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Proteccio a la infancia i adolescéncia, situacions de risc, intervencié professionals.

Resum

Quan es treballa amb families amb infants i adolescents amb situacié de risc d’exclusié
social es fa necessari pal-liar les situacions de risc sociofamiliar que obstaculitzen el correcte
desenvolupament dels infants i adolescents tenint en compte les necessitats psicosocials de
la familia. La intervencié dels professionals, es converteix en la pedra angular a I'’hora de
realitzar aquesta complicada tasca que, en aquest darrer any s’ha tornat, si cap, més
delicada. Per a comprendre el rol dels professionals i la nova visi6, la seglient investigacio
analitzara les necessitats dels professionals dels serveis de proteccié a la infancia i
I'adolescéncia de la provincia de Tarragona (Serveis Socials de I' Ajuntament Valls, EAIA

Consell Comarcal Alt Camp i EAIA Tarragona) per interpretar la seva intervencio.
Resumen

Cuando se trabaja con familias con nifios y adolescentes con situacion de riesgo de
exclusion social se hace necesario paliar las situaciones de riesgo sociofamiliar que
obstaculizan el correcto desarrollo de los nifios y adolescentes teniendo en cuenta las
necesidades psicosociales de la familia. La intervencion de los profesionales, se convierte
en la piedra angular en la hora de realizar esta complicada tarea que, en este Ultimo afio se
ha vuelto, si cabe, mas delicada. Para comprender el rol de los profesionales y la nueva
vision, la siguiente investigacion analizard las necesidades de los profesionales de los
servicios de proteccién a la infancia (Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valls, EAIA
Consell Comarcal Alt Camp i EAIA Tarragona) y la adolescencia para interpretar su
intervencion.

Abstract

When working with families with children and adolescents at risk of social exclusion, it is
necessary to alleviate situations of socio-family risk that hinder the proper development of
children and adolescents, taking into account the psychosocial needs of the family. The
involvement of professionals becomes the cornerstone when it comes to carrying out this
complicated task, which, in the last year, has become, if possible, more delicate. To
understand the role of professionals and the new vision, the following research will analyze
the needs of professionals in child and adolescent protection services to interpret their

intervention.
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0. Introduccio

Considerant el risc al que pot estar sotmesa la infancia i 'adolescéncia, sobretot en aquest
context pandémic actual COVID-19, em sorgeix la preocupacié de com intervenen els
serveis que atenen a aquest sector de poblacio i les necessitats que es deriven de cada
intervencio diaria, aixi com reflexionar sobre la complexitat de les situacions de risc que es
donen en les families amb infants i/o adolescents i de les possibles solucions que es
proposen des de la Xarxa dels Serveis Socials.

El primer punt desenvolupat en el present document que recull la investigacié del Treball de
Fi de Grau és la introduccid, la qual engloba la contextualitzacié de 'ambit a investigar i la
definicio de l'objecte d’estudi, que facilitara I'objectiu general de la investigacio i el seu
plantejament.

El segon punt son les bases teodriques, les quals detallaran a nivell conceptual i a nivell
metodologic les bases necessaries per recolzar i donar suport tedric a la investigacio.

El tercer i quart i cinqué punt corresponen al marc metodologic, disseny i desenvolupament
de la investigacié i on es contemplen els objectius generals i especifics d’aquesta, la
metodologia a través la qual es dura a terme i el rigor cientific que doni validesa i fiabilitat a
la investigacié i el procés dut a terme per a realitzar I'estudi.

El sisé punt és l'analisi i discussié de resultats, on s’interpretaran les dades recollides
préviament.

El seté punt fa referéncia a les conclusions, on es realitzara una valoracio global de la
investigacio i un analisi critic de la situacié investigada, tot tenint en compte els resultats
obtinguts. A més a més, en aquest punt es contemplaran les propostes de millora i les
futures linies d’investigacio.

El vuité punt fa referéncia a la bibliografia i altres fonts documentals, on es plasmara tota la
documentacié i recursos consultats i/o utilitzats per a I'elaboracié d’aquesta investigacio.

Per dltim, el punt nou sén els annexos, on s’adjuntaran els documents complementaris que

siguin d’interés per a la realitzacié de la investigacio.



1. Justificacié i objectius de la investigacio

Quan es treballa amb families amb infants i adolescents amb situacié de risc d’exclusié
social es fa necessari centrar la intervencié dels professionals en minimitzar la situacié de
risc de linfant o del jove sense oblidar les necessitats psicosocials de la familia. Les
situacions de risc sociofamiliar obstaculitzen el correcte desenvolupament dels infants i
adolescents, en aquest sentit, la intervencié de I'administracié publica suposa el component
clau per a mitigar les situacions de risc en el context de la complexa realitat actual de
lestructura familiar i és en aquest escenari on la intervencid dels professionals, es
converteix en la pedra angular a I'’hora de realitzar aquesta complicada tasca que, en aquest
darrer any s’ha tornat, si cap, més delicada amb la COVID i la nova “normalitat’. Per a
comprendre el rol dels professionals i la nova visid, la seglent investigacié analitzara les
necessitats dels professionals dels serveis de proteccié a la infancia i I'adolescéncia per
interpretar la seva intervencid. L’'objecte d’estudi d’aquest treball és I'analisi dels protocols
existents dins del sistema de proteccio a la infancia aixi com del funcionament de les figures

que formen el Servei de Proteccio a la infancia i I'adolescéncia.

Quan parlem d’intervencié socioeducativa amb infants i families en risc social ens trobem
amb un ventall tan ampli com complex. En els inicis de la investigacié la meva pretensio era
indagar sobre la intervencié dels professionals dins dels Serveis Especialitzats dels Serveis
Socials (Equip d’Atencié a la Infancia i adolescéncia, en endavant EAIA) i el funcionament
gue feien de les habilitats parentals amb les families amb expedient de risc obert, pero
profunditzar en aguest tema es presentava una tasca delicada i val a dir que relliscosa, ja
gue per la situacié administrativa legal complexa en que esta emmarcada I' EAIA, sota el
dictat hermétic de la DGAIA i les dificultats que aquesta Ultima presenta en el tractament de
la informacio, es feia molt complicat poder aconseguir dades reals que fessin possible una
recerca en aquesta tematica. Aixi doncs, es feia necessari donar un gir al plantejament
inicial i ampliar el focus posant la mirada en el context dels Serveis de Protecci6 a la Infancia
i Adolescencia dins dels Serveis Socials Basics (SBAS en endavant) i en la intervencioé que
fan els professionals (pedagogs) amb les families en risc d’exclusié social, tot i que els
professionals de I’ EAIA s’han mostrat participatius per donar la seva visié i opinié sobre les
seves intervencions i mancances dins del seu perfil professional.

L’eleccid, doncs, ha estat donada per la necessitat d’investigar al voltant d’aquest tema, per
tal de coneixer i valorar les fortaleses i les mancances amb les quals, actualment, es troben

els professionals a I'’hora d’intervenir amb l'usuari i les seves families.



Per tant, si ens plantegem una pregunta que respondre amb aquesta investigacio, apareix la

seguent:

e Els professionals de la Xarxa de Serveis Socials de protecci6 a la Infancia i
Adolescencia presenten alguna necessitat pel que fa a la seva intervencié

amb les families en situaci6 de risc?

Per tal de donar resposta a aquest interrogant sera necessari plantejar-nos interrogants com
“quin soén els requeriments i els protocols a seguir a 'hora d’atendre i intervenir amb les
families en risc d’exclusié social?” o “quins son els reptes que se’ls planteja actualment als
professionals?” “; Quin paper adopten en aquest escenari, si €s que existeixen, les habilitats

parentals?.

Ens proposem exposar els objectius d’aquesta investigacid, son els seglents:

e Analitzar la intervencié que fan els professionals dels Serveis de proteccié a la
Infancia i Adolescéncia, mitjancant una eina de recopilacié de dades.

o Comparar les tasques realitzades per aquests professionals amb el perfil professional

regulat per la Generalitat.

e Detectar les necessitats que tenen els professionals en els Plans de Treball amb les

families en risc d’exclusié social.

Cal advertir, pero, que aquest estudi pretén fer una aproximacié a un ambit que és complex i
on es fan intervencions que poden ser subjectives depenent del professional que hi
intervingui en cada Expedient de Risc (en endavant ER).

La confidencialitat que envolta la tematica fa que sigui complicat indagar quina és la situacio
de totes les families que tenen ER o ER Alt amb retirada de les tuteles dels seus fills. Per
aquesta rad, s’ha acotat molt I'objecte d’estudi: S’analitzaran les intervencions dels equips
professionals que treballen amb ER de EAIA Alt Camp, EAIA Tarragona i Serveis Socials de

I” Ajuntament de Valls.



2. Marc Teoric

2.1. Marc Legislatiu de la proteccié a la infancia

2.1.1 Marc Legislatiu de la proteccio a la infancia a nivell internacional

La normativa internacional sobre la proteccié a la infancia es va iniciar al principi del segle
XX i no s’ha culminat fins a la signatura de la Convenci6 dels Drets dels Infants el 1989.

Les mesures internacionals per a la proteccio a la infancia practicament no existien fins a la
meitat del segle XX. Es en I'any 1948 quan s’inicia una normativa internacional, en el marc
de la Declaracié universal dels drets humans, que va suposar els ciments per al
reconeixement dels drets dels infants i, progressivament, es va anar incorporant al marc
legislatiu dels diferents estats, entre els quals també I'Estat espanyol.

El pioner en plantejar la necessitat de proteccio dels infants va ser Janusz Korczak, pediatre
i poeta polonés Janus Korczak (1878-1942), que en realitat es deia Henrik Goldszmit i fou
'impulsor de la convenci6 elaborant una llista amb els drets que ell considerava fonamentals
essent la base de la normativa vigent que regula la proteccié de la infancia a diferents
paisos.( Markowska-Manista i Zakrzewska-Oledzka, 2019: 295-313.)

Korczak va comencar el recorregut des de la necessitat que als infants se’ls reconeguin
certs drets fins a la realitzacié d’aquesta declaracié en un document que es va convertir en
la Declaracié de Ginebra (1924), que va evolucionar cap a la Declaracié dels Drets de
I'Infant (1959), i va culminar mitjangant la Convencié sobre els Drets de l'Infant de 1989,

aguests drets es reconeixen efectivament a nivell internacional.

Més tard, va ser Eglantyne Jebb qui va redactar un altre text en qué recollia una série de
principis destinats a esdevenir una declaracié dels drets dels infants. Eglantyne Jebb, com
Janusz Korczak, entenia que, a més de la Declaracio Universal dels Drets Humans, els nens
també havien d’estar especialment protegits i esperava que els principis exposats al text
poguessin suposar uns pilars basics que minimitzessin la desproteccié de la qual, els
infants, eren objecte a la majoria de paisos. La Declaraci6 sobre els drets dels infants va ser
redactada per Jebb i adoptada per la International Save the Children Alliance el 23 de febrer
de 1923 i finalment, les Nacions Unides van adoptar el text de Jebb que es va convertir en la
Declaraci6 de Ginebra del 1924.



El 20 de novembre de 1989 es presenta una nova perspectiva a nivell internacional en quant
a la infancia amb la Convencié de Drets de la Infancia de Nacions Unides®. La Comissi6 de
Dret Internacional considera a infants i adolescents com a éssers susceptibles de tenir els
seus propis drets, s’estableix un marc de proteccié als menors subjectes de drets que han
de ser reconeguts i defensats per tothom. S’especifica que els “Estats membres es
comprometen a assegurar als infants tota la proteccié i atencid6 necessaries per a llur
benestar, tenint en compte els drets i els deures del seus pares, tutors legals o d’altres
persones que en tinguin la responsabilitat legal" (Article 3.2 de la Convenci6 sobre els drets
dels Infants). Recull, drets tan elementals, entre d’altres com la llibertat d’expressié, de
pensament, consciéncia i religid, la proteccié de la vida privada, la no discriminacié, d’acord
amb la Declaracié Universal de Drets Humans.

A més, destaca la necessitat de proporcionar als infants la cura i I'assisténcia especials a
causa de la seva vulnerabilitat; inclou drets tan importants per a la infancia com la proteccio
contra els maltractaments, I'adopcio, la reunificacié familiar, la proteccié en cas d’infants
refugiats, discapacitats, la salut, I'educacio, la proteccidé per evitar el treball, I'is i trafic
d’estupefaents, I'explotacié sexual, la tortura o privacid de llibertat. Aixi mateix, amb la
finalitat d’examinar els avencgos realitzats per al compliment de les obligacions dels Estats
membres en la Convencid, s’estableix també un Comité dels Drets del Nen que vetllara pel
compliment dels articles redactats a la llei i estara format per 18 experts. Aquest fet suposa

un gran canvi en el Sistema de Proteccio6 de la Infancia en tot el moén.

2.1.2 Marc Legislatiu de la protecci6 a la infancia a nivell Estatal

El marc legislatiu espanyol podriem dir que ha avancat, en benefici de la proteccio juridica
del menor, per tres etapes fonamentals (Alonso Pérez, 1997, pp. 20-22 citat en Carlos
Villagrasa Alcaide Cinta Vizcarro i Masia, Isaac Ravetllat Ballesté, 2006): la Constitucié de
1978, les reformes del Codi Civil espanyol iniciades I'any 1981 i introduides fins I'any 1987 i

la Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccio juridica del menor.

El sistema juridic espanyol reconeix el dret de la infancia a rebre la proteccio i assistencia
indispensable per al seu correcte desenvolupament integral. Pel que fa a la legislacié de la
proteccio a la infancia a nivell estatal, partirem des de la Constitucié espanyola del 1978, on
s’inclouen a la seva proteccié les lleis i normatives relacionades amb la infancia. Als anys

vuitanta, també es va reformar el Codi civil espanyol. A més, després que Espanya ratifiqués

1 Convencié sobre els drets dels Infants del 2 de setembre de 1990.



la Convencié Internacional sobre els Drets dels Infants, també vam descobrir un nou text
legal que incorpora els seus principis. La Constitucié espanyola (1978) establia els principis
de l'ordenament juridic del nostre pais i, per tant, és la norma suprema que regula en la llei
tot el pais espanyol. Aixi mateix, la Constitucié estableix un marc per a la realitzacié d’'un
pais orientat a assolir el benestar dels seus ciutadans, en altres paraules, parlem de I'Estat
del benestar.

A nivell intern, l'article 39 de la Constitucid espanyola contempla la proteccié social,
econdmica i juridica de la familia, especialment dels nens i estableix aquestes quatre

caracteristiques:

- Els poders publics asseguren la proteccio social, economica i juridica de la familia.

- Els poders publics asseguren, aixi mateix, la proteccié integral dels fills, iguals
aquests davant la llei amb independencia de la seva filiacié, i de les mares, qualsevol
gue sigui el seu estat civil. La llei possibilitara la recerca de la paternitat.

- Els pares han de prestar assisténcia de tot ordre als fills haguts dins o fora del
matrimoni, durant la seva minoria d'edat i en els altres casos en qué legalment
procedeixi.

- Els nens gaudiran de la proteccidé prevista en els acords internacionals que vetllen

pels seus drets.?

Segons Peregrino (2014), la Llei 21/1987 atorga a I'’Administracio la facultat de constituir i
d’exercir la tutela, 'ambit judicial 'ha de ratificar, d’aquesta manera es redueix I'exclusivitat
de les competéncies judicials en el camp de la infancia i 'adolescéncia per als casos dels
menors delinqlents. D’altra banda es transfereixen les competéncies a les diverses
Comunitats Autdbnomes en matéria de proteccio a la infancia i 'adolescéncia, del tractament

de la delingiiencia juvenil i de serveis socials.

Aixi mateix, a nivell espanyol, la Llei organica num. 8/2015, del 22 de juliol, modifica la
proteccio del sistema infantil i juvenil de la Llei Organica 1/1996 del 15 de gener sobre la
Proteccio Juridica del Menor. Aquesta ultima, introdueix grans canvis en quant a la proteccié

del menor, s’afirma el seguent:

% Titol 1 - Capitol 11l Dels principis rectors de la politica social i econdémica. Article 39 Constitucid
Espanyola.
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“Va introduir la consideracio de l'adopci6 com un element de plena integracio
familiar, la configuracio de I'acolliment familiar com una nova institucié de proteccio
del menor, la generalitzacié de I’ interés superior del menor com a principi inspirador
de totes les actuacions relacionades amb aquell, tant administratives com judicials;

i I'increment de les facultats del Ministeri Fiscal en relacié amb els menors, aixi com
de les seves correlatives obligacions.” (Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de
proteccié juridica del menor, de maodificacié parcial del Codi civil i de la Llei

d'enjudiciament civil. Exposicié de Motius, 1.)

Aixi mateix, Peregrino (2014) esmenta que la Llei Organica 1/1996 del 15 de gener sobre la
Protecci6 Juridica del Menor, ja introduia que quan I'entitat publica competent consideri que
l'infant o adolescent es trobi en situacié de desemparament, s’ haura d’actuar en la forma
prevista en l'article 172 del Codi Civil, assumint la tutela d’aquest, adoptant les mesures de
protecci6 pertinents i posant-ho en coneixement al Ministeri Fiscal.

Com a novetat, la Llei 5/2000, expressa la responsabilitat penal dels menors, responsabilitat
dels menors respecte dels fets delictius i les consequencies que es deriven d’aquests. A
partir dels 14 anys d’edat es sanciona, si és menor de 14 caldra valorar la situacié i s’hauran

de valorar les mesures oportunes.®

D’altra banda, la Llei Organica 8/2015 del 22 de juliol, de modificacié del sistema de

proteccio a la infancia i adolescéncia, destaca els aspectes segients:

- En el concepte d’interés superior de l'infant, es tindran en compte els seguents
criteris generals: satisfer les necessitats basiques de l'infant, tenint en compte els
seus desitjos, sentiments i opinions o aspiracions per a la seva vida i
desenvolupament de forma adequada i en un entorn familiar no violent. Aquests
estandards s’han de ponderar contra certs factors generals, com l'edat i la
maduresa dels nens, la necessitat d’assegurar la igualtat i la no discriminacié per
les seves vulnerabilitats particulars i les solucions emprades han de ser estables. .

- Es fa referéncia a la necessitat de respectar les garanties procedimentals, en
particular: el dret dels nens a ser informats i escoltats; la intervencié en el procés de
professionals qualificats o professionals o I'adopcié d’'una decisié que inclogui els

criteris utilitzats en la seva motivacio.

* Llei organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal dels menors (BOE nim.11, de 13
de gener, i suplement en catala num. 3, de 9 de febrer)
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- S’incorpora la possibilitat que els menors presentin una queixa davant la figura del
Defensor del Poble o d’institucions autondmiques similars, introduint la possibilitat
de sol-licitar assistencia juridica i nomenar defensors judicials.

- Es reforcga la tutela judicial efectiva dels menors, donant la possibilitat de sol-licitar

assisténcia legal.

Es regula 'admissi6 als centres de menors, les accions i les mesures d'intervencio
de centres especials de proteccid per a nens amb problemes de conducta. Aquests
centres estan dissenyats per proporcionar atencié residencial a menors sota
custodia o custodia d'entitats publiques amb diagnostic de problemes especials de

comportament.

S'introdueix un nou Capitol IV (Centres de proteccié especifics de menors amb
problemes de conducta), en el titol Il, comprensiu dels articles 25 de la Llei 1/1996,
on s’inclou una normativa en la qual es determinin els limits de la intervencio,
regulant-se, entre altres questions, les mesures de seguretat com la contencio,
l'aillament o els registres personals i materials, I'administracié de medicaments, el
régim de visites, els permisos de sortida o les seves comunicacions. Les mesures
de seguretat aplicades han de ser I'Gltim recurs, i tindran sempre caracter educatiu.

- Es reconeix expressament com a victimes de violéncia de génere als menors i es
posa l'accent en l'obligacié dels jutges de pronunciar-se sobre les mesures civils

gue afecten els menors que depenen de la dona sobre la qual s'exerceix violéncia.

