva llibertat i el seu criteri. Pero
també és la historia de les professionals
(pediatra, infermera o treballadora social)
que treballen amb families africanes, en-
carnades en el personatge de la Lola.

Us recomano molt la lectura d’aquest
llibre, que avanca amb respecte per aques-
ta trobada de mirades femenines des de
cultures diferents, perd amb tantes i tan-

tes coses en comu.

Marga Garcia Canela
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B MAALOUE, Amin. Los desorien-
tados. Madrid: Alianza Literaria,
2012. ISBN 9788420608891.

Per citar I'article: MAALOUF, Amin.
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n. 204, pagines 170-172. ISSN
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El dolor de viure plegats
Sobre Los desorientados d’>Amin

Maalouf

The pain of living together
About ‘The disoriented’ by Amin Maalouf

Abans que la briixola marqués el nord, era el sol
naixent el referent geografic que ens orientava. L’Ori-
ent era no només una fita terrestre, siné també his-
torica on van néixer les civilitzacions antigues, d’on
durant segles van provenir les mercaderies mes co-
bejades, els majors avengos tecnics i cientifics, inclo-
sa la braixola. Aquesta és la novel'la de la perdua
d’aquest Orient, també d’aquesta desorientacié que
prové d’'un moén en canvi on els referents culturals i
historics que ens han constituit com a subjectes indi-
viduals, pero també socials, ha entrat al laberint de la
seva crisi.

3

La crida de I’esposa d’un “antic amic” per dir-li
que s’esta morint fa tornar I’Adam al seu pais. Es va
exiliar quan va esclatar la guerra a 1976. Des de lla-
vors no ha tornat ni a amb prou feines ha mantingut
contacte amb els seus antics camarades de joventut.

La novel'la s’inicia amb la discussié sobre que és
un “antic amic”. “Si dema em barallés amb la meva
germana, es convertiria en la meva “antiga “germa-
nar” Li pregunta la seva dona. Es diferent, respon
ell, un germa és familia.

Hi ha identitats de pertinenca i identitats d’eleccio;
pertanyem a una familia, vam triar "amic, tot i que aquesta
tria es faci des d’afinitats no del tot conscients. Que en
queda de 'amic quan aquest ha deixat de ser-ho?



El retorn d’Adam és la trobada amb
Pamistat que va set, perd que és proble-
matic que continui sent-ho.

Es pertany a una familia com a una
religié, a un pafs, a una etnia, a un genere,
tot aixo ens posseeix. Podem renegar o
apostatar com qui rebutja pertanyer a la
seva famfilia, pero no per aixo es deixa de
ser posseit per tot aixo. No es poden eli-
minar els efectes emocionals d’aquesta
pertinencga. Pero quina és 'indole d’aquesta
pertinenca? Tenim una identitat o aquesta
ens posseeix a nosaltres? Potser aqui rau
la complexitat 1 el conflicte. Es una cosa
propia i aliena a la vegada. Les identitats
ens identifiquen i ens alienen al mateix
temps, 1 segons en quines circumstancies,
individuals, socials o historiques, poden
alienar, fins a la bogeria o la mort. Quan
aixo passa, 'amistat, la pertinenca escollida,
pot desapareixer, es fa inamistat, fins i tot
declarada hostilitat. Maalouf ha escrit sobre
2ix0 en la seva obra Les identitats assassines.

Per mostrar-nos-ho ara ens porta, sen-
se anomenar-lo, al Liban de meitat dels
setanta i ens presenta un grup d’amics en
aquesta edat en qué la companyonia és
amor franc. La terrassa de la casa d’en
Mourad és D’escenari d’aquesta joventut
que debat les seves diferencies amb les
armes de les paraules contingudes per
Pamistat i la pertinenca a un pensament
de progrés i llibertat.

Pero hi ha una amenaca larvada, aguai-
tant. La constitueix aquesta inflacié d’iden-
titats que des de fa segles s’ha anat gestant
en aquest racod del Mare nostrum. Compo-
nen aquest calidoscopi identitari: cristians,
musulmans i jueus; arabs, israelians 1 an-
tics colonitzadors, més les seves faccions
internes: catolics, ortodoxos, xiites, sunni-

Prestatge dels llibres

tes, drusos, etc. A tot aixo s’afegeix la ca-
tastrofe humana provocada per les diver-
ses guerres entre Israel 1 els paisos arabs;
el desplacament de multituds de palestins
reclosos en camps de refugiats en condi-
cions socials durissimes, i les tensions amb
les poblacions receptores.

Tot aixo fa esclatar la guerra civil de 1976.

“Nosaltres que ens vantavem de voltairians,
de camusians, nietzschians o surrealistes tor-
navem a ser cristians, musulmans o juens
atenint-nos a denominacions especifiques, un
martirologi nodrit i les pies avorricions que
entren en aquest lot”.