2.1.2.1 Marc Legislatiu de la protecci6 a lainfancia a nivell autonomic

El primer pas en la proteccié a la infancia a nivell autondmic, es va donar després de
'aprovacié de la CE de 1978 i de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya de 1979, quan la
Generalitat de Catalunya va assumir els serveis de proteccié de la infancia. Aixi, I'art. 9.28
de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya de 1979 (EAC en endavant) i el vigent art. 166.3 de
'EAC de 2006, afirmen la competéncia de la Generalitat de Catalunya en aquest ambit. A
partir d’'aguest moment es comencen a desenvolupar diverses lleis relacionades amb la

matéria, entre les que destaquen les seguents:

-La Llei 11/1985, de 13 de juny, de proteccié de menors (DOGC num. 556, de 28 de juny de
1985): Es tracta de la primera de les lleis dictades pel Parlament de Catalunya un cop li van
ser transferides les competéncies en proteccié de menors. Recull aspectes de reforma com
de proteccio i s’assignaven ambdues matéries al Departament de Justicia de la Generalitat
de Catalunya, concretament a la Direccié General de Proteccio i Tutela de Menors. Aquesta

llei t¢ en compte els tres ambits d’actuacié6 en qué habitualment s’havia estructurat la
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proteccid de menors: la prevencié de la delingiiéncia infantil i juvenil, el seu tractament i la
tutela dels menors desemparats per la manca o lI'inadequat exercici de la potestat dels pares
o d’altres régims de proteccio.
- La Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccid dels menors
desemparats i de l'adopcid (DOGC num. 1542, de 17.1.1992; en endavant, LPMDA):
aquesta Llei, de caracter civil i desenvolupada pel Decret 2/1997, va regular de manera
autonoma la part relativa a la proteccié dels menors desemparats de la Llei 11/1985. Inclou
el régim juridic de la declaraci6 de desemparament, de les mesures de proteccio i de
'adopcié inclou un sistema legal de declaraci6 de negligencia, mesures de proteccio i
adopcio.
D’aquesta manera, la llei aconsegueix un doble proposit, en primer lloc, utilitza la gestio de
la funci6é de tutela de la proteccié dels menors com una questié civil especifica, aillant els
drets de proteccié adequats que només duen a terme reformes en I'ambit de la proteccio
dels menors. En segon lloc, quan no era possible que un menor es quedés ni es reintegrés a
I'entorn familiar, va establir per primera vegada la figura de I'adopcié a Catalunya.
Aquesta llei regula les mesures a prendre per a menors de 0 a 18 anys que necessiten la
proteccié de I’Administracié, perqué els seus progenitors fan un exercici inadequat dels seus
deures de patria potestat. En aquesta llei es va assumir el principi de legitimacio
administrativa de la intervencié —sense necessitat prévia de decisio judicial-. La Direccio
General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (en endavant, la DGAIA) passa a ser I'drgan
administratiu competent en materia de les funcions tutelars i es va introduir la diferéncia
entre acolliment simple, en les seves dues modalitats —simple en familia extensa o aliena i
en institucio- i acolliment preadoptiu, entre d’altres. Els canvis més destacables son:

Afirmacio dels drets dels infants.

Prioritzaci6 de mesures que no impliquin la separacié del menor del seu nucli

familiar.

No delimita les mesures i parla de prendre qualsevol mesura educativa o terapéutica

en interés del menor, tenint en compte a aquest com a principi fonamental.

-La Llei 8/1995, de 27 de juliol, d’atencid i proteccié dels menors i els adolescents i de
modificacié de la Llei 37/1991 (DOGC num. 2083, de 2 d’agost de 1995): Va néixer amb la
voluntat de fixar un sistema general catala d’assisténcia als menors i de proteccié dels seus
drets. La Llei contenia un cataleg de drets del menor en els diferents ambits i sectors socials
i d’activitats en que els menors participaven i tenien interessos. Es tractava, basicament,
d’una Llei de reconeixement de drets i de formulacié de politiques publiques amb la infancia i

'adolescéncia. En quant a les modificacions que es tracten en aquesta llei es destaquen:
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la redefinicid de l'acolliment simple amb la finalitat d’ampliar el seu ambit d’aplicacio; la
tipificacio de les infraccions amb el seu régim sancionador i la regulacié de I'adopcio

internacional.

-La Llei 8/2002 va incorporar a la Llei 37/1991 dos nous apartats al seu article 2 —on es
regulaven les causes que motiven la declaracié de desemparament-, un article 5 bis —per
introduir noves mesures de proteccié- i dos capitols: un, relatiu a I'atencié especial a la
poblacié adolescent que presenta conductes d’alt risc social, i un altre, que va relacionat
amb l'estatut de les persones menors d’edat acollides en centres. Aquesta Ultima Llei va
quedar derogada amb l'aprovacié de la Llei actual 14/2010, de 27 de maig, dels drets i

oportunitats en I'infancia i I'adolescéncia.

- Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families (DOGC num. 3926, de 16 de juliol de
2003): LaLlei 18/2003, relativa al suport familiar: es va aprovar la llei, encara vigent i de
caracter purament social amb I'objectiu d'establir les bases i mesures necessaries per a
desenvolupar una politica real de suport a la proteccié de les families.

D’altra banda, la Llei organica num. 8/2015, del 22 de juliol, reconeix els drets dels menors
segons els estipulats en els tractats internacionals signats, especialment el contingut de la
Convencio sobre els Drets de I'Infant i de la Convencid sobre els Drets de les Persones amb

Discapacitat.

-Llei 14/2010 de 27 de maig dels drets i les oportunitats de la infancia i 'adolescéncia
(LDOIA en endavant). No obstant, de la descripcid legislativa anterior es desprén la
conclusié de l'aprovacié basica de la LDOIA, ja que la regulacié existent era, si més no, una
concatenacié de modificacions d’anteriors lleis molt disgregades. Es precisament aquesta
dispersié la que ha suscitat el desig de noves disposicions normatives per protegir
eficagment els drets dels nens en general, aixi com dels nens en situacié de risc i
desemparament. Aixi doncs, I'any 2010, s’actualitza la nova normativa que hi ha en el camp
de proteccio a la infancia i situa a I’ infant i adolescent com a subjecte de drets i oportunitats,
es crea doncs, la LDOIA. El principi rector de la Llei és I’ interés superior de I' infant i
adolescent, és el principi integral i transversal en tots els ambits que afecten a I' infant i

adolescent, iles normes politiques publiques han de garantir aquest interés.

Aixi mateix, la LDOIA, en l'art. 99, estableix que en els casos de risc, les Entitats publiques
gue intervenen son les locals, i en casos de desemparament, s6n competents les Entitats
publiqgues autonomiques, aixo és, la DGAIA. Per tant, abans de I'aprovacioé de LDOIA, el que
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va passar va ser que tots els casos de desproteccié es redirigien al desemparament, en
alguns casos, l'impacte es convertia en un requisit excessiu. Davant de la situacié que la
normativa no s’adaptava a la realitat social, el tribunal va considerar que el risc i la
indefensié soén diferents, i els legisladors catalans van optar per provar aguestes institucions
de manera independent.

Una de les novetats d’aquesta llei és la distincié que es fa, per primera vegada, entre les
situacions i conceptes de risc i desemparament a Catalunya, fent una clara diferenciacio
entre ambdds conceptes, la situacio de risc i la situacié de desemparament:

Titol V Protecci6 a la

infancia i adolescéncia en
situacio derisc i

desemparament
Situacié de Risc
(Art.102 de la LDOIA)
L'infant o adolescent es veu L'infant o adolescent es
limitat o perjudicat a nivell troba en una situacié en que li
personal, perd no és manquen elements basics per al

seu desenvolupament integral de
la personalitat i que impliqui la
separacio del seu nucli familiar.

necessaria la separacio del
seu nucli familiar.

Equip d'intervencié: Equip d'intervencio:
Equips Basics d' Atencid Equips especialitzats d'Atencié a
Primaria Social: EBASP laInfanciaia |'Adolescéncia :
EAIA

Fig.1. Elaboracié propia a partir dels articles de la Llei 14/2010 de 27 de maig dels drets i les

oportunitats de la infancia i I'adolescéncia.

Altres novetats destacables son les seglents: es reglamenta el procediment administratiu
especific per acordar el desemparament, aixi com la figura del Procurador de la infancia; es
limita a tres mesos el termini per a I'oposicié a les resolucions administratives en matéria de
proteccio, i a un any el termini durant el qual els interessats poden sol-licitar a I’/Administracio
que es deixi sense efecte el desemparament al-legant un canvi substancial de les
circumstancies que el van motivar; es regula I'acolliment familiar permanent i I'acolliment en
unitats de convivencia d’accié educativa o professional i es regulen mesures assistencials a
partir de la majoria d’edat i, a més a més, a diferéncia de la normativa anterior, amb la nova
Llei, qualsevol mesura dictada pot ser indefinida fins a la seva revisio; entre d’altres.(Allueva,

2011)
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Per tant, la LDOIA és la llei més completa de les dictades fins al moment pel Parlament de
Catalunya en matéria d’infancia i adolescéncia. Té una part de reconeixement de drets, una
part de promocié administrativa de politiques publiques (tant preventives com d’atencio un
cop sorgida la necessitat) i una part de proteccio civil, completada per la Llei 25/2010, de 29
de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la familia. (Allueva,
2011)

2.1.2.2 Drets de la Infancia i Adolescéncia

Segons Rivero (2008) I interés, com a categoria juridica, €s un dels conceptes fonamentals
en la consideraci6 instrumental del Dret, com a mitja per a la satisfaccié dels fins essencials
de la persona, dels interessos vitals d'aquesta.
Els interessos del menor engloben aspectes que es consideren subjectivament valuosos i
gue afectin a tots el sectors vitals, tant personal com a socials de la persona. Quan parlem
dels drets del menor en casos d’expedients de risc, hem de tenir en compte les mesures i
els recursos d’atencio social i educativa que permetin disminuir o eliminar la situacio de risc
cercant la col-laboracio dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda del menor.
Segons la Declaracié dels Drets dels Infants (1959) alguns drets que apareixen i cal
destacar son:

Dret a la igualtat, sense distincio d’étnia, religié o nacionalitat.

Dret a una proteccid especial que asseguri un creixement mental i social sa i lliure.

Dret a un nom i a una nacionalitat.

Dret a una alimentaci6, habitatge i atencié médica adequats.

Dret a una educaci6 i atencié especials per als infants amb diversitat funcional.

Dret a la comprensid i I'afecte per part de les families i de la societat.

Dret a I'educacio gratuita. Dret a divertir-se i a jugar.

Dret a una atencié i ajuda preferents en cas de perill.

Dret a la proteccié contra I'abandonament i I'explotacié en el treball.

Dret a rebre una educacié que fomenti la solidaritat, I'amistat i la justicia entre tothom.

No obstant, per tal de comprendre més profundament aquestes dimensions, Rivero (2008)
destaca els drets basics que les configuren. Aquests drets son els seglents:

- Els poders publics hauran de respectar les responsabilitats, deures i drets dels pares

0 tutors a impartir al nen la direccid6 i orientaci6 apropiades per al seu

desenvolupament i I'exercici de les seves drets.
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- Dret dels pares o tutors a rebre suport dels poders publics per a I'exercici de les
seves responsabilitats de proteccio.

- No separacié del nen dels seus pares contra la voluntat d'aquests, tret que tal
separacié sigui necessaria per a I' interés superior del nen i amb les garanties
pertinents.

- Dret del nen a mantenir relacions personals i contacte directe amb els seus pares
bioldgics, tret que aixo vagi en contra de I interés superior del nen.

- Dret al fet que l'adopcié del nen només es produeixi després d'un procés amb totes
les garanties juridiques i d'informacié solvent, i en el qual quan aixi es

requereixi les persones interessades hagin donat el seu consentiment.

2.1.2.3 La Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia

La Direccio General d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia (en endavant DGAIA) és el
organisme que promou el benestar de la infancia i I' adolescéncia en alt risc de marginacio
social. El seu objectiu és el de contribuir al desenvolupament personal dels infants i
adolescents desemparats exercint la proteccié i també la tutela d’aquests.

Segons el Decret 243/2005,de 8 de novembre, de modificacié parcial de I'estructura del
llavors Dept. d’Accié Social i Ciutadania, la DGAIA es reestructura amb I'objectiu d’anar cap
a una gestié descentralitzada, vertebrant aquest model amb el territori mitjancant els Equips
Funcionals d’Infancia (EFI en endavant). Aquests equips, sOn les unitats basiques de
funcionament dels Serveis territorials de la DGAIA, i tenen la responsabilitat de gestionar els
expedients dels nens i adolescents, les propostes de mesures que es derivin, aixi com
d'elaborar les dades essencials i de coordinar-se amb els serveis d'infancia del seu territori.
Entre aquestes funcions, coordinen els EAIAS i els recursos d'aplicaci6 de politiques
d'Infancia. Gestionen les propostes i les mesures dels equips técnics i vetllen per la seva
execucié. Efectuen el seguiment i control dels recursos d'alt risc.

A Catalunya hi ha un total de quinze EFI distribuits entre els diferents Serveis territorials, i un
especific per als menors d'origen estranger no acompanyats.

Dins de la DGAIA es troba la Unitat de deteccié i prevencio del maltractament infantil
(UDEPMI), de la Direccié General d'Atenci6 a la Infancia i I'Adolescéencia, la seva seu es
troba a Barcelona i presta serveis a tota Catalunya, tots els dies de 'any, les 24 hores del
dia. L'objectiu prioritari de la UDEPMI, a través de la seva vinculacié al telefon Infancia

Respon 116 111, és donar resposta immediata a comunicacions, denuncies socials i
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sol-licituds d'informacié en relaci6 amb casos de maltractaments infantils. Les seves
funcions son:

- Donar atencié immediata per a la proteccié dels infants i adolescents, especialment
en els suposits de maltractaments detectats en I'ambit sanitari.

- Activacio i/o derivacioé dels casos als equips especialitzats corresponents (Equips de
valoracio dels maltractaments infantils -EVAMI- i Equips d'Atencié a la Infancia i
I'Adolescéncia -EAIA-), aixi com la coordinacié dels actuacions dels diverses unitats
territorials de la DGAIA.

- Coordinacié directa davant del cas, amb els unitats d'altres departaments implicades
en la deteccié i la intervencié (xarxa de centres sanitaris, Mossos d'Esquadra,

centres educatius i serveis socials basics), aixi com de I'ambit judicial i de la Fiscalia.

2.1.2.4 Els Serveis Socials Basics

Els SBAS(SBAS en endavant) son la porta d’entrada al Sistema public de serveis socials i
sbn accessibles a tota la poblacié. Els ciutadans i ciutadanes d’altres paisos poden accedir
als serveis socials basics. Els municipis de més de 20.000 habitants tenen competéncies en
serveis socials basics. La gestid, en cada cas, correspon a una administracioé diferent, en el
cas dels municipis de més de 20.000 habitants, I' administraci6 competent es el Consell
Comarcal respectiu. Ofereixen atenci6, orientacio i assessorament sobre tots els serveis i
prestacions als quals es pot accedir. També poden promoure mesures d’insercié social i
laboral, i de prevenci6 i atencié a maltractaments. Tramiten les prestacions economigues
d’urgéncia social, les prestacions econdomiques d’ambit municipal i comarcal, i les altres que
els siguin atribuides. Els equips professionals que els presten i gestionen estan format per
persones diplomades/Grau en treball social i en educacié social. Aquest col-lectiu de
professionals informen, orienten, fan diagnostics | valoracions, prescriuen
prestacions,detecten situacions de risc per actuar de forma preventiva i realitzen projectes
comunitaris per a la integracié social de persones i col-lectius en risc. Aqui inclouriem les
EBASP (Equips Basics d’Atencié Social Primaria). Les administracions locals sén els que

tenen competéncia en els Expedients de Risc.

Tal i com indiquen Petrus i Balcells (1997), I'Estat del benestar s'imposa en societats que
després d'haver aconseguit satisfactoris nivells economics, decideixen intervenir en la vida

dels ciutadans amb I'objectiu de facilitar-los una major qualitat de vida. Al llarg del procés de
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configuracié de I'Estat del benestar, s'observa com aquest va absorbint, a poc a poc, espais
d'economia privada, després assumeix parcel-les socials com la educacié, sanitat i
habitatge, per a convertir-se en el principal "empresari“ o del pais, la qual cosa li permet
intervenir, a mode de jutge, en els conflictes o necessitats que es puguin donar en la

societat.

En relacié al Sistema catala de serveis socials, aquest constitueix un conjunt de recursos, de
prestacions, programes i equipaments destinats a l'atencié social de la poblacié. Esta
integrat pels serveis socials de titularitat puablica i privada de I'Administracio de la Generalitat,
de les entitats locals i d'altres administracions destinades a la finalitat que estableix l'article
3.2 de la Llei de Serveis Socials 12/2007. La Llei num. 12/2007 de serveis socials a
Catalunya té com a objectiu protegir les necessitats basiques dels ciutadans en el marc del
respecte a la dignitat humana, centrant-se en el manteniment de la seva autonomia personal
i en el foment del desenvolupament de les habilitats personals. En altres paraules, els
serveis socials s6n per a tota la poblacid, per a persones que necessiten informacio,
avaluacio, diagnaostic, orientacio, intervencio i assessorament individual, familiar per fer front
a les necessitats personals basiques i prevenir la desigualtat social o familiar. La llei proposa
un sistema descentralitzat que requereix que es trobin diverses férmules per tal que els drets
siguin iguals per a totes les persones en l'accés als serveis, independentment de la seva
procedeéncia. Tots aquests serveis configuren la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié Publica i
aguesta, es regeix per uns principis, entre els quals estan presents el foment de l'autonomia
personal, economia, eficiencia i eficacia, la qualitat i la continuitat dels serveis. El seu

finangament depéen dels Ajuntaments i la Generalitat de Catalunya.

D’altra banda, els serveis socials* tenen com a finalitat assegurar el dret de les persones a
viure dignament durant totes les etapes de la vida mitjancant la cobertura de llurs
necessitats personals basiques i de les necessitats socials, en el marc de la justicia social i
del benestar de les persones. S6n necessitats socials, les que repercuteixen en I'autonomia
personal i el suport a la dependéncia, en una millor qualitat de vida personal, familiar i de
grup, en les relacions interpersonals i socials i en el benestar de la col-lectivitat. S’adrecen
especialment a la prevencié de situacions de risc, a la compensacié de déficits de suport
social i economic i de situacions de vulnerabilitat i a la promocié d’actituds i capacitats de les

persones com a principals protagonistes de llur vida.

4 Llei Serveis Socials 12/2007.Article III.
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Si ens centrem en les situacions de risc en la infancia, ens podem trobar amb diverses
situacions de risc, de les que parlarem més endavant, ara bé, per tenir en compte en quin
tipus de risc intervenen els SBAS cal parlar de nivells de risc. Si resulta evident que el risc
de negligéncia o maltractament és baix, aquest és propi de I'atenci6 dels SBAS i si el risc és
greu, dels Serveis Especialitzats. El risc moderat de maltractament se situa en un interval
que d’ordinari caldra 'assessorament o la intervencié de I’ Equip d’Atencié a la Infancia i
'adolescéncia (en endavant EAIA), depenent de la valoracid global del conjunt dels
indicadors.

En el primer nivell dels Serveis Socials, trobem I'Area d’Acollida, que és aquell que rep per
primera vegada als usuaris i fa les tasques de cribratge per tal de derivar a l'area
corresponent, depenent de la problematica i de I'edat de l'usuari tal i com podem comprovar

en la seglent figura:

Circuit del procés d'Acollida

Cita programada

Treballador/a
Social Registre a
Programa

Traspas equip
de Tractament

La persona
acut a la cita?

Treballador/a
Saocial Inicia
Historia social

Cribatge i
pre-diagnostic.
Intervencié

Tenia epedient
a'Hestia?

—

L ()

om—

Actualitzar la f
historia social

Fig.2. Elaboracié propia a partir del document de I' Institut Municipal de Serveis Socials de
I'Ajuntament de Tarragona.

(*Hestia: Programa Informatic on es registren tots els expedients de Serveis Socials.)
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2.1.2.5 SEAIA. Els Serveis Socials Especialitzats (SSE) de proteccio ala Infancia a Catalunya

En primer lloc, hem de destacar que en el document s'utilitza en alguns moments l'acronim
EAIA i I'acronim SEAIA d’acord amb la Llei 12/2007, de serveis socials. Quan parlem d’EAIA,
ens referim als Equips d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescéncia dins del mateix servei (Servei
dels Equips d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia).

Els SSE donen resposta a situacions o necessitats que requereixen una especialitzacio
técnica o la disposicié d’uns recursos determinats. Per accedir als SSE, els ciutadans han de
tenir residéncia legal a Catalunya. Els SSE s’organitzen en municipis de més de 50.000
habitants i en comarques. Aquests serveis proporcionen suport técnic i presten col-laboracio
als SBAS en les matéries de la seva competéncia. Es en aquest departament on es troba I
EAIA.

El diagnostic dels EAIA ha de ser interdisciplinar, és a dir, planificat i executat pel conjunt de
professionals de diferents disciplines que composen els EAIA, encarats a un objectiu comu i
igualats en les seves aportacions, perd a I'hora diferenciats en els tipus d'informacié i
d’intervencié, i amb una perspectiva comu d’elaboracié diagnostica que permeti un
tractament global de les diferents aportacions. Els serveis socials especialitzats son
financats per 'Ajuntament, la Generalitat o entitats privades reconegudes o concertades per

I’Administracié de la Generalitat.

Segons el Document de Bases de la DGAIA (Maig 2010), els EAIA es definirien com: “Servei
Social especialitzat d’atenci6 a la infancia i adolescéncia (0 a 18 anys) i a les seves families.
Aquest servei es presta des dels EAIA’s, equips distribuits territorialment, que es dediquen a
la valoracid, actuacié i atencié d’infants en risc de desemparament o en situacid de
desemparament, aixi com el seguiment i el tractament de les seves families. Sén equips
multiprofessionals, formats per psicolegs, pedagogs, treballadors socials i educadors socials,
de funcionament interdisciplinari”. Aquesta convergéncia de perfils professionals
diferenciats, fa que complementin les tasques gracies a la visio particular especialitzada del

problema, a través d’uns prismes diferents, segons cada disciplina.

Aixi mateix, I' EAIA ha de fer una valoracié del context personal, familiar i social de l'infant i/o
adolescent on s’indiquin els factors de proteccio i/o desproteccié de I'entorn familiar, aixi
com el prondstic de recuperabilitat de les capacitats parentals. A partir d’aquesta valoraci6
establira el Pla de Treball amb la familia i el menor per tal d’aconseguir la millora de la seva
situacio personal i familiar. En els casos en qué es detecti una situacié de maltractament

infantil, efectuara un diagnostic del maltractament, aixi com dels efectes i conseqiéncies en
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I'estat de salut de I'infant— adolescent. També ha d‘incloure, en l‘avaluacié de la situacio

personal de l'infant, els ambits emocional i aptitudinal.

Per tant, els EAIA’s tenen com a objecte la prevencio, el diagnostic, el tractament i el

seguiment dels infants i adolescents en situacié de risc i/o desemparament i llurs familiars, i

les seves funcions es concreten en:

e Col-laborar en la prevencio i deteccid de situacions d’alt risc social d’infants i
adolescents del seu sector territorial

e Informar, orientar i assessorar al serveis de la xarxa sobre temes relacionats amb la
problematica dels menors en alt risc social i desemparament

¢ Diagnostic i avaluacié de possibles situacions de desemparament

e Elaborar els informes i propostes tecniques/administratives en funcié del marc legal
vigent, adrecat a la Direcci6 General d’Atencio a la infancia i Adolescéncia i altres
instancies (Fiscalia, Jutjats, Serveis Socials)

e Tractament i seguiment dels nens i adolescents en situacié d’alt risc social, i/o en

situacio de desemparament, aixi com de les seves families.

Segons el que marca I Ordre de 27 d'octubre de 1987, per la qual s'estableix el regim juridic

dels Equips d'Atencié a la Infancia i Adolescencia en alt risc social, les seves funcions

5

també son:

Donar suport técnic i assessorament als SBAS i col-laborar-hi en les matéries de llur
competéncia.

Fer valoracions especialitzades que no es poden abordar des d'un servei social
basic, tenint en compte els corresponents informes de derivacio.

Promoure, establir i aplicar mesures d'insercié social, laboral, educativa i familiar.

Fer el seguiment , tractament i I'avaluacio de les mesures de proteccié.

Elaboraci6 i control dels plans de millora.

Coordinar-se amb els serveis socials basics, amb els professionals dels altres
sistemes de benestar social, amb les entitats associatives i amb els altres serveis
especialitzats.

Les altres funcions establertes per I'ordenament juridic vigent.

® ORDRE de 27 d'octubre de 1987, per la qual s'estableix el regim juridic dels Equips d'Atencié a la

Infancia i Adolescéncia en alt risc social. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. Num 910.
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Per ultim, els EAIA reben els casos en situacié de desemparament o en risc d'estar-hi que
es poden detectar a través de les seglents vies:

- Des dels SBAS

- A través de les instancies judicials o policials

- La Direccio General d'Atencio a la Infancia i I'Adolescéncia
- Xarxa Atencio Primaria ICASS

- Escola

- Ambit social

El seglient pas sera fer el diagnostic, la valoracié dels infants i del seu entorn sociofamiliar, i
proposar les mesures més adequades per a cada cas, posteriorment fer 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 i s6n els responsables de coordinar els altres
equips i serveis del seu territori que també intervinguin en l'atencié als infants en

desemparament.

2.1.2.6 Situacions derisc social de lainfancia i la adolescéncia

L’existéncia d’'una falta de proteccio és una presumpcio de fet o la rad per la qual el
sistema de proteccid publica per a menors ha comencat a funcionar. Segons la gravetat de
'estat de proteccié social dels menors, els legisladors catalans distingeixen situacions de
risc o desemparament. En ambdés casos, si els ciutadans o els professionals de la salut, els
serveis socials i I'educacié s’adonen que els menors o els joves es troben en una situacié de
risc o desemparada, estan obligats a informar el servei, ja sigui basic o especialitzat, o bé a

UDEPMI amb el minim retard possible.

Segons la Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia, definirem com situacions
de RISC per als infants, i propies d’ésser ateses pels serveis comunitaris, aquelles en que hi
ha:
Informacio que l'infant/adolescent esta rebent o pot rebre un tracte no adequat
per part dels seus pares o responsables legals.
Informacié que l'infant/adolescent esta rebent o pot rebre agressions o tracte
inadequat per part d'altres persones i els seus pares no sén capacos o tenen

serioses dificultats per a protegir-lo.
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Informacié d’'un infant/adolescent amb problemes significatius d’adaptacio
personal, familiar i/o social.

Absentisme escolar freqliient o generalitzat.

La LDOIA utilitza termes similars per definir el significat de situacions de risc (article

102 de LDOIA), i la definici6 s’acompanya d’una llista publica de casos que constitueixen

situacions de risc amb finalitats legals. Per tant, la LDOIA destaca que hi ha una situacié de

risc en els segiients casos:

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

la falta d’atencio fisica o psiquica del menor que comporti un perjudici lleu per a la
seva salut fisica o emocional.

la dificultat per dispensar I'atencio fisica i psiquica adequada al menor.

I'is del castig fisic o0 emocional sobre el menor que, sense ser greu, perjudiqui el
seu desenvolupament.

les caréncies que no puguin ser compensades ni impulsades en I'ambit familiar
gue puguin comportar la marginacio, la inadaptacié o el desemparament del
menor.

la falta d’escolaritzacié en edat obligatoria, 'absentisme o I'abando escolar.

el conflicte obert i cronic entre els progenitors, quan anteposen les seves
necessitats a les del menor.

la incapacitat o impossibilitat de controlar la conducta del menor que provoqui un
perill evident de causar un dany o de perjudicar terceres persones.

les practiques discriminatories contra les nenes, que comportin un perjudici per al
seu benestar i la seva salut mental i fisica, incloent el risc de patir ablacié o
mutilacié genital femenina i violéncia.

qualsevol altra circumstancia que pugui derivar en el desemparament del menor.®

Segons indica la LDOIA, quan hi ha l'existencia d’'una situacié de risc, es posa en

funcionament I'actuacid dels serveis socials basics, o si escau, dels serveis socials

especialitzats (a nivell local). Es en aquell moment quan els SBAS faran la valoracié

immediata de la situacié de risc i prendran, en consens, les mesures i recursos d’atencio

social i educatives pertinents amb I'objectiu de disminuir o eliminar aquesta situacio de risc.

Ara bé, depenent del tipus de risc (greu o lleu) s’actuara d’'una forma o d’'una altra, tal i com

es mostra a la figura 3.

® Article 102.2 de LDOIA
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Hi ha sospita, pero no és
clarai cal estudi

L [ =N

No cal cap cas al derivant
tipus d'accio amb EAIA

recomanacions

No hi ha risc de desproteccid Risc lleu Risc Moderat Risc greu

DGAIA |

Fig.3. Elaboracié propia a partir del document de I' Institut Municipal de Serveis Socials de

I’Ajuntament de Tarragona

2.1.2.7 Situacidé de desemparament
Es consideren desemparats els infants o adolescents que es troben en una situacié de fet en
el qué els hi manquen elements basics per al seu desenvolupament integral de la
personalitat, sempre que per a la seva proteccié efectiva calgui aplicar una mesura que

impliqui la separacié del seu nucli familiar.

Segons la DGAIA, definirem com situacions de possible desemparament per als infants, i
propies de ser ateses pels SSE, aquelles en que hi ha:
Informaci6 de que les necessitats basiques’de l'infant/adolescent estan desateses.

Informacio que els pares estan cometent agressions o negligéncia vers l'infant.

Segons l'article 105 de la LDOIA, es consideren situacions de desemparament:

a) L’abandonament.

b) Els maltractaments fisics o psiquics, abusos sexuals, I'explotacié o altres situacions
de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals correspon la
guarda o que s’han portat a terme amb el coneixement i la tolerancia d’aquestes
persones.

c) El maltractament prenatal.

d) L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per al
menor.

e) El trastorn, l'alteracié psiquica o la drogodependéncia dels progenitors o titulars de la

tutela o guarda que repercuteixi greument en el desenvolupament del menor.

7 . .z . . . . .z . . . N ..
S’incorpora relacié dels indicatius de la DGAIA d’ informacio del tipus de necessitats de la infancia i
I'adolescéncia en Annex 2
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f)  El subministrament al menor de drogues, estupefaents o qualsevol altra substancia
psicotropica o toxica.

g) La induccié a la mendicitat, la delinqliéncia o la prostitucid, o I'exercici d’aquestes
activitats per part de les persones encarregades de la guarda.

h) La desatencio fisica, psiquica o emocional greu i cronificada.

i) La violencia masclista o I'existéncia de circumstancies en I'entorn sociofamiliar que
perjudigquin greument el desenvolupament del menor.

i) L’obstaculitzacié per part dels progenitors o titulars de la tutela o guarda de les
actuacions d’investigacido o comprovacid, o la seva falta de col-laboracid, quan
aguest comportament posi en perill la seguretat del menor, aixi com la negativa
d’'aquests a participar en I'execucio de les mesures adoptades en situacions de risc si
aixd comporta la persisténcia, la cronificacio o el greuge de les mateixes.

k) Les situacions de risc que pel seu nombre, evolucid, persisténcia o greuge determinin
la privacié del menor dels elements basics per al desplegament integral de la seva
personalitat.

[) Qualsevol altra situacié de desatencié o negligéncia que atempti contra la integritat
fisica o psiquica del menor, o I'existéncia objectiva d’altres factors que impossibilitin

el seu desenvolupament integral.

2.2 Intervencio dels SBAS i SSE en les situacions derisc i
desemparament

2.2.1 Intervenci6 dels SBAS i SEE en situacions de risc

D’acord amb l'art. 102 de la LDOIA14/2010, sén expedients d'infants i adolescents en situacié de
risc i les seves families, on s’han detectat, i es treballen, situacions de risc en les que el
desenvolupament i benestar dels infants o adolescents es veuen limitats o perjudicats per
circumstancies personals, socials o familiars, amb les quals es treballa des dels equips de
serveis socials i intervencio socioeducativa ja que no es preveu que calgui la separacié del nucli

per a la seva proteccio efectiva.

Els SBAS han de valorar I'existéncia d'una situacio de risc i promoure, si escau, les mesures
i els recursos d'atenci6 social i educativa que permetin disminuir o eliminar la situacio de risc
buscant la col-laboracié dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda. Aixi
mateix, els SBAS han de designar a un professional o una professional de referencia, per a
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cada cas, del nen o l'adolescent, al qual correspon avaluar la seva situacio, buscar el
tractament més adient (intervencié continuada en el temps) i realitzar el posterior
seguiment®. Seguidament, el professional de referéncia realitza un Pla d’Intervencié que
contingui el procés d’estudi del cas, per tal de realitzar el diagnostic. El diagnostic és
I'element fonamental sobre el qual pivota el procés d’intervencié (Diputacié de Barcelona,
2019, p.34), aquest requereix de les aportacions dels professionals implicats en els diferents
contextos en que se desenvolupa l'infant i la seva familia i és la part essencial del pla de

Treball, ja que és la part que defineix el problema i la capacitat de recuperar-se.

Pel que fa a la realitzaci6 del diagnostic, (Greenwood, 1955, p. 25 citat en Diputacié de
Barcelona, 2019, p.34), descriu un procés en qué el professional «examina la situacié
problematica. Sobre la base de la seva avaluacid, prescriu una forma de solucid. Després
empren la seva solucid, que restableix I'equilibri». Aixi mateix, a I'hora de realitzar la
valoracié diagnostica, al ser un procés complex, també és fonamental la coordinacié amb els
diferents agents de la xarxa per tal de poder resoldre la fase primera de la intervencié. Per

tant, la etapa de valoracié diagnostica pretén identificar:

. La definici6 de la problematica

. Les causes que han provocat la situacio problema.

. Les arees “positives o fortes” de la familia on recolzar la intervencié per a solucionar
el problema.

. Les arees “ deficitaries o febles” de la familia i que poden obstaculitzar la intervencio.
. La vivéncia del noi/noia de la situaci6 en que es troba i de la seva possible
alternativa.

. El prondstic del cas (capacitat de recuperabilitat i/o risc de recidiva).

. Exploracio del suport que pot oferir la familia extensa o d’altres persones.

El seglient punt, fa referéncia al Pla d’intervencid, en el qual consten les seglients fases:
- Fase d’assessorament: es pot demanar assessorament amb EAIA.
- Fase d’estudi: valoracio de la situacié de risc social en I infant, analitzant la detecci6

de factors i indicadors tant de risc i/o0 desemparament, com factors i indicadors de

proteccio. Dins d’aquesta fase es troben les seglients etapes:

& Article 103, Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia.
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olnvestigaci6: recollir dades, indicadors observables en l'infant o adolescent, i la
seva familia.

oDiagnostic: es realitza una construccio analitica que defineix la naturalesa de les
situacions problema que afecten l'infant i la seva familia i la seva capacitat de
recuperacio. Contextualitzar dades objectives.

oProndstic: judici sobre les capacitats que el nucli familiar té per millorar la seva
situacié. Determina la probabilitat que la situacions de maltractament i abandé
apareguin, persisteixin o disminueixin en un futur.

oValoracio: S’argumenten I'existéncia de factors de risc social. La valoracio inclou
el diagnostic, el prondstic de les situacions-problema que afecten a I infant i la

seva familia, la proposta de mesura i el Pla de Treball.

- [Fase de seguiment: és el conjunt d’intervencions que es planifiquen amb la finalitat
de modificar pautes desadaptatives dins la dinamica familiar, la recuperacié de
vincles i el foment de contextos beneficiosos per 'infant/adolescent, aixi com el

seguiment del Pla de Treball elaborat.

Una vegada s’ha fet I'analisi de la situacié, si no és té clar si la situacié és de risc o no, el
que fan els SBAS és demanar un assessorament amb EAIA, la informacié recollida es passa
per una eina de cribratge® que es troba en el sistema informatic del servei, aquesta eina és
un instrument de suport tecnologic per discriminar casos en funcié de la seva gravetat i
I'hauran de fer servir els equips de professionals dels SBAS i els equips de la DGAIA com a
portes d'entrada al sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia, aquesta definira si hi
ha risc 0 no, si el risc és greu i amb la intervenci6é dels SBAS no s'aconsegueix disminuir o
controlar la situacié de risc, aquests serveis han d'elevar l'informe amb la valoracié de la
situacié de risc que persisteix en el nen o l'adolescent, el resultat de la intervencid i la
proposta de mesures que considerin oportunes als SSE. En el cas que el risc sigui lleu o
moderat i es pugui controlar, el cas es portara des de SBAS, i aquests realitzaran
I'anteriorment citat Pla de Treball amb un conjunt d’actuacions referents a aspectes en les

que cal fer intervencio en l'infant i la familia amb 'objectiu de modificar i millorar la situacio i

? L'instrument de cribratge permetra unificar tipus d'actuacions i facilitara la valoracié general del cas per part
dels Serveis Socials Basics i els Serveis de la Direccié General d'Atencio a la Infancia. A partir de les informacions
que introdueixen els/les professionals en relacié a indicadors i factors objectivats (inclosos a I'ordre
BSF/331/2013) I'eina discrimina entre situacions de risc (lleu-moderat-greu) i situacions de desemparament.
L'eina també estableix orientacions sobre accions recomanables a emprendre en cada cas per part dels equips
professionals.
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els factors que es deriven d’'aquesta. Es fonamental tenir en compte la participacio de la

familia en la seva elaboraci6.

Seguidament, si I'expedient de risc és de risc alt i s’ha derivat als SSE, aquests, intervenen
atenent a l'informe i les mesures d'atencié proposades, han de completar I'estudi i realitzar
una sintesi valorativa, la qual integra totes les informacions degudament contrastades i
analitzades i acaba formulant una proposta técnica i/o administrativa, que anira
acompanyada dels corresponents Pla de treball i Pla de millora a aplicar en la fase de
seguiment. Quan hi ha situacié de risc alt, 'EAIA realitza el Pla de millora amb compromis
socioeducatiu (COSE en endavant) que va dirigit als progenitors o als titulars de la tutela i
orientat a la superacié del risc que envolta al nen o a l'adolescent, que ha de contenir la
descripcié i l'acreditacié de la situacié de risc, la seva avaluacié i la concrecié de les
mesures que s'aplicaran des dels SBAS o des d'altres serveis especialitzats per a la
superacio de la situacié perjudicial. En aquest sentit, en el Pla d’ Intervenci6é de 'EAIA, es

deriven les seglents fases:

- Fase d’assessorament: etapa preventiva, on s’intenta evitar que la situacio

s’agreugi i s’acabi declarant el desemparament. Es un treball preventiu.

- Fase d’estudi: valoracio de la situacioé de desproteccio infantil, analitzant la deteccio
de factors i indicadors tant de risc i/o desemparament, com factors i indicadors de
proteccié. Dins d’aquesta fase es troben les seglients etapes:

olnvestigacié: moment de recollir dades, indicadors observables en linfant o
adolescent, en els seus pares o guardadors.

oDiagnostic: es realitza una construccié analitica que defineix la naturalesa de les
situacions-problema que afecten l'infant i la seva familia i la seva capacitat de
recuperabilitat. Contextualitzar dades objectives.

oPronostic: judici sobre les capacitats que el nucli familiar té per millorar la seva
situacié. Determina la probabilitat que la situacions de maltractament i abandé
apareguin, persisteixin o disminueixin en un futur.

oValoracio: S’argumenten l'existéncia de factors de risc de desemparament i/o
factors de proteccié i/o indicadors de maltractament que poden justificar la
proposta d’assumpcié de funcions tutelars sobre I' infant en una situacié de fet en
la qual li manquen els elements basics per al desenvolupament integral de la seva

personalitat. La valoracié inclou el diagnostic, el pronostic de les situacions-
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problema que afecten a I infant i la seva familia, la proposta de mesura i el Pla de

Millora.

- Fase de seguiment: entés com el conjunt d’intervencions que es planifiquen amb la
finalitat de modificar pautes disfuncionals dins la dinamica familiar, rehabilitacio de
vincles i el foment de contextos beneficiosos per l'infant/adolescent, aixi com el

seguiment del desenvolupament de la mesura protectora.

Els objectius de qualsevol intervencio familiar sén les concrecions operatives dels passos
necessaris per aconseguir les metes plantejades, establertes amb una metodologia
estructurada i orientades a promoure canvis individuals i familiars del sistema familiar
especific per tal que millori. Per tant, el document del Pla de millora ha d’incloure:

» La definicié dels objectius que es volen assolir, que han de ser concrets, operatius i
facilment avaluables.

» Els recursos necessaris per portar-los a terme: professionals, de serveis, materials,
economics, etc.

» La metodologia: definir com ho farem, quines activitats i accions caldra dur a terme.

* Delimitacié de la temporalitat de la intervenci6 i dels periodes d’avaluacio

* Avaluacié final de les nostres hipotesis de treball i grau d’assoliment dels objectius definits.

Aspectes que cal tenir presents:

* Han de ser realistes i estar relacionats amb la capacitat familiar, per poder fer realitat el
que és possible.

* Les propostes maximalistes solen ser poc operatives, atés que estan fora de I'abast
cognitiu de la familia, i tenen a veure més amb les propostes “ideals” del personal
professional.

» Han de ser objectius significatius per a la familia, de manera que es pugui arribar al nivell
maxim de consens. En cas contrari, es corre el risc que quedin com a simples enunciats,
buits de motivacio i implicacio.

» Han d’estar relacionats amb els problemes o necessitats inicials que han originat I'actuacio
dels serveis. Quins canvis volem aconseguir? Aix0 ens permetra establir uns criteris que
permetin apreciar I'éxit i el fracas.

» S’han d’establir dins d’una jerarquia de prioritzacio, atenent en primer lloc als canvis que

garanteixin I'atencié als membres més dependents i vulnerables.
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Les seguents imatges il-lustren el circuit dels expedients que entren als SBAS (figura 4),
depenent de si s6n ER o no i els diferents abordatges que es realitzen des de SBAS i una
vegada arriben als EAIA (figura 5):
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Abordatge Expedients a Serveis Socials
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Fig.4. Font: Elaboracié propia a partir del document de I

en la fase
d'estudi:

Social ilo
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Institut Municipal de Serveis Socials de I'’Ajuntament de Tarragona (2020).
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SAIA: Obertura d'expedients provinents des d'EBAS
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Fig.5. Font: Elaboraci6 propia a partir del document de I Institut Municipal de Serveis Socials de [I'Ajuntament de Tarragona (2020)
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2.2.1.2 El pla de millora/ acords COSE

Els plans de millora™ sén un contracte com a instrument de millora, que permetra a totes les
parts valorar el procés de canvi i ser conseqients amb els compromisos i les decisions que
es desprenguin d’aquesta valoracié. La signatura, tant de la familia i el personal professional
implicat com de l'infant/adolescent, si fos oportl, atorga un valor formal i simbdlic al

compromis.