Com la bola de billar que impacta amb
la resta de boles, el grup, tan aparentment
compacte, es disgrega. Les identitats ac-
tuen de dissolvent i cadascu segueix un
cami. En aquesta diaspora cadascun dels
amics representa en linies generals una
opcib. Potser és aquesta exigéncia de re-
presentacié, que recau en cada personat-
ge, el punt feble de 'obra, que li déna una
estructura una mica esquematica.

En Naim, el primer a abandonar al grup
i el pais, ho fa sota el reflex secular d’un
poble perseguit pel genocidi.

A I’Adam P'acompanya un silenci ver-
gonyant, com si 'exili comportés una traicié
als que decideixen quedar-se i, pressump-
tament, afrontar el conflicte.

Pero quedar-se en aquest vesper de
faccions tampoc no és una opcié homoge-
nia. Quan el conflicte es fa béllic, prendre
partit és, gairebé inevitablement, prendre les
armes. Dels amics, en Bilal, incomprensi-
blement, tria el que als ulls de la joventut
acostuma a presentar-se com la més au-
tentica, més generosa, per radical, de les
opcions, i paga amb la seva vida.
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Los desorientados

En aquest tots contra tots 1’¢tica se
substitueix per la moral del clan, els ideals
no soén altra cosa que I’exaltacié del que és
propiila demonitzacié del que és alie, fins
a la seva eliminacié fisica. En aquest riu
regirat hi ha qui creix en la corrupcié o en
P’acumulacié de podet, o en totes dues
coses alhora. Es el que transforma en
Mourad en un “antic amic”.

Com quedar-se sense participar de la
violéncia de les identitats confrontades?
Per a aixo cal, sembla que diu Maalouf, una
mena d’exili intetior, un estranyament de les
condicions de la confrontacié i fins a cert
punt una desidentificacié, una posada entre
parentesi de I'alienacié que comporta en-
trar dins de ’arxiu de les identitats col-lectives.
En Ramzi i la bella Semiramis representen els
intents d’extreure allo que et fa persona,
huma, viu, sense comprometre’t amb la
violéencia ni amb la corrupcié. El primer
ho busca en la rentncia a les coses mun-
danes i en una espiritualitat transcendent, ella
amb un distanciament ironic i hedonista
que recupera la tradici6 llevantina.

La civilitzacio llevantina, com 'anomena
el protagonista, ha estat lloc d’encreuaments
i mestissatges i per aixo s’ha fet tolerant amb
les diferencies, ha anteposat la “bona vida”
a la vida bona —sempre subjecta a precep-
tes 1 prohibicions—1 troba en la terrenalitat
solar 1 epidermica el seu lloc de reunié.
“La civilitzacié llevantina. Una expressié
amb la qual somriuen els ignorants i els
grinyolen les dents als partidaris de les
barbaries triomfants, els adeptes de les tri-
bus arrogants que s’enfronten en nom del
Déu unic i no coneixen un adversari pit-
jor que les nostres identitats subtils”.

Potser en nom d’aquestes identitats sub-
tils s’embarca I’Adam en la dificil tasca de
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reunir els vells amics. Els diversos itineraris
vitals de cadascun els ha donat noves pet-
tinences: a paisos, professions, ideologies,
opcions sexuals o familiars, que se super-
posen o modulen les antigues. No arribem
a saber si aquests vells amics reconstruits
per noves identificacions poden trobar-se
de nou o si renaixeran les identitats primi-
genies excloents que els farien antics amics.
Aquest debat queda per als lectors.

Els temps que corren no permeten
grans esperances. Els partidaris de les bar-
baries, seguits de les seves tribus, avancen
triomfants perpetrant crueltats inaudites
amb I'arrogancia dels qui es creuen ava-
lats pel Déu tnic.

La peripécia de ’Albert i la seva rela-
cié amb la familia que I’ha segrestat a la
voragine de les faccions en lluita propor-
ciona un contrapunt a la desesperanca. La
solidaritat és possible quan allo personal,
allo subjectiu, s’avanca al primer pla i que-
den enrere les pertinences col lectives.
I’empatia neix del reconeixement del di-
ferent com semblant.

Quan la novel'la es va publicar fa tres
anys lautor, en una entrevista a E/ Pais,
deia: “viure junts és una cosa molt compli-
cada, que necessita ser gestionada amb
subtilesa, lucidesa i perseveranca. No ¢s
una cosa que es produeixi espontaniament,
ni una cosa que quedi solucionada d’una
vegada per totes. Pero és indispensable per
evitar aquest malson cap al qual anem”; i

<

més endavant: “..les societats europees
viuen una crisi profunda lligada al retrocés
de valors de solidaritat i bé comu. Gestio-
nar la coexisteéncia de gent que ve de cul-
tures diferents és explosiu. Perd ho hem

de fer.”
Antonio Soler Aguado
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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
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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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