Un cop definit el pla d’intervenci6, s’elabora el pla de millora, que és el document que recull
'acord per escrit, tan consensuat com sigui possible, entre professionals (que pot ser
educador/a social, pedagog i/o treballador social) i familia respecte a la naturalesa del
problema i els objectius de canvi que caldria assolir. Aquest contracte defineix les accions
necessaries que s’han de realitzar per a aconseguir les fites i planteja la perspectiva de futur
desitjable. També serveix com a instrument d’avaluacié compartit i val a dir que suposa una
estratégia que pretén situar la familia en una posici6 de coparticipacio, de
corresponsabilitzacio, d’aquesta manera la familia constitueix un agent actiu del seu propi
procés de canvi.

Aixi mateix, la pretensio principal que tenen els SBAS i SSE amb aquestes families és la
proteccié de linfant/adolescent. Ara bé, els plans de millora es poden plantejar des de la
preservacié familiar o bé des de la separacié temporal, si la valoracioé de la situacié de risc
de l'infant/adolescent aixi ho indica. Posteriorment, es treballara la possibilitat de reunificacié
familiar.

Cal tornar a dir que, els objectius s’han de referir a les necessitats familiars, a les
problematiques o a les dificultats que perjudiquen el desenvolupament sa i normalitzat de
l'infant/adolescent, i es concretaran en les arees i continguts terapéutics que calgui instaurar.
Tanmateix, com en qualsevol contracte, és imprescindible que s’especifiquin les
consequiéncies d’incomplir-lo dins de la jerarquia dels aspectes innegociables marcats per la
LDOIA.

Aixi doncs, els plans de millora / COSE han de contenir:
* La sintesi del treball interprofessional juntament amb la definicié dels objectius de canvi
tant individual com familiar.

* Les funcions, les tasques especifiques i els limits de cada servei implicat.

10 S’incorpora exemple de Pla de Millora del Consell Comarcal de I’Alt Camp a Annex 5.
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» Les conductes concretes i les accions que ha de realitzar la familia, amb la indicaci6 dels
mitjans i els recursos que s'utilitzaran.

* La previsio i la temporitzacié de I'avaluacié amb la familia.

* La previsio de les coordinacions i la valoracio conjunta amb la resta de serveis implicats.

* La incorporacié de la familia extensa, aixi com de persones significatives per a la familia
gue puguin definir-se com a xarxa de suport.

* L’explicitacié dels indicadors d’avaluacioé, tant els que permetin normalitzar la situacio i els
que reconeguin el procés de capacitacié parental com els que definiran la necessitat de
prendre altres decisions respecte al futur de l'infant/adolescent.

« Han de constar tots els ajuts terapéutics individuals necessaris, d’acord amb les
especificitats particulars dels membres familiars i les necessitats de l'infant/adolescent.

* Els infants/adolescents han de ser inclosos en aquest programa d’intervencio, ja que en
sbn els protagonistes.

» Definicid de les ajudes i els tractaments individuals que requereix l'infant/ adolescent,
d’acord amb les necessitats valorades.

» Si linfant ha d’estar separat de la familia, sempre que no sigui contraindicat, s’ha de
concretar i garantir la vinculacié amb la familia.

* Elaboracié d’'un mapa d’alertes per poder activar respostes de la xarxa de suport familiar o

la xarxa professional davant de situacions urgents que posin en risc I'infant/adolescent.

Respecte al COSE™, abans de signar-lo amb els progenitors o, en el seu cas, amb els
titulars de la tutela o de la guarda, s’ha d’haver escoltat a I'adolescent, en qualsevol cas, i al
nen, si té suficient coneixement. Si no s'obté la col-laboracié dels progenitors, dels titulars de
la tutela o de la guarda, o si es neguen a participar en I'execucio de les mesures acordades i
aixo comporta un perill per al desenvolupament o benestar personal del nen o l'adolescent, o
si en el transcurs de la intervencié es dona qualsevol altra situacié de desemparament, els
SSE han d'elaborar l'informe proposta i elevar-lo al departament competent perqué incoi el

corresponent procediment de desemparament.

Quan un cop acabat I'estudi, I'EAIA emet una proposta de mesura de proteccio, la durada
del pla de millora/COSE corresponent anira vinculada a la temporalitat acordada amb la
familia i el menor, amb COSE amb prestacié economica la durada no podra superar els dos

anys.

u S’incorpora exemples de COSE del Consell Comarcal de I’Alt Camp en Annexos 3 i 4.
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Pel que fa a les dades dels ER greus oberts a Catalunya, el seglent grafic il-lustra el

namero de casos per edats, el nUmero de casos que han sigut derivats pel Sistema Policial i

el numero de casos d ER amb COSE i el numero de casos amb COSE amb prestacio

economica, durant I'any 2019.
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47 4%

52,6% 1,2%
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Fig.6. Numero d’expedients de risc oberts greu en infants i adolescents I'any 2020 a Catalunya.

Font: DGAIA.
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Pel que fa a les dades dels ER greu oberts a Tarragona, el seguent grafic il-lustra el
percentatge total per edats i ER derivats del Sistema Policial durant 'any 2018.

Expedients de Risc d'infancia I'any 2018 a Tarragona

ER OBERTS
16 A18 ANYS
99
7%

ER DERIVATS de Sistema
Policial

290

21%

ER TANCATS
247

18%
ER OBERTS TOTAL111%
4 A 15 ANYS ER OBERTS EXPEDIENTS
617 0 A3 ANYS D'INFANTS|
45% 113 ADOLESCENTS EN RISC
9%

Fig.7. Numero d’expedients de risc oberts en infants i adolescents I'any 2018 a Tarragona.

Font: Consell Comarcal del Tarragones. Elaboracié propia.

2.2.2 Intervencio dels SBAS i SEE en situacions de desemparament

A diferéncia de les situacions de risc, l'existéncia d’'una situaci6 de desemparament
determina l'inici d’'un procediment formal que culmina amb la declaracid administrativa
d’aquesta situacio ja que el fet del desemparament, per si sol, no configura la situacié de
desemparament, sin6 que per a la seva verificaci6 efectiva, és necessari que sigui declarada
mitjancant una resolucié administrativa. El procediment esta regulat en els arts. 106 a 108
LDOIA. Aquesta Llei, en linia amb la legislaci6 precedent, manté el protagonisme de la
DGAIA en la proteccié6 de menors, atribuint-li funcions resolutories, tant en relacié amb la
declaracié de desemparament, com respecte de I'adopcioé de les mesures de proteccié —ja
siguin mesures cautelars (art. 110 LDOIA) o mesures posteriors a la declaracié (art. 121

LDOIA). No obstant aix0, la LDOIA ho presenta com un auténtic procediment administratiu, a

37



la llum dels principis i disposicions de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic
de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Coma (BOE nam. 285, de
27.11.1992).

En el cas de desemparament, la intervencio dels serveis ha de ser preferent quan el menor
d’edat es trobi en una situacié greu i que posi en perill de manera objectivable la vida o la
integritat fisica o psiquica, on cal valorar i donar una resposta rapida i, si s’escau, proposar
mesura de proteccié immediata per I'infant/adolescent. Sigui aquesta situacio detectada des
del mateix territori o derivada per la DGAIA, independentment de si 'EAIA té expedient
tecnic obert. Aquesta situacié present, objectivable i greu de perill, ho ha de ser :

- Per la vida o la integritat fisica de la persona menor (lesions, violéncia,
maltractaments, abandonament efectiu i absolut).

- Per la integritat psiquica de la persona menor d’edat (violacions, abusos sexuals,

prostitucio, utilitzacié per pornografia).

La DGAIA intervé, si ho estima pertinent per ser objectivable la necessitat immediata de

separacio de I'infant o adolescent del seu nucli familiar, adoptant mesures cautelars.

Aixi doncs, en el moment que es té coneixement que un infant o adolescent es pot trobar en
situacié de desemparament, 'EAIA ha d'iniciar I'expedient de desemparament. Abans de
I'acord d'iniciacio, tal i com fa amb els expedients de risc, pot obrir un periode d'informacio
prévia amb la finalitat de coneixer les circumstancies del cas concret i la conveniencia o no
d'iniciar el procediment.
Quan un cop valorat el cas, es confirma la hipotesis de desemparament cal aprofundir, sens
dubte, en la decisié de separar el noi/a del seu nucli de convivéncia.
Aquesta proposta es pot prendre amb certesa i fins i tot amb caracter permanent si:
» Els seus pares o guardadors renuncien a les seves obligacions i drets com a tals.
« S’evidencia clarament que els factors que han generat el desemparament son
immodificables.
+ Han hagut intents anteriors sense éxit de modificacié de la situacié familiar i sense
gue aixo sigui atribuible a una intervencio professional inadequada o insuficient.
* Els pares o tutors s'oposen totalment o no volen implicar-se en un procés de
rehabilitacié i/o tractament adrecat a capacitar-los en les seves responsabilitats
parentals.

* L'’interés del noi és contrari a la reinsercio a la seva familia d’origen.
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Segons el Document de Bases del Servei dels Equips d’Atencid a la Infancia i a
I’Adolescéncia (2010) ,excepte en aquests casos (en que la separacid pot ser considerada
com definitiva), en la resta de situacions de desemparament en que els técnics pensen que
hi ha possibilitats de canvi, cal introduir sempre el concepte de separacié temporal, alhora
que incloure el nucli d’origen en un programa d’Intervencié Familiar, amb la finalitat de

desenvolupar les habilitats parentals o bé la intenci6é de recuperar-les.

La proposta s'ha de notificar als progenitors o als titulars de la tutela o de la guarda de
l'infant o l'adolescent, i se'ls ha d'informar del dret que tenen de comparéixer en el
procediment, aportar informes o altres elements de prova, o efectuar les al-legacions que
considerin procedents. Per a la resolucio del procediment els SSE han d'elaborar un informe
amb caracter preceptiu.

Respecte a linfant o adolescent, els equips técnics dels SSE, durant el procés d'estudi i
avaluacié, han d'escoltar-lo, i també les persones gue tinguin la potestat parental, tutelar o la
guarda, sempre que sigui possible. A aquests efectes, els progenitors o els titulars de la
tutela o de la guarda estan obligats a compareixer a la seu administrativa a la qual se'ls
convoqui. D’altra banda, quan s'hagi elaborat I'informe proposta pels equips técnics i s'hagin
practicat les altres actuacions acordades, s'ha de donar audiéncia i vista de I'expedient en
un termini de deu dies als progenitors, o als titulars de la tutela o de la guarda. El
procediment finalitza per resolucié motivada que declara la situacié de desemparament o, en
cas contrari, ordena l'arxivament de I'expedient. L'Administracié té l'obligacié de dictar la

resolucio en el termini d'un any a comptar des que s’origina l'expedient.

2.3 Mesures d'atencio social i educativa davant les situacions de
risc
Les mesures'? que es poden establir un cop valorada la situacié de risc son les

seguents:

e L'orientacid, l'assessorament i l'ajut a la familia. L'ajut a la familia inclou les
actuacions de contingut tecnic, economic o material dirigides a millorar I'entorn
familiar i a fer-hi possible la permaneéncia o el retorn de l'infant o I'adolescent.

e La intervencié familiar s’hauria de donar mitjangant l'establiment de programes

socioeducatius per als progenitors, tutors o guardadors amb la finalitat que assoleixin

12 Article 104 de la LDOIA (2010).
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capacitats i estratégies alternatives per a la cura i I'educacié de l'infant o I'adolescent
tutelat.

L'acompanyament de l'infant o I'adolescent als centres educatius o a altres activitats,
i el suport psicologic o els ajuts a I'estudi.

L'ajut a domicili.

L'atencié en Serveis d’intervencié socioeducativa no residencial per a infancia i
adolescencia (antic Centre obert, actualment anomenat SIS) i altres serveis
socioeducatius. Es un servei preventiu que dona suport i estimula el
desenvolupament de la personalitat dels infants en risc social. (menors de 0 a 17)
L'atencié sanitaria, que inclogui la intervencié psicoterapéeutica o el tractament
familiar, tant per als progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda, com per a
I'infant o I'adolescent.

Els programes formatius per a adolescents que han abandonat el sistema escolar.
L'assisténcia personal per als progenitors, tutors i guardadors amb diversitat
funcional que els permeti assumir llurs obligacions d'atencié i cura dels infants i els
adolescents.

L'assisténcia personal per als infants i els adolescents amb diversitat funcional que
els permeti superar la situacié de risc.

Qualsevol altra mesura de caracter social i educatiu que contribueixi a la desaparicié
de la situacio de risc.

Servei de Centre d’ Acollida, és un servei residencial d’estancia limitada, realitzen
atencio immediata i transitoria a infants en desemparament entre 0 i 17 anys.

Servei de tutela per a nens i adolescents en situacié de desemparament, €s un servei
especialitzat que dona suport i proteccio als infants i adolescents (entre 0 i 17 anys)
tutelats per la DGAIA.

CRAE, és I'acronim de servei de centre residencial d’accié educativa, dona
acolliment residencial per a la guarda i educacio dels infants amb mesura temporal
administrativa i d’acolliment simple. Dirigit a menors d’edat entre 0 i 17 anys.

CRElI, és I'acronim de servei de centre residencial d’educacio intensiva, dona
acolliment residencial per a la guarda i educacio dels infants amb mesura temporal
administrativa i d’acolliment simple i amb alteracions de la conducta. Dirigit a menors

d’edat entre 12§ 17 anys.
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2.4 Funcions dels professionals

El Decret num. 284/96 estableix que una de les funcions que pertany als SBAS d’atencié
primaria és la gestido de serveis determinats per normativa (serveis d’atencié domiciliaria,
centres oberts, etc.). La gestié dels serveis requereix la participacié de tots els membres de
'equip basic d’atencio social depenent del seu perfil professional, la intervencio sera dirigida
per professionals titulats en treball social i en educacié social. També s’estableix quin
professional s’utilitzara com a referent per coordinar la gestio dels serveis. Per tant, pel que
fa a la gestio dels serveis d’atencié a domicili, aquesta és assumida pels graduats en treball
social, perd quan la intervenci6 familiar en la llar requereix intervencié educativa, s’ha de dur
a terme per I'educador/a social. Aixi doncs, I’ acord aprovat en data 13 de desembre de
1996 pel Comité d'experts en formacié de recursos humans en I'ambit dels serveis socials

de la Generalitat de Catalunya contempla les seglents tasques segons els professionals:

2.4.1 Figura del professional Graduat en treball social

- Detecci6 i prevencio de situacions de risc social o d'exclusié a partir del treball
individualitzat i familiar.

- Recepcid i analisi de les demandes en I'atencio directa a l'usuari o llurs families.

- Informacié, orientacié i assessorament de les prestacions i recursos socials
existents per atendre les problematiques individuals i familiars concretes.

- Aplicacié i avaluacié del tractament de suport individual o familiar a processos
d'integracié social i laboral, als tractaments meédics i psicologics, a I'educacio i
escolaritzacié dels fills, a les relacions familiars i personals, etc., d'acord amb la
prévia elaboracio6 del pla de treball amb I'equip.

- Tramitacié i seguiment, segons la normativa vigent de les prestacions individuals i/o
familiars a qué té dret l'usuari: Renda Garantida, ajut a llogaters, etc. Aquesta funcié
implica una coordinacié entre els serveis socials del primer nivell (serveis publics i
privats), aixi com amb la resta de serveis de benestar (salut, ensenyament, etc.)
existents en el territori per tal de millorar I'atencié a l'usuari.

- Tramitacié de propostes de derivacié a serveis d'atencié especialitzada, d'acord
amb els altres membres de I'equip, aixi com el seu seguiment -quan es consideri

oportu- i el posterior suport als processos d'incorporacio social.
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2.4.2 Figura del professional Graduat en educacio social

- Deteccio i prevencio de situacions de risc o d'exclusié social dels usuaris i les seves
families, basicament des de la intervencié en el medi obert.

- Recepci6 i andlisi de les demandes, des del medi obert i a través d'entitats,
institucions i altres serveis, de persones i families en situacié de risc i/o dificultat
social.

- Elaboraci6, seguiment i avaluacié del pla de treball educatiu individual i, si escau,
en coordinacié amb altres professionals o serveis del primer nivell.

- Informacioé, orientacié i assessorament a lindividu i a la seva familia, de les
prestacions i els recursos socials del territori que poden facilitar la intervencio
educativa.

- Aplicacio i posterior avaluacié del tractament de suport per tal de reforcar el
component educatiu de la intervencié en qualsevol edat de l'usuari, basicament
amb persones que tenen especials dificultats en el seu procés de socialitzacio.

- Tramitacio i seguiment de les prestacions individuals, segons la normativa vigent,
d'acord amb els programes en que calgui suport en els processos de
desenvolupament de les capacitats personals, tot possibilitant la seva insercid
social en el medi.

- Tramitacié de propostes de derivacié als serveis d'atencié especialitzada, d'acord
amb la resta de membres de I'equip, aixi com el seu seguiment, quan es consideri

oportd, i el posterior suport als processos de reinsercio social.

2.4.3 Figura del professional Graduat en psicologia

- Analitzar I'estructura familiar
- Analitzar les dificultats de comunicacio i de relacié

- Detectar les necessitats i oferir suport terapéutic de caracter psicologic de l'infant i/o
progenitors

2.4.4 Figura del professional Graduat en pedagogia
Segons Llibre blanc de la Titulaci6 de Grau en Pedagogia de la ANECA (2005) (citat a
Gonzalez et al., 2015), en el qual la figura del pedagog presenta un perfil competencial ple

de matisos que l'acosten a diferents llocs laborals que, si s'ha de jutjar pel canviant mon
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economic en el qual ens trobem, pot anar in crescendo. Aixi doncs, d’entre les tasques que
pot fer el pedagog, en els SBAS i SSE segons la Generalitat de Catalunya, son les
seguents:
- Fer la valoracio técnica de les propostes de mesures protectores i assumpcié de
funcions tutelars dels adolescents i joves migrats sense referents familiars, i fer el

seguiment de I'expedient.

- Valorar i actuar en situacions d’urgéncia que requereixin proteccié assistencial
immediata. Valorar les caracteristiques educatives de la franja de poblacié

d’adolescents i joves per tal de proposar el recurs residencial adient.

- Establir les coordinacions amb els diferents recursos del territori de I'ambit

pedagogic. Coneixer la xarxa de recursos de salut mental existents en el territori.

- Vetllar que les necessitats educatives dels adolescents i joves tutelats que
ingressen en un recurs de la DGAIA quedin cobertes.

- Elaborar dades estadistiques.
- Fer el seguiment, revisio i valoracié de la documentacié tecnica.

2.4.5 Relaci6 de tasques professionals dels SBAS i SSE de Valls i Tarragona

La segient taula il-lustra la relacié de tasques que realitzen els professionals en els Serveis
Socials del Consell Comarcal de I'Alt Camp i de 'Ajuntament de Valls i dels SSE de Consell

Comarcal de 'Alt Camp i Tarragona.
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Pedagog/a EAIA
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patria potestat del menor
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. Assessorar families
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introduint-hi els canvis realitzats
per I'equip multiprofessional.

o Realitzar la devolucioé de la
resolucio del cas i/o Pla de Treball
als pares

. Valorar el tancament del cas

. Valorar el tancament del cas

Tasques diferents segons la

seva disciplina

Tasques diferents segons la seva

disciplina

v"  Posa a I'abast de la familia
els recursos socials existents per
a promoure el seu benestar,

tenint les seves

en compte

carencies

v Posa a l'abast de la familia els
recursos de tipus economic si hi ha
necessitat.

d'atencié, i modificar el pla
introduint-hi els canvis realitzats
per I'equip multiprofessional.

° Realitzar la devolucié de la
resolucio6 del cas i/o Pla de Millora
als pares

. Valorar el tancament del cas

d’atencié, i modificar el pla introduint-
hi els canvis realitzats per I'equip
multiprofessional.

o Realitzar la devolucié de la
resolucio del cas i/o Pla de Millora als
pares

. Valorar el tancament del cas

Tasques diferents segons la

seva disciplina

Tasques diferents segons la seva

disciplina

v"  Es coordina amb els centres

educatius i posa a labast els
recursos educatius existents per a

'infant/adolescent

v' Realitzar informes psicologics si
cal derivar a infants a CREI, CSMIJ

Fig. 8.Relacid de tasques que realitzen els professionals en els Serveis Socials del Consell Comarcal de 1’ Alt Camp i Serveis Socials de I’ Ajuntament de Valls,
analitzats per a la investigacio. Font: elaboraci6 propia.
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3. Marc Metodologic

Una vegada escollida la tematica de la investigacid, elaborats els objectius i comencada la
recerca d’informacid, arriba el moment de decidir quina sera la metodologia de la investigacio,
per tal d’escollir les eines apropiades que ens ajudin a aconseguir les dades que volem

analitzar.

Tal com assenyalen Quecedo i Castafio (2002), el terme metodologia fa referencia a la
manera en qué enfoquem els problemes i busquem les respostes, a la manera de realitzar la
recerca. Els nostres suposits teorics i perspectives, i els nostres proposits, ens porten a
seleccionar una metodologia o una altra. l'altra. Aixi doncs, aquesta investigacié es sustentara
mitjangcant un paradigma interpretatiu o hermeneutic, que fa referéncia a la qualitat de

comprendre i interpretar la realitat social.

Segons Gurdian-Fernandez (2007), els paradigmes s’han d’entendre com a sistemes de
creences basiques (principis, suposits) sobre:
- Lanatura de la realitat investigada (suposit ontologic).
- Sobre el model de relaci6é entre el investigador i alldo investigat (suposit
epistemoladgic).

- Sobre la manera que podem obtenir coneixement de la realitat (suposit metodologic).

En aquesta investigacié ens situarem en el paradigma interpretatiu que no nomeés pretén
observar les accions de les persones implicades en el procés d’investigacio, siné que a més a
més les interpreta. Es a dir, explica la realitat s’explica mitjangant una construccié social que
es realitza a partir de les definicions col-lectives dels fendmens. Per tant, 'objectiu és

interpretar aquests fenomens a través de multiples perspectives.

Tal com assenyala Sola (2009) el paradigma interpretatiu 0 hermeneutic parteix de la creenca
que les interpretacions subjectives dels participants sén constituents de la ciéncia. Té el seu
basament metodoldgic en 'hermenéutica que, en un principi, no era més que una técnica
general d’interpretacio dels significats dels textos desenvolupada pels tedlegs del segle XVII
per a I'enteniment correcte de la lectura de la Biblia, aixi doncs, la realitat social concebuda en
aquest paradigma es caracteritza per posseir una estructura intrinsecament significativa; la
societat només és real en la manera que els seus membres la defineixen com a tal. El

paradigma interpretatiu, contrariament al positivista, es veu a l'interior de la vida social, pero
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és incapac¢ de transcendir-la o de dirigir-la. Comprensid, significat i accié esdevenen les

paraules clau d’aquesta racionalitat cientifica. (p.239)

Tal com fonamenta Martinez (2011) la investigacié qualitativa no es tracta, per consegient, de
I'estudi de qualitats separades o separables; es tracta de I'estudi d'un tot integrat que forma o
constitueix una unitat d'analisi i que fa que alguna cosa sigui el que és: Una persona, una

entitat etnica, social, etc.

D’altra banda, I'objecte d’aquest paradigma pretén reflexionar sobre les interpretacions dels
implicats. Per tant, els significats sén construits pel subjecte investigat, mentre que el subjecte
investigador es centra en el fenomen de I'estudi, tot facilitant que el subjecte expressi les
seves interpretacions de la realitat. Aixi doncs, la relacié entre subjecte-objecte es converteix

en relacié d’interdependéncia, on el subjecte interpreta I'objecte.

D’altra banda, el métode d’aquesta investigacio és inductiu, ja que sorgeix de I'observacio i

reflexié de la realitat, és a dir, a partir de la construccié de significats.

Per altim, el paradigma interpretatiu presenta una metodologia qualitativa pel que fa a la

recollida de dades, de manera que 'analisi d’aquesta informacio també és qualitatiu.

4. Disseny de la investigacio

4.1 Objectius

1. Analitzar la intervenci6 que fan els professionals dels Serveis de Protecci6 a la Infancia

i Adolescéncia de I'Alt Camp, Valls i Tarragona.

2. Detectar les necessitats que tenen aquests professionals per millorar la seva

intervencio.

3. Comparar les tasques realitzades per aquests professionals amb el perfil professional

regulat per la Generalitat.
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4.2 Poblaci6é i mostra

La poblacié objecte de 'estudi sén els professionals dels Serveis de Proteccié a la Infancia i

Adolescéncia de I'Alt Camp, Valls i Tarragona.

La poblacié objecte de I'estudi sén els professionals dels Serveis de Proteccié a la Infancia i

Adolescéncia de I'Alt Camp, Valls i Tarragona.

Els SBAS de Valls sén un servei d’ambit municipal i atén a menors d’edat del municipi de
Valls, Tl'area d’Infancia esta formada per un equip técnic de sis professionals: dues
treballadores socials, tres educadores socials, un psicoleg que els hi dona suport (pero
principalment les seves funcions les exerceix al SIS de Valls) i una educadora coordinadora.
En segon lloc, la mostra correspon als SBAS del Consell Comarcal de I’Alt Camp, sén
d’ambit comarcal i atenen a menors d’edat de 23 municipis de la comarca (exceptuant el
municipi de Valls que compta amb SBAS d’ambit municipal), a I'area d’infancia compten amb
set professionals: quatre educadores socials, una treballadora social, una psicologa i una
educadora coordinadora.

En tercer lloc, l'altra part de la mostra pertany als SSE del Consell Comarcal de I’Alt Camp
s6n d’ambit comarcal i atén a menors d’edat de 24 municipis de la comarca, sense exceptuar
el municipi de Valls que no compta amb SSE d’ambit municipal. Compta amb nou
professionals: dues psicologues,dues pedagogues, dos treballador/es socials i dues
educadores socials i una educadora coordinadora.

En darrer lloc, formen part de la mostra els SSE de Tarragona, sén d’ambit municipal i atenen
a menors dedat del municipi de Tarragona, compta amb nou professionals: dues
pedagogues, dues psicologues, dues treballadores socials, dos educadors/es socials i una

pedagoga coordinadora.

Dins d’aquest conjunt de poblacio, la mostra seleccionada per dur a terme l'estudi sén 5
professionals de diferents disciplines (pedagogia, treball social, i educacio social) dels SBAS
de I’Ajuntament de Valls, els SBAS del Consell Comarcal de I’Alt Camp, I’ EAIA de
Tarragona, ’EAIA del Consell Comarcal de I’Alt Camp.
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Professié Anys Anys al Sistema
d’experiéncia de Proteccié a

la Infancia

Professional 1 Pedagoga EAIA Alt Camp 11 anys 3 anys i 6 mesos

Professional 2 Educadora Serveis Socials 10 anys 2 anys i 6 mesos
Consell Comarcal Alt Camp

Professional 3 Treballadora Social Serveis 15 anys 15 anys
Socials Ajuntament Valls

Professional 4 Educadora Social Serveis 7 anys 1 any
Socials Ajuntament Valls

Professional 5 Pedagoga EAIA Tarragona 34 anys 33 anys

4.3 Estrategies metodologiques

Com s’ha esmentat anteriorment, aquest estudi pretén analitzar la intervencid dels
professionals dels Serveis de Proteccio a la Infancia i Adolescéncia, les seves necessitats, els
protocols existents, les diferents percepcions que esdevenen dins del sistema.

Aixi doncs, per tal de donar resposta a aquest interrogant s’ha realitzat en primer lloc un
analisi documental, on s’ha estudiat i interpretat la informacié extreta de diferents documents,
per tal d’elaborar un de nou que fonamenti la investigacié. Es tracta d'un paradigma
hermenéutic, ja que no es pretén canviar la realitat, siné interpretar-la i comprendre-la. D’altra
banda, com a instrument de recollida de dades per 'estudi realitzat, s’ha utilitzat I'entrevista

(veure Annex 1).

Segons Blasco i Otero (2008) la tecnica de I entrevista de recerca social, és especialment util
guan el que realment ens interessa recollir és la visié subjectiva dels actors socials, és a dir,
quan es desitja explorar els diversos punts de vista “representants” de les diferents postures

gue poguessin existir referent a alld que estem investigant.

La tria d’aquest instrument de recollida d’'informacié s’adequa a I'objectiu de I'estudi, ja que es
tracta d’'un instrument descriptiu que té com a finalitat recollir informacié concreta d’'una
mostra relativament petita. En aquest cas, la mostra sén els 5 professionals dels Serveis de
Proteccio a la Infancia i Adolescéncia que es troben situats a 'Alt Camp, Valls i Tarragona.
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Tal com fonamenta Baez (2009), “/a finalitat de I'entrevista esta clarament definida: obtenir

informacié sobre un assumpte predeterminat per l'investigador.” (p. 98)

A més a més, “‘una entrevista et permet també fer preguntes amb més detall que en una
conversa normal. Una entrevista té un modus propi que et permet, per una banda, molta més

profunditat i per una altra banda, una explicacié del que és obvi.” (Valles, 1999:47).

L’entrevista realitzada és estructurada i esta dividida en dos blocs (intervencié i necessitats),
formats per un total de dinou preguntes obertes, que conviden a reflexionar sobre la
metodologia de treball dels professionals pel que fa a la intervenci6 amb els casos de
situacions de risc aixi com sobre les necessitats patents dins del servei de proteccié a la
infancia. Aixi doncs, aquest instrument serveix d’orientacié per tal de conéixer I'opinid i
formacio dels professionals al respecte. Per tant, I'entrevista s’ha organitzat de la seglent

manera:

- Bloc d’intervencidé (preguntes 1-9): esta constituit per 9 preguntes sobre el
diagnostic, el procés dintervencid en les situacions de risc, les funcions dels
professionals, les tecniques i estratégies utilitzades, la prioritat que es dona de les
situacions de risc i les noves situacions de risc amb les que es troben els

professionals.

- Bloc de necessitats (preguntes 10-19): esta format per 10 preguntes sobre la
formacio dels professionals en 'ambit i les necessitats que presenten al respecte, els
recursos disponibles per als professionals, la satisfaccié pel que fa als recursos
disponibles i la implicacié de l'usuari i la familia davant la intervencid i la existéncia de

programes socioeducatius i d’habilitats parentals per a la practica de la professio.

4.4 Rigor cientific
Segons Babbie (citat a Arias i Giraldo, 2011) la fiabilitat, “consisteix en si una técnica en
particular, aplicada repetidament al mateix objecte, aconseguira sempre el mateix resultat”. La
validesa suggereix “fins a on una mesura empirica reflecteix adequadament el significat real

del concepte que estem considerant”.

Per tal d’assegurar el rigor cientific de la investigacié s’ha dut un procés de validacié de
linstrument, tot passant I'entrevista inicial a tres experts en I'ambit per tal que garanteixin la
fiabilitat i la validesa de I'instrument seleccionat. L'expert 1, correspon al professional 5 que ha
participat en l'estudi, és coordinadora de I'EAIA de Tarragona, és pedagoga i té una

experiéncia de 34 anys en I'ambit de proteccié a la infancia i adolescéncia. L’expert 2
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correspon al professional 2 que ha participat en I'estudi, és educadora social i fa 2 anys i mig
gue treballa als SBAS del Consell Comarcal a I'area d’infancia. Finalment, I'expert 3 correspon
al professional 3 que ha participat en I'estudi, és treballadora social dels SBAS de Valls i fa 15

anys que treballa a I'area d’infancia.

4.5 Fases de lainvestigacio

El procés d’investigacié s’ha dut a terme en el temps a partir de les seglents fases:

Fase 1: durant el mes de febrer s’ha realitzat la recerca de documentaci6 teorica per a la

construccio del marc teoric, el qual és imprescindible per a la fonamentacié de I'estudi.

Fase 2: la primera setmana de mar¢ es va destinar a la realitzar la definicié de I'objecte

d’estudi, tot determinant la qliestié a investigar i els objectius per a aconseguir-ho.

Fase 3: durant la segona setmana de mar¢ s’han anat construint les bases tedriques que
sustenten la investigacio, tant la part conceptual (referéncies teoriques sobre la tematica
estudiada) com la part metodologica (paradigma utilitzat).

Fase 4: la tercera setmana de marg¢ s’ha realitzat el disseny de la investigacio, tot plantejant
els objectius, la mostra seleccionada i el disseny de linstrument seleccionat per a la

investigacio.

Fase 5: durant el mes d’abril s’ha treballat el punt de rigor cientific de I'apartat “disseny de la
investigacid”, tot elaborant una graella amb criteris d’avaluacié per a la posterior validacié de
tres professionals experts en 'ambit, per tal que tres professionals amb coneixements sobre

la tematica validin I'instrument seleccionat.

Fase 6: per ultim, el mes de maig ha estat destinat a passar les entrevistes a la mostra
seleccionada i, posteriorment, a realitzar I'analisi de dades per tal d’extreure conclusions

sobre els resultats obtinguts, tot plantejant futures linies d’investigacio.

5. Desenvolupament de la investigacio

La teoria i el métode seleccionats estan caracteritzats per les seglients dimensions:
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Temporal (cronologicament): descriptiva, ja que les entrevistes s’han dut a terme en

temps present i actual.

Durada (temporitzacio): concepte transversal, ja que la investigacié ha estat durant un

moment especific.
Marc d’actuacio: sobre el terreny, estudiar la realitat immediata (camp).

Finalitat (grau d’abstraccio): basica perqué la finalitat de I'estudi és comprendre i

interpretar els significats de fenomens socials.

Caracter de la mesura: qualitativa perque s'utilitza un instrument descriptiu de

recollida d’informacié (entrevista estructurada).

Concepci6 del fenomen educatiu: idiografica ja que no es pretén fer lleis generals i
normes d’aplicacié universal, sind que ens centrem en I'atencié d’'un aspecte particular
(la intervencio dels professionals de Serveis Socials i EAIA de I'area de proteccio a la

infancia i adolescéncia)

Procés formal: hipotétic-deductiva perqué es combinen els plantejaments tedrics amb

la contrastacié empirica de la realitat.

Objectiu: descriptiva explicativa, ja que partim d’'un primer coneixement de la realitat
estudiada (marc teoric), les dades que es recullen i analitzen a través de les

entrevistes realitzades als professionals de Serveis Socials i EAIA.
Orientacid: interpretacié i comprensié de la realitat observada.

Grau de control: interpretativa, ja que es pretén comprendre la realitat i no hi ha la

intencié de manipular les variables.

Com s’ha esmentat anteriorment, I'instrument per a la recollida de dades és la entrevista

estructurada i la mostra seleccionada per dur a terme I'estudi sén 5 professionals de diferents

disciplines (pedagogia, treball social, i educacio social) dels SBAS de 'Ajuntament de Valls i

del Consell Comarcal de 'Alt Camp i I' EAIA de Tarragona, 'EAIA del Consell Comarcal de
I'Alt Camp.
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Per tal de dur a terme I'analisi i discussié dels resultats de les entrevistes, s’ha efectuat un
procés de categoritzacid i subcategoritzacio, aixd ofereix la particularitat d’ interpretar les
dades d’'una manera més precisa i coherent. La categoritzacié s’ha realitzat a partir de les
preguntes plantejades a les entrevistes, mentre que la subcategoritzacié s’ha fet a partir de
les respostes obtingudes. Aquest procés de classificaciéd s’ha estructurat en dos blocs: la
intervencio dels professionals dels Serveis de Proteccié a la Infancia i 'Adolescéncia i les

necessitats dels professionals dels Serveis de Proteccio a la Infancia i 'Adolescéncia.

“Com és linvestigador qui li atorga significat als resultats de la seva recerca, un dels
elements basics a tenir en compte és l'elaboracio i distincié de topics a partir de els quals es
recull i organitza la informaci6. Per a aix0 distingirem entre categories, que denoten un topic
en si mateix, i les subcategories, que detallen aquest topic en microaspectes. Aquestes
categories i subcategories poden ser aprioristiques, és a dir, construides abans del procés
recopilatori de la informacié, o emergents, que sorgeixen des de l'aixecament de referencials

significatius a partir de la propia indagaci6.”(Cisterna,2005.p.64)

El procés de triangulacio dels resultats obtinguts a les entrevistes, s’ha efectuat des de la
triangulacié hermenéutica creuant la informacié amb el marc teoric i agrupant la informacio
obtinguda en subcategories emergents, creant aixi conclusions per a generar la informacié

que ens preocupa.
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6. Analisi i discussio dels resultats

INTERVENCIO DELS PROFESSIONALS ALS SERVEIS DE PROTECCIO A LA INFANCIA | ADOLESCENCIA

Categoria 1.Principals 2.Diagnostic 3.Fases del procés d’intervencié 4.Implicacié de la familia
situacions de risc
que es donen en la
infancia actualment
(1) Violéncia de (1) 3 entrevistes i (1) Estudi de la situacio, detectar (1) Normalment hi ha implicacid i
sub. genere o violencia | almenys una visita al necessitats,elaborar un Pla de preocupacié per millorar la situacié i si no,
Categoria intrafamiliar domicili. Millora, coordinacio amb altres s’intenta buscar un referent familiar amb

(2) Necessitats
economiques

(3) Families amb
manca de recursos
personals per
atendre als fills,
problemes
conductuals

(4) Absentisme
escolar

(5) Us de castig
fisic o emocional
(6) Situacions de

risc per les
tecnologies actuals

(7) Consums de

(2) Analitzar la
informacié, valorar i
iniciar un pla de
treball

(3) Seguiment
indirecte amb els
diferents recursos
gue atenen al menor
(pediatria,
escola,CSMI1J)

serveis (SIS,SIAD,SIE,etc)

més disponibilitat de seguir el pla de treball

(2)Families reticents als SBAS que ho
viuen de manera intrusiva i com una forma
de control.
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toxics en
adolescents

(8) Consum de
toxics en
progenitors

(9) Conflictes

entre pares
divorciats

Categoria 5.Funcions professionals 7.Tecniques i estratégies 8.Situacions de 9.Situacions noves
risc prioritaries de risc en els ultims
anys
Sub. (1) Treballar amb la familia a partir del [1) Maltractaments Q) Depressions i
Categoria (1) Treballar conjuntament amb 'EAIA en els vincle (entrevistes, visites domicili, greus a infants autolisi

expedients ER — COSE que signen ells.

(2) Treball directe amb les families fent tasca
de suport i seguiment i derivacio a SSE si
fos necessari.

(3) Observar, detectar, informar i fer
intervencié amb coordinacié i suport dels
altres serveis. (escoles, SSB, CSMIJ,
CRAE, CAP, etc)

(5) Realitzar plans de treball (Pla de millora,

acompanyament a recursos, etc)

(2) Prioritzar  quines  seran les
mancances més prioritaries que
caldra millorar per que millori la
resta.

(3) Coordinacions amb els serveis per
contrastar informacions i rebre de
noves.

(4) Rebre informacié a través de la
intervenci6 de I'educadora de
I'EAIA al domicili.

(5) Derivar a intervencié directa amb

2) Abusos sexuals
3) Consum de toxics

4) Violéncia de
géenere

d’adolescents
(2) Falta de limits
paterns

(3) Menors
immigrants no
acompanyats

(4) Situacio de risc
derivades per
tecnologies actuals

(5) Falta d’economia
(6) Ocupacio il-legal
d’habitatges

(7) Absentisme

(8) Addiccions i
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COSE, etc)

els menors des del sis i el servei
d’ajuda a domicili

recaigudes en usuaris
de salut mental

(9) Abusos sexuals

6.Nombre de professionals

(1) 3 Educador, treballador social i
psicoleg

(2) 2 Treballador social i educador

(3) 3 Pedagog, treballador social i

psicoleg

Fig. 9. Categoritzacié i subcategoritzacié de I'entrevista: la intervencié i les necessitats dels professionals dels Serveis de Proteccié a la Infancia i Adolescéncia.

Font: elaboraci6 propia.
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NECESSITATS DELS PROFESSIONALS ALS SERVEIS DE PROTECCIO A LA INFANCIA | ADOLESCENCIA

Categoria

10. Formacio dels professionals

11. Instruments de I’administracié per
a detectar situacions de risc

12. Aspectes prioritaris per a dur a
terme la prevenci6 dels factors de
risc

(1)Poques eines i estrategies d'intervencio

1) Professionals de SBAS, SIS, Centres

(1) Bona intervencié prévia des de
SSB i un bon treball en xarxa des de

Sub. familiar de Salut, EAP, Centres educatius,
. i i tots els serveis.

Categoria | (2)Formacio relacionada amb el tema Serveis Policials _

Jinfanci | N (2) Augment de professionals que
Infancia, anuaimen . _ _ atenen a les families des de primaria
(3)Falta de fOI’maCié, SObretOt en alguns (2) Eina de Crlbratge On“ne (3) Reforgar elS Serveis de Salut

temes més especifics mental
(4) Coordinacié efectiva i constant
dels serveis.
(5) Crear projectes comunitaris,
projectes educatius.

Categoria | 13.  Augment del nimero de casos de | 14. Recursos nous per la COVID-19 15. Adequacio dels recursos
situacions derisc en els ultims 3 anys i disponibles al Servei de manera
amb la COVID-19 proporcionada al niimero de casos

(1) Si, augment de la pobresa (1) Augment de les partides (1) No, falten tant recursos
Sub economica de les families que mai economiques per poder oferir més humans com administratius
. havien necessitat d’ajut ajuts economics d’urgéncia
Categoria

(2)  Augment de violéncia familiar
(3) Manca d’habitatge

(2) Recursos per a teletreballar

(3) Videotrucades per families per veure
als seus fills tutelats




(4) Voluntariat per atendre a families
Categoria | 16.  Reduccio6 dels recursos humans 17. Necessitats amb la familia
en el Servei en els Gltims 3 anys
Sub. (1) No pero son insuficients, realitzant, (1) Families conflictives faltaria més presencia de seguretat per si de cas.
Categoria | els mateixos professionals, més tasques (2) Elfet de fer alguns dies de teletreball ha fet que el seguiment familiar sigui menys
en serveis diferents i abastant més proper
poblacioé perd reduint la possibilitat d’'una (3) Reducci6 de les visites a domicili, atencions telefoniques fa dificil la comunicacio
intervencié més intensiva. (4) Barrera linguistica (poblacié arab).
Categoria 18. Existéncia de programes socioeducatius i/o 19. Accions necessaries per a millorar la qualitat del servei
d’habilitats parentals de protecci6 alainfanciai adolescéencia
Sub. (1) No (1) Més formaci6 especifica, més recursos materials per poder
Categoria (2) Des del SIS, per a mares i pares amb fills de 0 a 3 anys donar un millor servei
(3) Anteriorment, programa «Créixer en Families» des del (2) Més recursos professionals
SIS, actualment no hi cap. (3) Crear projectes educatius, d’'acompanyament a aquells
menors (absentisme, habit, suport ), beques , recursos i
espais destinats als joves.
(4) Major coordinacio entre serveis i amb infancia, definint un
protocol Unic i compartit
(5) Apropar els recursos especialitzats com el SIE, al territori.
(6) Millor sistema de protecci6 a la infancia a nivell de centres.

Fig. 10. Categoritzacid i subcategoritzacié de I'entrevista: les necessitats dels professionals dels Serveis de Proteccio a la Infancia i Adolescéncia. Font:
elaboracid propia.
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Bloc 1: laiintervencié dels professionals dels Serveis de Protecci¢ ala Infanciai
I’Adolescéncia
En aquest primer bloc s’estableixen 9 categories que fan referéncia al procés de intervencié
dels professionals que atenen les situacions de risc en infancia i adolescéncia, tenint en
compte que cada categoria es refereix a un punt diferent en la intervencié, es diferencien per

colors. Aixi doncs, d’aquestes categories es deriven les seguients subcategories:

Categoria 1

Principals situacions de risc que es donen en la infancia actualment. Aquesta categoria
fa referéncia a la pregunta 1 de I'entrevista (Quines son les principals situacions de risc que
es donen en la infancia actualment?). A partir de les respostes obtingudes s’ha establert 9

subcategories:

(1) Violéncia de génere o violéncia intrafamiliar
(2) Necessitats econdomigues
(3) Families amb manca de recursos personals per atendre als fills, problemes

conductuals

“Actualment, les principals situacions de risc en la infancia sén, per un costat, aquelles que
tenen a veure amb violéncia de genere o violéncia intrafamiliar i, per altre costat, les
relacionades amb problemes conductuals els quals, els progenitors son, sovint, incapagos

de contenir.” (Professional 2)

“Situacions de violencia familiar, absentisme escolar i situacions de risc per les tecnologies
actuals, families amb manca de recursos econdmics i personals per atendre als fills

adequadament” (Professional 3)

“Les principals situacions de risc que es detecten soén: falta d’atencio fisica o psiquica del
menor a causa de l'abus de substancies toxiques, Us de castig fisic o emocional, falta
d’escolaritzacio, absentisme, incapacitat per controlar la conducta del menor.” (Professional
4)

El 80% de la mostra estudiada coincideix en que les situacions de risc que més es donen
59



actualment son la violéncia intrafamiliar, les necessitats economiques i la manca de
recursos personals i habilitats parentals dels pares per atendre als fills i els problemes
conductuals d’aquestos.

Els professionals dels Serveis de Proteccio a la Infancia (20% de la mostra) també indica
que en l'actualitat es donen noves formes de risc com ara I'abus de les tecnologies actuals,
i com a consequencia, una conducta disruptiva, com ara en els casos de matrimonis
separats, la manipulacié del nen a través d’Internet (gravacions per amenacar a la
mare/pare), I'absentisme escolar degut als habits nocturns tecnologics dels pares,etc..

Finalment, també es troben amb aquestes situacions de risc:

(4) Absentisme escolar

(5) Us de castig fisic o emocional

(6) Situacions de risc per les tecnologies actuals
(7) Consums de toxics en adolescents

(8) Consum de toxics en progenitors

(9) Conflictes entre pares divorciats
“Les dificultats economiques, la manca d’habilitats parentals, els conflictes filio
parentals/paterno filials aixi com els maltractaments, el consum de toxics en adolescents i
progenitors, els conflictes entre pares divorciats i també infants i adolescents conflictius”
(Professional 1)
Categoria 2

Diagnostic. Aquesta categoria fa referencia a la pregunta 2 de I'entrevista (De quina
manera es realitza el diagnostic de l'usuari?) A partir de les respostes obtingudes s’ha
establert 3 subcategories:

(1) 3 entrevistes i almenys una visita al domicili.

“3 entrevistes familiars, domicili i sequiment indirecte amb els diferents recursos que atenen

als menors( pediatria, escoles, CSMIJ...)” (Professional 3)
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“Caldra fer unes dues entrevistes per coneixer la situacio i fer una visita al domicili per saber

la dinamica de funcionament de la familia” (Professional 4)

2) Analitzar la informacié en equip, valorar i iniciar un pla de treball

“Analitzar en equip (amb treballador social) la informacié rebuda, valorar, realitzar un

pronostic i iniciar un pla de treball.”(Professional 4)

“Del infant mitjancant 'Equip i de forma interdisciplinaria aixi com amb la informacié dels

serveis que l'atenen al infant i familia.” (Professional 5)

3) Seguiment indirecte amb els diferents recursos que atenen al menor (pediatria,
escola,CSMIJ)

“La primera part quan rebem l'obertura d’un expedient de risc és el diagnostic. S’intenta que
aixo sigui el més rapid possible, i que es puguin realitzar unes 3 entrevistes i almenys una
visita al domicili. Aquestes es realitzen conjuntament entre dos professionals, intentant
combinar les disciplines que més poden ajudar al diagnostic del cas: educacio social, treball
social o psicologia. A més, paral-lelament a aquestes entrevistes amb la familia, es realitzen
coordinacions amb aquells serveis que coneixen al infant com ara escola, serveis

pedagogics, salut mental, serveis medics, etc.” (Professional 2)

El total de la mostra coincideix en qué per tal de poder realitzar el diagnostic correctament
caldra realitzar al menys tres entrevistes, visites al domicili i analitzar la situacio de risc en
equip, mentre que un 80% també destaca que cal tenir coordinacions i seguiment indirecte

amb els diferents recursos que atenen al menor (escola, centres de salut, CSMIJ, etc).

Categoria 3
Fases del procés d’intervencié. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 3 de

I'entrevista (Segueix algun procés d’intervencié? Quines son les fases?) A partir de les

respostes obtingudes s’ha establert 1 subcategoria:
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(1)Estudi de la situacio, detectar necessitats,elaborar un Pla de Millora, coordinacio
amb altres serveis (SIS,SIAD,SIE,etc)

“Depén del cas, pero normalment intentes recollir tota la informacié que et puguin facilitar
des dels serveis que intervenen en el cas i despres entrevistes a la familia per recollir
informaci6, també es fa visita al domicili i quan ja tens tota aquesta informacié inicial

organitzes un Pla d’intervencio: Pla de Millora, Pla de visites, COSE, etc” (Professional 1)

“El procés d'’intervencié anira determinat pel Pla de Millora que es signa amb la familia. Un
cop feta la primera valoracié-diagnostic, es fa entrevista devolutiva a la familia i es defineix
de manera conjunta el Pla de Millora. Aquest Pla de Millora ha de ser el que ajudi a donar
resposta a les necessitats detectades i a millorar la situacié de risc detectada. En el Pla de
Millora es defineix el referent i el coreferent del cas, i es distribueixen el seguiments familiars
i els aspectes que treballara cada professional. També s’assignen els recursos que es
proposen a la familia, com ara SIS, SIAD, SIE, Orientacié Laboral, etc. En els casos
d’infancia en risc, s’intenta fer el seguiment del Pla de Millora minim un cop al mes, per anar
acompanyant a la familia en el procés, treballant amb ells com poder fer front les situacions

de risc que es presenten | fent suport en el procés.” (Professional 2)

El total de la mostra estudiada coincideix en que segueix un mateix procés d’intervencio i
que dins de les fases es troba fer un bon estudi de la situacié per a detectar les necessitats
i seguidament, realitzar un Pla d’Intervencio per tal d’assignar els recursos especialitzats
que siguin necessaris per a ajudar a la familia i a la mateixa vegada, coordinar-se amb els
altres serveis per tal de poder extreure el maxim d’informacié i realitzar un seguiment
acompanyant a la familia en el procés, treballant amb ells per ajudar-los a pal-liar la situacio

de risc.
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Categoria 4

Implicacié de la familia. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 4 de I'entrevista
(Com és la relacio amb la familia dels usuaris, hi ha implicacio?) A partir de les respostes

obtingudes s’ha establert 2 subcategories:

(2) Normalment hi ha implicacié i preocupacio per millorar la situacié i si no,

s’intenta buscar un referent familiar amb més disponibilitat de seguir el pla de treball.

“Depén del cas, hi ha families més agraides i d’altres que no tant. Sempre dependra molt de
la proposta que els hi facis, amb una retirada de tutela la relaci6 sempre sera més
complicada que amb un Risc Greu. Tot i que de vegades també es pot arribar a una retirada
de tutela consensuada amb la familia pel desbordament que puguin estar tenint amb el seu
filla i la relaci6 sigui bona perquée es senten molt agraits i accepten la teva

ajuda.’(Professional 1)

“Tot depén de cada familia pero normalment les families s’acostumen a implicar bastant.”

(Professional 3)

2) Families reticents als SBAS que ho viuen de manera intrusiva i com una forma
de control.

“S’intenta que la familia sigui molt conscient de les seves dificultats per tal que s’impliqui en
el procés de manera voluntaria. Tot i aix0, algunes vegades és molt dificil ja que hi ha
families molt reticents als serveis socials. A vegades amb males experiéncies anteriors,
gairebé sempre amb molts prejudicis del que sbn els serveis socials. Aixo fa que sigui molt
dificil vincular amb el servei i fa que ho visquin de manera intrusiva i com una forma de

control.” (Professional 2)
“No sempre la familia mostra implicacié en el pla de treball. Pero és vital buscar la manera
de que la familia o algun membre d’aquesta s’impliqui per solucionar la situacié. Si no hi ha

voluntat i implicacié és complicat solucionar el problema.” (Professional 4)

“De vegades complicada, pero tenen molt clar quina es la nostra tasca.” (Professional 5)
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El 60% de la mostra manifesta tenir la implicacio de la familia i que és un requisit
indispensable per a poder portar a terme amb éxit el Pla de Millora i poder solucionar la
situacié de risc, per altra banda hi ha un 40% que indica que no sempre la familia vol
implicar-

se, ja que pensa que és un mecanisme de control i no es volen involucrar, en aquestos
casos, han de buscar algun membre de la familia que ho faci per tal de poder solucionar el

problema.

Categoria b

Funcions professionals. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 5 de I'entrevista
(Quines so6n les seves funcions en el Servei de proteccio a la infancia?) A partir de les

respostes obtingudes s’ha establert 4 subcategories:

(1) Treballar conjuntament amb EAIA en els expedients ER — COSE que signen

ells.

“Per un costat rebem els expedients de risc que s’‘obren a infancia amb I'encarrec de
realitzar una valoraci6 i determinar si es tanca, si es fa Pla de Treball o si la situacié
és molt greu i es deriva al EAIA. També tenim l'encarrec de treballar conjuntament

amb I'EAIA en els expedients ER — COSE que signen ells.” (Professional 2)

(2) Treball directe amb les families fent tasca de suport i seguiment i si és

necessari derivacié a SSE.

“Treball directe amb les families fent tasca de suport i sequiment, derivacié a serveis
especialitzats si es necessari, en cas que la familia no respon favorablement i els
menors estan en una situacio de risc fer derivacié als serveis especialitzats

d’infancia.”(Professional 3)
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(3) Observar, detectar, informar i fer intervencié amb coordinacio i suport dels
altres serveis. (escoles, SSB, CSMIJ, CRAE, CAP, etc)

Aquestes funcions les realitzen el total de la mostra estudiada i s6n tasques que realitzen
tots els professionals independentment de la seva disciplina. La mostra seleccionada
realitza gairebé les mateixes tasques (independentment de la seva disciplina, tots
consideren que és fonamental realitzar un treball interdisciplinari que englobi, si s’escau,
estrategies de cada ambit) per a portar a terme la seva intervencié, consideren que és
important observar la situacié, detectar les necessitats de la familia i coordinar-se amb els
altres serveis propers per tal d’afavorir I'éxit en les intervencions i alhora, minimitzar el risc

de I'infant o adolescent.

“Observar, detectar, informar i fer intervencié amb al coordinacié i suport dels altres

serveis.” (Professional 4)

(4) Realitzar plans de treball (Pla de millora, COSE, etc)

“Soéc pedagoga de I'EAIA. Faig de referent dels casos que entren ja siguin de risc, de
desemparament o de tutela. Fer 'estudi, el seguiment i el diagndstic dels casos. Realitzar
entrevistes amb els progenitors i familiars, també amb els infants quan convingui. Fer
coordinacions amb els diferents serveis (escoles, SSB, CSMIJ, CRAE, CAP, etc). Realitzar

plans de treball (Pla de millora, COSE, etc). Realitzar informes proposta.”(Professionall)

Coincideix el total de la mostra que fan coordinacions amb altres serveis (escoles, CSMIJ,
Centres de Salut, etc) i que fan seguiments dels casos i Pla de Treball. EL 25% de la
mostra indica que gairebé no és possible realitzar seguiments dels Pla de millora ja que va
actuant sota la demanda dels usuaris per manca de temps. Consideren que al treballar
amb persones, és important que el temps no vagi en contra per tal de tenir no només una
comunicacié unidireccional, sind6 que la familia i el professional puguin treballar
conjuntament sobre la base d’un pla de millora, i per tant, és fonamental disposar de temps

per tal que es doni aquesta relacié de comunicacio i millora de la situacio.
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Categoria 6

Nombre de professionals. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 6 de I'entrevista
(Quins professionals treballen en els expedients de risc?)

A partir de les respostes obtingudes s’ha establert 3 subcategories:

(1) Educador/a social, Treballador/a social i Psicoleg/a
(2) Treballador/a social i Educador social
(3) Pedagog/a, Treballador/a Social i Psicoleg/a

“Des de Serveis Socials els expedients de risc es porten des de la Unitat d’Infancia i Familia.
En aquesta Unitat hi ha Educador/a social, Treballador/a Social i psicoleg. L’Educador/a
social és el referent dels Expedients de Risc i s’assigna un coreferent en funcié de les
caracteristiques del cas i de quin perfil valorem que pot ser més til en aquell cas en
concret. A banda del referent i coreferent, depenent del cas i de les necessitats d’aquestes,

poden intervenir els 3 perfils professionals. (Professional 2)

La mostra indica que depenent del Servei on es trobin, hi ha una ratio o una altra, pero

coincideixen que la xifra no ascendeix a 4 professionals per area de servei.

Categoria 7

Técniques i estratégies. . Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 7 de I'entrevista
(Quines técniques i/o estratégies utilitzeu a I'hora d’intervenir amb l'usuari?). A partir de les

respostes obtingudes s’ha establert 5 subcategories:

(1) Treballar amb la familia a partir del vincle (entrevistes, visites domicili,
acompanyament a recursos,etc)

(2) Prioritzar quines seran les mancances més prioritaries que caldra millorar per
que millori la resta.

(3) Coordinacions amb els serveis per contrastar informacions i rebre de noves.

(4) Rebre informaci6é a través de la intervencié de la educadora de P’EAIA al
domicili.

(5) Derivar a intervencié directa amb els menors des del SIS i el servei d’ajuda a

domicili.
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El total de la mostra estudiada coincideix en que sén aquestes estratégies les que
utilitzen a I'hora d’intervenir amb l'usuari i consideren que és molt important treballar a
partir del vincle amb la familia, ja que aixd augmenta les possibilitats d’éxit en els
resultats i a més, ajuda a la familia a ser conscient de les dificultats que hi ha, de
reconeixer-les i posar el focus a com aquestes dificultats poden afectar els infants. La

resta de les técniques es fan també en equip i faciliten la millora de la situacié de risc.

Categoria 8

Situacions de risc prioritaries. Aquesta categoria fa referencia a la pregunta 8 de
I'entrevista (Quines situacions de risc son prioritaries a I'hora d’atendre-les?) A partir de les

respostes obtingudes s’ha establert 4 subcategories:

(1) Maltractaments greus a infants
(2) Abusos sexuals
(3) Consum de toxics

(4) Violencia de géenere

“Les situacions on es valori que I’ infant pot correr més el risc per a la seva integritat fisica,

maltractaments, abusos sexuals, consum de toxics, etc” (Professional 1).

El total de la mostra coincideix en que es prioritzen les situacions on l'infant pugui cérrer
Més risc, i que en cas de ser necessari prioritzar, serien aquelles situacions amb majors
indicadors de risc com ara el maltractament fisic, els abusos sexuals 0 amb situacions que
puguin suposar un major risc pels infants, tal i com marca la DGAIA segons la LDOIA
14/2010.

Categoria 9

Noves situacions de risc en els ultims anys. Aquesta categoria fa referéncia a la
pregunta 9 de I'entrevista (Han aparegut noves situacions de risc en aquests ultims anys en
el vostre servei? Quines s6n?) A partir de les respostes obtingudes s’ha establert 9
subcategories:
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(1) Depressions i autolisi d’adolescents

(2) Falta de limits paterns

(3) Menors immigrants ho acompanyats

(4) Situacié de risc derivades per tecnologies actuals
(5) Falta d’economia

(6) Ocupacio il-legal d’habitatges

(7) Absentisme

(8) Addiccions i recaigudes en usuaris de salut mental
(9) Abusos sexuals.

“Davant la situaci6 que ha generat el covid-19, han augmentat els casos on la falta
d’economia dins la llar ha provocat: desnonaments, ocupacié il-legal d’habitatges,
absentisme, addiccions i recaigudes en molts usuaris de salut mental, aillament,...Augment

considerable de la pobresa.” (Professional 4)

Aixi doncs, el 80% mostra seleccionada indica que han aparegut noves situacions de risc,
sobretot derivades de la COVID-19 i 'augment de I'is dels aparells tecnologics que fan que
les conductes es tornin disruptives i fins i tot comportar el risc,. A més a més, una gran part
de la mostra determina que durant aquest darrer any, amb la situacié de la COVID-19 ha
augmentat la falta d’economia, la ocupacioé il-legal i en consequencia, augment de les
recaigudes i addiccions. També indiquen que aquesta situacié ha fet que a les families
augmenti la violéncia i a la vegada, els joves o infants pateixin aillament, que deriva en
depressions i fins i tot autolisi en els adolescents.

D’altra banda un 20% indica que hi ha hagut un augment considerable en l'arribada de

joves immigrants que viatgen sols i que no tenen un lloc per a viure.

Bloc 2: les necessitats dels professionals dels Serveis de Protecci6 ala Infanciai

I’Adolescéncia

En aquest segon bloc s’estableixen 10 categories que fan referéncia a les necessitats que
detecten els professionals que atenen les situacions de risc en infancia i adolescéncia en el
seu dia a dia. Tenint en compte que cada categoria es refereix a una necessitat a indagar
diferent, es diferencien per colors. Aixi doncs, d’aquestes 10 categories es deriven les

seguents subcategories:
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Categoria 10

Formacio dels professionals. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 10 de
l'entrevista (Pel que fa a la vostra formacio, detecteu alguna necessitat a 'hora d’intervenir

en aquest ambit?), a partir de les respostes obtingudes s’ha establert 3 subcategories:

(1)Poques eines i estrategies d'intervenci6 familiar
(2)Formacio relacionada amb el tema d’infancia, anualment

(3)Falta de formacio, sobretot en temes més especifics

‘A vegades ens fan falta més recursos i més propers per treballar amb les families. La
formacié sempre ha de ser constant i conéixer altres maneres de intervencid,ja que la

complexitat dels problemes va en augment.” (Professional 4)

“De vegades ens falta formacioé en alguns temes més especifics com per exemple: drogues,

abusos sexuals, sistema judicial,etc” (Professional 1)

“Formaci6 continuada i supervisié de casos” (Professional 5)

“Sempre he trobat a faltar en relacié6 a la meva formacié aprofundir més en aspectes

psicologics i en la comprensio de les estructures i dinamiques familiars.” (Professional 2)

Gairebé el total de la mostra (80%) expressa la importancia de realitzar formacions
relacionada amb el lloc de treball i el total de la mostra expressa la importancia de realitzar
formacions en temes més especifics com per exemple: drogues, abusos sexuals, sistema
judicial, etc. Coincideixen en que es indispensable realitzar formacions continuades i de
supervisio de casos per tal d’adaptar-se a la societat canviant que ens envolta. L’altra part
de la mostra (20%) tot i que fa formacié anualment, creu que hauria de ser més especifica

per tractar nous escenaris de risc actuals.

Categoria 11

Instruments de I'administracié per a detectar les situacions de risc. Aquesta categoria
fa referencia a la pregunta 11 de I'entrevista (Amb quins instruments compta I'administracio
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per a detectar aquestes situacions de risc?), a partir de les respostes obtingudes s’ha

establert 2 subcategories:

(1)Professionals de SBAS, SIS, Centres de Salut, EAP, Centres educatius, Serveis
Policials

(2)Eina de cribratge online

“Les situacions de risc venen o bé de serveis externs (centres educatius, serveis sanitaris,
serveis policials, etc.) o bé detectades pels mateixos professionals de serveis socials.

En aquest segon cas es tracta de casos que arriben a serveis socials de manera voluntaria i
gue, a partir de la intervencié amb la familia es detecten indicadors de risc. Si es aixi,
existeix l'eina del cribratge, a la que es pot accedir online i que responent una série de

preguntes sobre la situacié familiar, et diu el nivell de risc que es detecta.” (Professional 2)

El total de la mostra coincideix en que disposen de professionals de diferents ambits, com
el sanitari, escolar aixi com els Equips d’Atencié Psicopedagogica, el Servei d’Intervencio
socioeducativa i els Serveis Policials.

També coincideixen en que existeixen eines de cribratge que posa a I'abast la DGAIA per
tal de poder valorar el tipus de risc i desemparament a partir de les dades proporcionades
pel professional,per discriminar inicialment les situacions de risc i desemparament dels
infants i adolescents, aixi com el Sini@, que és una eina per a la tramitacié i comunicacio i
informacié de les dades relatives a les actuacions i mesures d'intervencio pel que fa a la

infancia i I'adolescéncia.

Categoria 12

Aspectes prioritaris per a dur a terme la prevencid del risc. Aquesta categoria fa
referéncia a la pregunta 12 de I'entrevista (Quins aspectes considereu prioritaris per a dur a
terme una bona prevencio dels factors de risc?) a partir de les respostes obtingudes s’ha

establert 5 subcategories:

(1) Bona intervencio previa des de SSB i un bon treball en xarxa des de tots els
serveis.

70



(2) Augment de professionals que atenen a les families des de primaria
(3) Reforcar els serveis de salut mental
(4) Coordinacio efectiva i constant dels serveis.

(5) Crear projectes comunitaris, projectes educatius.

“Una bona intervencio previa des de SSB i un bon ftreball en xarxa des de tots els

serveis”.(Professional 1)

“Augment de professionals que atenen a les families des de primaria, els serveis de salut
mental s’haurien de reforgar,millorar la coordinacié dels diferents serveis implicats per

avaluar les situacions de risc.”(Professional 3)

“La inestabilitat i les situacions molt precaries economica i laboralment generen inestabilitat i
dificulten molt treballar altres esferes si la base no es pot sostenir. Es a dir, parlar d’habilitats
parentals amb una familia sense cap ingrés que té dificultats cada dia per comprar menjar i
viu preocupada per si els desnonen avui o dema és poc util, no podem comencar la casa per
la teulada. També crec que la salut mental és un pilar basic i que moltes vegades té a veure
amb situacions de risc en la infancia. Similar a I'anterior, si tenim uns progenitors amb
problemes de salut mental o inestables emocionalment, és dificil construir sobre aixo vincles
saludables o posar I'atencié en els infants. En relacié a la salut mental, com he dit abans,
molts dels Expedients de Risc que arriben a Serveis Socials tenen a veure directa o
indirectament, amb violéncia de génere. Apostar per recursos especialitzats de violéncia, per
poder treballar amb la dona perdo també amb els fills i amb els homes, més proxims al

territori i amb major intensitat d’intervencié”. (Professional 4)

La totalitat de la mostra estudiada ha fet referéncia a cinc aspectes que consideren
prioritaris per tal de millorar en la prevencié del risc dels infants i adolescents, coincideixen
en que la falta de recursos de prevencio6 faci més dificil la tasca dels Serveis de protecci6 i
atencio a la infancia. Afirmen que seria necessari crear projectes educatius que ensenyin

altres models educatius als pares i ajudin a la prevencio del risc.

Categoria 13

Augment del niumero de casos de situacions de risc en els darrers anys, i amb la

COVID-19. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 13 de I'entrevista (Creu que ha
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augmentat el nimero de casos de situacions de risc en els ultims 3 anys, — i aquest darrer
any amb la situacioé de la COVID-197?) a partir de les respostes obtingudes s’ha establert 3

subcategories:

(1)Si, augment de la pobresa econdmica de les families que mai havien necessitat
d’ajut

(2)Augment de violéncia familiar

(3)Manca d’habitatge

“Ha augmentat la pobresa economica de les families i aixd0 de vegades provoca

violencia familiar,manca d’habitatge,etc.” (Professional 3)

“Si, evidentment. Indicadors de negligéncia en el menor tant a nivell fisic com
psiquic, maltractament, I'abus, les adicions, I'absentisme pobresa, desnonaments. La
manca d’economia dins la llar ha canviat la vida a moltes families, algunes d’elles

mai havien necessitat cap tipus d’ajut.” (Professional 4)

El total de la mostra confirma que han augmentat els casos de situacions de risc en els
darrers anys i amb la COVID-19, hi ha hagut un augment de desnonaments, de violencia
familiar i un augment de la pobresa economica, fins i tot en families que mai havien

recorregut als SBAS.

Categoria 14

Recursos nous per la COVID-19.Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 14 de
I'entrevista (Amb la COVID, s’han generat més recursos per part de 'administracié, quins?)

a partir de les respostes obtingudes s’ha establert 4 subcategories:

(1) Augment de les partides economiques per a poder oferir més ajuts economics
d’urgéncia

(2) Recursos per ateletreballar

(3) Videotrucades per a families per a poder veure als seus fills tutelats

(4) Voluntariat per atendre a les families
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“Ajuts economics extraordinaris per COVID-19, voluntariat per atendre a families,
menjadors social, habitatge d’urgéncia. Tot i aixi no queden equilibrades les necessitats

amb els recursos.”(Professional 4)

“Unicament s’han augmentat algunes partides economiques per poder oferir mes ajuts
economics d’urgéncia. no s’han augmentat els recursos professionals i de serveis per la

infancia i families.” (Professional 3)

“De recursos et diria que ha augmentat el voluntariat per atendre a families, també la nova
forma de treballar, poder teletreballar, sobretot durant el confinament, les reunions d’equip
encara les fem per videotrucades, i les families poden veure als seus fills tutelats per

videotrucada.” (Professional 1)

El 80% de la mostra coincideix en que hi ha hagut un augment dels recursos perd no
proporcionals al augment de casos en situacié de risc, els professionals indiquen que no
hi ha hagut un increment que es mostra reflectit en les partides econdomiques per oferir
ajuts d’urgéncia per la situacié que estem vivint actualment amb la COVID-19, també
nous recursos per a poder teletreballar i accedir als servidors dels serveis i nou recurs
tecnologic per a les families amb fills tutelats. Mentre que el 20% pensa que ha
augmentat la preséncia del voluntariat i els ajuts economics d’urgéncia i els menjadors
socials tot i que coincideixen en que no és suficient donada la situacié que ha generat la
COVID-19.

Categoria 15

Adequacio dels recursos disponibles al Servei de manera proporcionada al nUmero de
casos. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 15 de I'entrevista (Creu que els
recursos (humans i administratius) disponibles al Servei s6n adequats i suficients de manera
proporcionada al numero de casos?) a partir de les respostes obtingudes s’ha establert 1

subcategoria:

(1) No, falten tant recursos humans com administratius

“Ens manquen molts professionals” (Professional 5)
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“Els casos van augmentat i els recursos no creixent de la mateixa manera. La manca de
feina, genera la manca d’uns minims de vida en moltes families (necessitats basiques,

habitatge,...)” (Professional 4)

“No, falten tant recursos humans com administratius per poder fer una millor intervencié des

dels diferents Serveis.” (Professional 1)

El 100% de la mostra coincideix en que hi ha hagut un augment dels recursos
(economics) perd no proporcionals al augment de casos en situacid de risc. Els
professionals indiquen que no hi ha hagut un increment dels recursos humans per la
situacio que estem vivint actualment amb la COVID-19 i que les situacions de risc es van
pal-liant amb pegats i es van tapant els problemes a corre-cuita amb ajuts econdmics que

dificilment seran la solucié definitiva.

Categoria 16

Reducci6 dels recursos humans en el Servei en els Ultims 3 anys. Aquesta categoria fa
referéncia a la pregunta 16 de I'entrevista (Creu que s’han reduit els recursos humans en el
Servei en els ultims 3 anys?), a partir de les respostes obtingudes s’ha establert 1

subcategoria:

(1) No pero so6n insuficients, realitzant, els mateixos professionals, més tasques en
serveis diferents i abastant més poblacié pero reduint la possibilitat d’'una

intervencié més intensiva.

“No, almenys al nostre EAIA han augmentat la plantilla en els dltims 3 anys. Tot i no ser
suficient, ja que el nimero de casos és molt alt i aixd fa que anem amb la llengua fora
diariament.” (Professional 1)

“Penso que els recursos que hi ha actualment als Serveis Socials Basics no sén suficients.”

(Professional 2)

‘No s’han reduit pero la demanda ha augmentat molt i som els mateixos

professionals.”(Professional 3)
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“El desbordament de casos no va al mateix ritme que el creixement dels recursos humans.
No és que s’hagin reduit , és que 'augment de persones amb necessitats ha sigut tant
elevat que els recursos no son suficients. La manca de personal al servei genera que com a

professionals també ens desbordem per treballar cada cas amb profunditat.” (Professional 4)

La totalitat de la mostra considera que no s’ha reduit la partida de recursos humans al seu
servei perd que no son suficients, també manifesten que el major recurs per poder revertir
les situacions que han generat el risc son els recursos humans, els i les professionals, de
diferents disciplines, que acompanyen i donen suport a les families per portar a terme el
Seu procés i que, en contraposicio, aquests recursos sén escassos. Els professionals
coincideixen en que estan desbordats i que la manca de recursos humans els limita per a
poder portar a terme d’'una manera eficag la seva intervencié i poder treballar cada cas amb

profunditat.

Categoria 17

Necessitats amb la familia. Aquesta categoria fa referéncia a la pregunta 17 de I'entrevista
(Quant a la familia de l'usuari, detecteu alguna necessitat a I’hora de relacionar-vos amb
ella, com s’ha treballat aquest darrer any?), a partir de les respostes obtingudes s’ha

establert 4 subcategories:

(1) Families conflictives faltaria més presencia de seguretat per si de cas.

(2) El fet de fer alguns dies de teletreball ha fet que el seguiment familiar sigui menys
proper

(3) Reduccio6 de les visites a domicili, atencions telefoniques fa dificil la comunicacio

(4) Barreralinguistica (poblacié arab)
“No ben bé, hi ha families mes dificils de tractar que d’altres pero al final has de fer la teva
feina i ja esta, de vegades amb families conflictives faltaria més presencia de seguretat per

si de cas”.(Professional 1)

“El fet de fer alguns dies de teletreball ha fet que el seguiment familiar sigui menys proper.

S’han reduit les visites a domicili i es fan moltes atencions telefoniques.”(Professional 3)
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“Tenim un gran volum de poblacio arab, no tant sols en els expedients de risc sin6 en els
serveis socials en general. En aquestes families tenim un greu problema de comunicacio.
Penso que caldria més oferta formativa de idioma, ja que la barrera linglistica és també
creadora de diferenciaci6 i aillament social, fet que repercuteix en els infants. Aquest dltim
any hem fet molt teletreball i moltes entrevistes han sigut telefoniques, hem fet algun

domicili. “(Professional 2)

“El treballar amb altres cultures dificulta el diagnostic pel tema idioma i entendre’ls.”

(Professional 5).

El 80% de la mostra considera que en el darrer any el seguiment familiar ha sigut menys
proper degut al teletreball, aguest fet també ha influit en que les visites a domicili es
reduissin, la qual cosa fa que la tasca sigui més complexa davant les situacions de risc. El
20% de la mostra indica que la barrera linguistica dificulta la comunicacid, ja que hi ha un
alt percentatge de poblacié arab i les entrevistes per via telefonica fan la intervencié més
costosa. En aquest sentit consideren que és necessari generar oferta formativa d’idioma per

tal de poder millorar les comunicacions.

Categoria 18

Existéncia de programes socioeducatius i/o d’habilitats parentals. Aquesta categoria fa
referéncia a la pregunta 18 de I'entrevista (Existeix algun programa socioeducatiu i/o
d’habilitats parentals que s’hagi posat en marxa al vostre servei, quins? Hi ha previsio
d'implementar-ne de nous? En cas de —si — digui quins), a partir de les respostes

obtingudes s’ha establert 3 subcategories:

(1) NO
(2) Des del SIS, per amares i pares amb fills de 0 a 3 anys
(3) Anteriorment, el programa “Créixer en Families” des del SIS, actualment no hi
ha cap.
“S’ha realitzat anys anteriors el programa «Creixer en Families». Sempre s’ha realitzat amb
les families ja vinculades als Serveis Socials i en aquest cas, en context de Families que
participaven al Servei d'Intervencié Dilirn (Centre Obert), va tenir poca participacié i es va

tancar.” (Professional 2)
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El total de la mostra opina que no coneix actualment I'existéncia de programes
socioeducatius i/o d’habilitats parentals en el seu servei. D’altra banda, la meitat de la
mostra afirma que des del SIS es va engegar un programa per a families amb fills de 0 a 3
anys amb dificultats en les habilitats parentals i amb risc social, consideren que aguests
programes son necessaris per a millorar les competéncies de crianca i les seves habilitats i
d’aquesta manera aconseguir que pares i mares s’'impliquin eficagment en la construccio
d'una dinamica familiar positiva, tot i que va tenir una baixa participacié6 de mares i una
nul-la participacié per part dels pares. Pel que fa a l'altre 25% de la mostra indica que
actualment no hi ha cap programa d’habilitats parentals perd que quan van engegar el
programa Créixer en Families des del SIS va tenir una baixa participacio, opina que va ser
per les barreres linguistiques i pels prejudicis de les families que ho perceben com una

forma més de control i finalment, es va tancar.

Categoria 19

Accions necessaries per a millorar la qualitat del servei de proteccié a la infancia i
adolescencia. Aguesta categoria fa referencia a la pregunta 19 de I'entrevista (Quines
accions creu que soén necessaries aplicar o dissenyar, entre les diferents administracions
publiques, per a millorar la qualitat del servei de protecci6 a la infancia i adolescencia?), a

partir de les respostes obtingudes s’ha establert 6 subcategories:

) Més formacié especifica, més recursos materials per poder donar un millor
servei

2) Més recursos professionals

3) Crear projectes educatius, d’acompanyament a aquells menors (absentisme,
habit, suport ), beques , recursos i espais destinats als joves

(4) Major coordinaci6 entre serveis i amb infancia, definint un protocol Unic i
compartit

(5) Apropar els recursos especialitzats com el SIE, al territori

(6) Millor sistema de protecci6 alainfancia a nivell de centres

“Més formacié especifica, més professionals i més recursos materials per poder donar un
millor servei. Avui en dia no tenim temps per innovar i planificar noves estrategies

d’intervencié en els casos, ja que el dia a dia dels casos consumeix tot el temps del que
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disposem perque surti la feina i no podem dedicar temps a crear estratégies per millorar el

servei per falta de temps.” (Professional 1)

“Més recursos professionals a primaria, la relacié amb infancia més propera, que és qui obre

els expedients de risc.” (Professional 3)

“Crear projectes educatius, d’acompanyament a aquells menors (absentisme, habit, suport),

beques, recursos i espais destinats als joves i augmentar els professionals.”(Professional 4)

“Una major coordinacié entre serveis, definint un protocol anic i compartit, per evitar que
families amb molta mobilitat territorial, acabin esquivant els serveis i perpetuant el risc en els
infants. Més professionals, sobretot de psicologia i pedagogia, per treballar de manera més
multidisciplinaria i amb tota la unitat familiar. A més, penso que afegir més professionals
ajudaria a fer la intervenci6 més completa i efectiva, ja que actualment els mateixos
professionals estem fent tasques en serveis diferents, abastant més poblacié pero reduint la

possibilitat d’una intervencié més intensiva.” (Professional 2)

El total de la mostra estudiada coincideix en que cal realitzar accions per a millorar la qualitat
del servei de proteccié a la infancia i adolescéncia, un 100% considera que és necessaria
una revisié en les ratios i alhora, un augment de recursos professionals incloent psicologia i
pedagogia al SBAS, per treballar de manera més multidisciplinaria i amb tota la unitat
familiar. Opinen que és necessari augmentar el nombre de professionals per area per tal de
poder afrontar 'augment de casos de risc que s’han donat en I'actualitat, ja que cada vegada

les situacions s6n més complexes i es van afegint noves formes de risc.

Un 20% de la mostra opina que en casos d’infancia en risc amb indicadors molt greus i en
que calgui tutelar els infants, s’hauria d’aconseguir un millor sistema de proteccio a la
infancia a nivell de centres, creant un major nimero de centres, perd meés petits i amb
professionals qualificats, ja que molts d’aquests centres acullen a un centenar d’infants i
tenen professionals amb titulacions que tot i que siguin reglades, no es corresponen al que
marca la LDOIA 14/2010.
El 80% afirma que haurien d’augmentar els recursos materials i administratius per fer front a
les mancances economiques i crear una base sobre la que es pugui construir la resta
d’intervencié familiar, alhora que també seria necessari apropar els recursos especialitzats
com el SIE, al territori per tal de poder posar a I'abast aquest servei en els casos de
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violéncia de génere, ja que a Valls no hi compten amb aquest servei.

Respecte a la coordinaci6 de recursos, un 20% considera que hauria de millorar, per al que
les families que canvien de residencia no puguin esquivar al sistema i continui el seguiment.
D’altra banda, un 20% destaca I’ abséncia i la importancia de la formacié especifica per a
poder fer front a la realitat canviant.
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7. Conclusions

Quan un infant o adolescent es troba en situacio de risc, es troba realment en una situacio
de desproteccié que afecta a tots els ambits de la seva vida.

Actualment, la proteccié a la infancia és una prioritat per a les administracions, que fins el
segle XX no contemplaven que els riscos als que les families estaven exposades
(socioeconomics, personals, familiars) podien fer trontollar els ciments per al bon
desenvolupament fisic i emocional dels infants.

Les transformacions socials i els avencos de la psicologia i la pedagogia donaren rellevancia
al mén de la infancia, emplenant-lo de contingut i sensibilitzant tothom envers la necessitat
que les criatures fossin ateses i protegides (Castillo, 2005).

Tanmateix dins del marc general de la Convencié Internacional dels Drets de l'infant (1959)
es destaca que, “I'infant, per radé de la seva immaduresa mental i fisica, necessita atencio i
salvaguarda especials, i proteccid legal adequada, tant abans del seu naixement com
després”. Es refereix a la qualitat de vida de linfant i als drets que t¢ com a persona
vulnerable. Es considera que la infancia es troba en situacié de risc social, concepte que és
molt ample i objecte de debat (hi ha autors que prefereixen parlar de vulnerabilitat i no de
risc) quan es troba en un entorn en el qual hi ha mancances per a la seva cura personal i
social. En aquest sentit, 'entorn més proper al nen o nena és la familia, que li ha de
proporcionar un ambient segur alhora que cobrir les seves necessitats basiques, pero també

garantir-li la educacio i el seu benestar emocional.

D’altra banda, es considera que les administracions publiques han de garantir el dret a la
seva integracid social i evitar qualsevol situacié d’exclusio i de risc. Es evident que hi ha
families més predisposades que altres a patir riscos d’exclusié social (manca d’habitatge,
pobresa energeética, salut, menys oportunitats laborals i d’educacid, etc) i que les
administracions han de minimitzar els riscos i les situacions de desproteccié dels infants, als
quals la llei empara. En aquest context es troba la Xarxa de Serveis Socials que s’aproxima
a aquestes realitats i efectua accions preventives i protectores de I'infant.

Pel que fa als tres objectius de la investigaci6 1. analitzar la intervencié que fan els
professionals dels Serveis de proteccio a la Infancia i Adolescéncia, 2. comparar les tasques
realitzades per aquests professionals amb el perfil professional regulat per la Generalitat i
3.detectar les necessitats que tenen els professionals en els Plans de Treball amb les

families en risc d’exclusio social per millorar la seva intervencid es pot afirmar que han estat
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assolits, ja que la entrevista realitzada als professionals de la Xarxa ha permés coneixer la
intervencio dels professionals dels Serveis de la Proteccio a la infancia i 'adolescéncia, tot
detectant les necessitats més significatives i prioritaries per a ells i observar que les tasques
realitzades no només corresponen a les que regula la Generalitat, siné que abasten un ampli
escenari de situacions diferents cada vegada més complexes.

El total de la mostra analitzada ha coincidit en que les situacions de risc que més es donen
actualment soén la violencia intrafamiliar, les necessitats economiques i la manca de
recursos personals i habilitats parentals per atendre als fills i els problemes conductuals
d’'aquestos i que a la realitat actual es donen noves formes de risc com ara I'abus de les
tecnologies actuals per part dels adults, i com a conseqiiéncia, una conducta disruptiva
(absentisme escolar dels fills) que deriva en una situacié de risc per linfant. Tots el
professionals indiquen que es prioritzen les situacions on l'infant pugui cérrer més risc, i que
en cas de ser necessari prioritzar, serien aquelles situacions amb majors indicadors de risc
com ara el maltractament fisic, els abusos sexuals o amb situacions que puguin suposar un
major risc pels infants.

Respecte a la intervencio dels professionals, el total de la mostra estudiada coincideix en
que segueix un mateix procés d’intervencio i que dins de les fases es troba fer un bon estudi
de la situacid, visites al domicili i treballar a partir del vincle per a detectar les necessitats i a
per ajudar a la familia a ser conscient de les dificultats que hi ha, de reconéixer-les i posar el
focus a com aquestes dificultats poden afectar els infants. La resta de les técniques es fan
també en equip i faciliten la millora de la situacié de risc. Seguidament, realitzar un Pla
d’intervencié esdevé un punt clau per tal d’assignar els recursos especialitzats que siguin
necessaris per a ajudar a la familia i a la mateixa vegada, coordinar-se amb els altres
serveis per tal de poder extreure el maxim dinformacié i realitzar un seguiment
acompanyant a la familia en el procés, treballant amb ells prioritzant quines seran les
mancances més prioritaries que cal atendre per tal que d’ ajudar-los a pal-liar la situacio de
risc. Es a dir, no només tenir en compte i prioritzar les mancances dels usuaris, siné fer una
intervencio global de la familia per revertir el risc d’exclusio social de la familia.

Pel que fa a la formacié dels professionals, el total de la mostra expressa la importancia de
realitzar formacions relacionada amb les noves situacions de risc emergents (sistema
judicial, consum de toxics, abusos sexuals, manipulacio dels fills i assetjament digital, etc.)
Coincideixen en que es indispensable realitzar formacions continuades i de supervisio de
casos per tal d’adaptar-se als possibles canvis existents de les families amb expedient de

risc.
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Per altra banda, quan els comportaments que tenen els infants no estan gestionats ni
controlats per persones adultes s'han mostrat predictius de conductes agressives, delictives i
de risc.

Segons Petrus i Balsells (1997) els tres agents educatius basics, reconeguts des dels
primers manuals de pedagogia fins a I'actualitat, son la familia, I'escola i la societat.

En aquest sentit, els professionals del sistema de proteccié a la infancia emfatitzen la
necessitat de crear programes que millorin les competéncies de crianca i habilitats, per tal d’
aconseguir que pares i mares s’impliquin eficagment en la construccidé d’'una dinamica

familiar positiva i promoure el desenvolupament d’altres models educatius més adaptatius.

La mostra estudiada indica que, i que tot i que els professionals treballen de forma
multidisciplinaria, les tasques que fa cada técnic, no obstant tenint disciplines diferents, es
solapen, és a dir, son a la practica, idéntiques. Tanmateix, podem afirmar que la mirada de
cada professional vers al cas en expedient de risc, canvia segons la disciplina i d’aquesta
manera, amb la convergencia de diferents prismes, s’aborden les diferents solucions per a
cada cas de forma consensuada.

Un altres punt és, que el procés d’intervencid anira determinat pel Pla de Millora o COSE
que es signa amb la familia. Un cop feta la primera valoracié-diagnostic, es fa entrevista
devolutiva a la familia i es defineix de manera conjunta aquest Pla de Millora, contracte com
a instrument de millora, ha de ser el que ajudi a donar resposta a les necessitats detectades
i a millorar la situaci6 de risc detectada. Coincideixen en que la primera part de tota
intervencio és ajudar a la familia a ser conscient de les dificultats que hi ha, de reconéixer-
les i posar el focus a com aquestes dificultats poden afectar els infants. Tot i que algunes
families viuen aquesta situacio com a una forma de control i els hi costa assumir les seves
dificultats. L’estil de la intervencié dels professionals ha de partir de la presa de decisions
amb les persones protagonistes i no sobre les persones protagonistes, d’aquesta manera,
els resultats sén més satisfactoris perqué s’augmenta la percepcié de participacio, davant
I'efecte de fracas i incapacitat habitual que solen tenir els pares, a més dels prejudicis
existents sobre els serveis socials. (Amords i Palacios, citat a Ajuntament de Barcelona,
2017).

Davant de les situacions que s’han generat en els darrers anys com ara la rapidesa amb la
que avancen les tecnologies creant bretxes digitals en les families, la manca de
competéncies emocionals, I' empobriment de la poblacid, la precarietat del mén laboral,
totes aquestes situacions comporten canvis en la manera en la que ens relacionem, una
gran part de la mostra determina que durant aquest darrer any, amb la situacio de la COVID-
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19 ha augmentat la falta d’economia, la ocupacio il-legal i en consequéncia, augment de les
recaigudes i addiccions. També indiquen que aquesta situacié ha fet que a les families
augmenti la violencia i a la vegada, els joves o infants pateixin aillament, que deriva en
marginacioé i depressions. D’altra banda, en una part de la mostra es constata que, a més, hi
ha hagut un augment considerable en l'arribada de joves immigrants que viatgen sols i que
no tenen un lloc per a viure.

Globalment, tots els técnics que atenen els expedients de risc en infants, afirmen que
escassegen recursos humans i administratius, que son necessaris per a poder fer front a
aquest augment de casos que s’han derivat de la COVID-19 i que es fan complexes les
intervencions profundes i efectives per a prevenir i revertir les situacions de risc que afecten
a les families i als infants. Altra punt a destacar és que els professionals creuen la necessitat
d’establir una major coordinacié entre serveis, definint un protocol Unic i compartit, per evitar
que families amb molta mobilitat territorial, acabin esquivant els serveis i perpetuant el risc

en els infants o s’acabin duplicant les intervencions.

Es pot concloure, doncs, que el nou repte dels professionals d’aquest ambit és contribuir a la
millora de la intervenci6. Quan parlem de millora, és en el sentit d’aprofundir en els casos
treballant les intervencions des d’'una vessant socioeducativa i no només assistencial o de
control, amb la participacié de les families, oferint la possibilitat d’ésser I'agent actiu en el
seu procés de canvi per a aconseguir una bona base sobre la que construir el seu projecte
vital. Pero la inestabilitat i les situacions precaries econdmica i laboral de les families, i la
falta de recursos humans en els serveis de proteccio a la infancia, la pobresa del temps que
poden dedicar en les intervencions els professionals que atenen a la infancia i a les families,
generen esgotament professional i dificulten treballar altres esferes (educatives) quan la
base no es sosté (falta de formacio dels professionals, manca de recursos humans i fins i
tot, contractacions temporals precaries) .

El repte de contribuir com a professional a la plena inclusio i igualtat d’oportunitats de la
infancia i I'adolescéncia en una situacié de vulnerabilitat dins d’'una societat liquida®™ |,
esdevé més colossal, si cap, en aquesta realitat social, amb la pandémia COVID-19, que
comporta alts riscos potencials per a la salut mental i el perill de patiment psiquic en la
poblacié en general.

Aquest desafiament, no només requereix de professionals que disposin d’habilitats per

adaptar-se als canvis que pot comportar la pandémia (els trastorns psicosocials,la

B Concepte que va encunyar Zygmunt Bauman I'any 1999 en el seu llibre Modernitat Liquida referint-se a una
societat precaria i angoixant pels canvis constants.
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inestabilitat laboral, la vulnerabilitat social,etc.) siné que precisa també del desenvolupament
d’ estratégies politiques dirigides a protegir al sector de poblacié que es troba en risc de
vulnerabilitat.

L'OMS (2020), en un document centrat en la salut mental, disponible després de la
declaraci6 de la pandemia, alerta a tots els sistemes de salut del mon sobre el risc potencial
d'aquesta realitat per a la salut mental, estimant que entre un terc i la meitat de la poblacié
exposada a la pandémia podra experimentar sofriment psiquic, si aquesta no s'adopta a cap

mesura de proteccid, prevencio i atencié a la salut mental. (Cid, Fernandes et al., 2020)

Aixi doncs, en els serveis que atenen a la infancia i les seves families, la quimera es troba
en realitzar intervencions eficaces i profundes que van en direccié a minimitzar el risc de
desproteccié dels infants, donar suport i atencié a les families (proporcionant eines que
ajudin a cobrir les seves necessitats psicosocials), en un escenari complex de desigualtat i
incertesa vers la obligacié de garantir els drets basics en els infants, i tenint present que la

prioritat €s el benestar dels, fragils davant la societat, infants i adolescents.

“En el cas de la infancia en risc, I'educador, juntament amb professionals de disciplines diverses
(psicologia,treball social...) desenvolupa la funcié de valorar els riscos i desplegar estratégies
d’actuacid. La situacié paradoxal d’atendre situacions susceptibles de control el convoca a diferenciar
les diferents funcions que pot dur a terme (de control, d’assisténcia o educatives). A aquesta qlestio
podem afegir la dificultat de treballar des de I'educacié des d’una aposta de vincle i d’ acollida en un
moment historic en que predomina I’ individualisme més ferotge.”

(Medel, 2010)
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7.1 Propostes de millora

Considero que haver realitzat la investigacié tenint en compte no només la visid dels
professionals sind també la dels usuaris, m’hauria permés obtenir informacié més completa i
enriquidora, de manera que l'apropament a la realitat del funcionament del sistema de

proteccio a la infancia hagués estat encara més fiable i valid.

D’altra banda, tot i que en la present investigaci6 la mostra seleccionada ha estat
conformada per 5 professionals (dues pedagogues del EAIA, una treballadora social i dues
educadores socials), cal tenir en compte que en I'ambit dels Serveis Socials hi treballa
també el psicoleg i integradors socials en els SIS. Per tant, com a proposta de millora seria
interessant, ja que la DGAIA no permet obtenir informacié ni dades sobre els menors, al
menys, coneixer el punt de vista d’altres professionals al respecte i les estratégies utilitzades

a I’hora d’atendre i intervenir amb els infants i les seves families.
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7.2 Linies d’investigacio futures

Tenint en compte que les intervencions efectuades en la Xarxa de Serveis Socials en el
Sistema de Proteccié a la infancia i a 'adolescéncia poden ser assistencials, de control i
educatives, una de les intervencions recomanades per ajudar a prevenir el risc social dels
infants son les intervencions de promocié de la parentalitat positiva, ja que pot ajudar a
prevenir futures conductes de risc en infants i adolescents i millorar el comportament i el

benestar emocional d’aquests.

A partir d’'aquestes consideracions, de I'estudi realitzat i de les conclusions extretes, es

poden considerar les seglients prospectives per a futures linies d’investigacié:

- Realitzar un estudi sobre els programes socioeducatius i d’habilitats parentals a
altres delegacions de la Xarxa de Serveis Socials de Catalunya.

- Continuar la mateixa linia d’investigacio, tot ampliant-la a altres professionals com

ara els integradors socials i psicolegs.
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10.

Annex 1
Entrevista

INTERVENCIO

Quines son les principals situacions de risc que es donen en la infancia actualment?
De quina manera es realitza el diagnostic de l'usuari?
Segueix algun procés d’intervencié? Quines son les fases?
Com és la relacio amb la familia dels usuaris?
Quines sbn les seves funcions en el Servei de proteccié a la infancia?
Quins professionals treballen en els expedients de risc?
Quines técniques i/o estrategies utilitzeu a I'hora d’intervenir amb l'usuari?
Quines situacions de risc sén prioritaries a I'hora d’atendre-les?
Han aparegut noves situacions de risc en aquests Ultims anys en el vostre
servei?Quines s6n?
NECESSITATS

Pel que fa a la vostra formacio, detecteu alguna necessitat a 'hora d’intervenir en

aguest ambit?

11. Amb quins instruments compta I'administracié per a detectar aquestes situacions de

12

13.

risc?

. Quins aspectes considereu prioritaris per a dur a terme una bona prevencio dels

factors de risc?
Creu que ha augmentat el nUmero de casos de situacions de risc en els Gltims 3

anys, — i aguest darrer any amb la situacié de la COVID-19?

14. Amb la COVID, s’han generat més recursos per part de 'administracid, quins?

15.

16.

17

18.

Creu que els recursos (humans i administratius) disponibles al Servei sén adequats i
suficients de manera proporcionada al nimero de casos?

Creu que s’han reduit els recursos humans en el Servei en els ultims 3 anys?

.Quant a la familia de l'usuari, detecteu alguna necessitat a I'hora de relacionar-vos

amb ella, com s’ha treballat aquest darrer any?
Existeix algun programa socioeducatiu i/o d’habilitats parentals que s’hagi posat en
marxa al vostre servei, quins? Hi ha previsio d'implementar-ne de nous? En cas de —

si — digui quins.
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19. Quines accions creu que sb6n necessaries aplicar o dissenyar, entre les diferents

administracions publiques, per a millorar la qualitat del servei de proteccié a la

infancia i adolescéncia?

B. Els criteris de validacié

Els criteris d’avaluaci6 seleccionats per avaluar els aspectes que ens interessen del qiiestionari

son els seglents:

Aspecte a validar Criteri Escala
Les preguntes del guié de | Comprensio Escalade 1’1 al 4
I’entrevista Pertinenca
Importancia
o Comprensio: S’entén la pregunta? Esta ben expressat i/o redactat i no
comporta ambiguitat?
o Pertinenca: S’adequa la pregunta als objectius de la investigacio?

té la pregunta respecte els objectius de la investigaci?
o Comentaris: Indiqui lliurement els comentaris addicionals que consideri
oportu sobre les preguntes que consideri oportu al final de 1’entrevista.

VALIDACIO DE CADA PREGUNTA

Importancia: Valori entre 1 i 4 el grau d’importancia que segons el seu criteri

Compren | Pertinen¢ | Importan
si0 a cia
1 2 3 411 23 411 2 3 4

COMENTARIS FINALS

COMENTARIS SOBRE ALGUN APARTAT O PREGUNTA

C. La plantilla de validacio a omplir per vosté com expert

L’entrevista seria valorada de menor a major grau d’importancia amb els items d’ estic

totalment desacord, d’acord, desacord i totalment desacord. Tot seguit trobareu la meva

proposta d’entrevista pels professionals.
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1. Quines son les principals situacions de | Compren | Pertinen¢ | Importancia
risc que es donen en la infancia Si0 a
actualment? 12 3 411 2 3 4]11/2 3 4
2. De quina manera es realitza el diagnostic | Compren | Pertinen¢ | Importancia
de I’usuari? S10 a
12 3 4]11/2 3 4|1 2|3 4
3. Segueixes algun procés d’intervencio? | Compren | Pertinen¢ | Importancia
Quines son les fases? si0 a
' 12 3 4]11/2 3 4|1 2|3 4
4. Com és la relaci6 amb la familia dels | Compren | Pertinenc | Importancia
usuaris? si0 a
' 123 4[1/ 23 4123 4
5. Quines son les teves funcions en el Servei | Compren | Pertinen¢ | Importancia
de proteccio a la infancia? 310 a
12 3 4)11/2 3 4|1 2|3 4
6. Quins professionals treballeu en els | Compren | Pertinen¢ | Importancia
expedients de risc? si0 a
12341112 3 412 3 4
7. Quines tecniques i/o estratégies utilitzes a | Compren | Pertinen¢ | Importancia
: : . Si0 a
b b b f)
I’hora d’intervenir amb 1’usuari? 12 3 al1 2 3 4l1 23 2
8. Quines situacions de risc son prioritaries | Compren | Pertinen¢ | Importancia
si0 a
b b - f)
a ’hora d’atendre-les” 12 3 al172 3 41723 2
9. Han aparegut noves situacions de risc en | Compren | Pertinen¢ | Importancia
aquests Ultims anys en el vostre servei? si0 a
12341112 3 4|(1/2 3 4
Quines sén?
10. Pel que fa a la teva formacid, detectes | Compren | Pertinen¢ | Importancia
alguna necessitat a 1’hora d’intervenir en si6 a
s 12 3 4|1 234|123 4
aquest ambit?
11.Amb  quins instruments compta | Compren | Pertinen¢ | Importancia
I’administracid per a detectar aquestes si0 a
P q 1273 4[1][2]3/4[1]273] 4
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situacions de risc?
12. Quins aspectes consideres prioritaris per | Compren | Pertinen¢ | Importancia
L sio a
a dur a terme una bona prevencié dels 123 al1 23 al1 23 2
factors de risc?
13. Creus que ha augmentat el nimero de | Compren | Pertineng | Importancia
casos de situacions de risc en els ultims 3 s19 a
12 3 4]11/2 3 4|1 2|3 4
anys?
14. Amb quins recursos compta | Compren | Pertinen¢ | Importancia
I’administracid per a disminuir o eliminar 310 a
12 3 4]1/2 3 4|1 2|3 4
la situacio de risc?
15.Creus que els recursos (humans 1| Compren | Pertinen¢ | Importancia
s : . . Sio a
administratius) disponibles al Servei sén 123 2l1 23 2l1 23 2
adequats i suficients de manera
proporcionada al numero de casos?
16.Creus que s’han reduit els recursos | Compren | Pertinen¢ | Importancia
: -~ sio a
?
humans en el Servei en els ultims 3 anys® 123 al1 23 al1 23 2
17.Quant a la familia de I’usuari, detectes | Compren | Pertinen¢ | Importancia
) , . Si6 a
alguna necessitat a I’hora de relacionar-te 12 3 4al1 2 3 4l1 23 2
amb ella?
18.La implicaci6 de la familia en els | Compren | Pertinenc | Importancia
: : o Sio a
’ 1
expedients de risc s’adequa als objectius 123 al172 3 al123 2
de la teva intervencio?
19. Existeix algun programa socioeducatiu | Compren | Pertinen¢ | Importancia
et e ens . Sio a
i/o d’habilitats parentals que s’hagi posat 12 3 al1 2 3 4l1 23 2
en marxa al vostre servei?
20. Quines accions creus que és necessari | Compren | Pertinen¢ | Importancia
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aplicar, entre les diferents Si0 a

administracions publiques, per a millorar
la qualitat del servei de proteccid a la

infancia i adolescéncia?

COMENTARIS SOBRE ALGUN APARTAT O PREGUNTA

D. Dades de I’expert

Ompli si us plau les seves dades professionals:

Nom i cognoms

Lloc de treball

Titulacié academica

Anys d’experiéncia
professional

Aquestes dades son d’us exclusiu de 1’investigador i no apareixeran en la investigacio final ni

a cap informe o article derivat d’aquesta.

Moltes gracies per la seva col-laboracié
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Annex 2

INFORMACIO DEL TIPUS DE NECESSITATS DE LA INFANCIA | L"ADOLESCENCIA

1. FISIQUES | BIOLOGIQUES

MECESSITATS DE CARACTER FiSICO-BIOLOGIQUES

Prevencio: condicions que potencien un Risc: condicions gue impedeixen el
desernvolupament adient de les necessitats infantils  desenvolupament adient de les necessitats
i dels adolescents. infantils 1 d'adolescents.
- Alimentacié adient de la mare gestant. - Ingesta de substancies que perjudiguen al fetus.
- Adequada alimentacid del nen. - Desnutricio.
- Alimentacio suficient i variada. - Alimentacic no variada.
- Habits alimentaris. - Excés: obesitat.

- Habits d'alimentacio no establerts o no adients.

- Condicions de temperatura adeguades. - Excé: de fred o calor a la vivenda.

- Westimenta adient a les condicions climatiques. - Vestimenta inadeguada per a l"&época de "any.
S tigiere

- Habits d"higiene adients. - Manca d’habits d’higiene.

- Higiene corporal. - PBruticia corporal i a la roba.

- Higiene del vestit. - Contaminacic i bruticia de ["entorn.

- Higiene en "alimentacio. - Preséncia de malalties fregients.

- Higiene a ["habitatge. - Parasits i rosegadors a |'entom.

- Higiene en l"entarn. - Malalties de la pell.
S sen

- Ambient protegit, tranguil i silencids. - Ambient insegur

- Habits de son adients. - Contaminacic acustica.

- Son suficient segons edat. - Manca d’habits adients: anar a dormi tard,

interrupcions freguents del ritme del son.
- Tems: de descans insuficient.

- Manca de lloc de descans adient.

- Ambient estimulant: amb objectes, joguines i - Immobilitat corporal i inactivitat.
altres nens. - Absncia d"espai per al joc.

- Liibertat de moviments & l'espai. - Abséncia de joguines i estimuls.

- Contacte amb elements naturals: aigua, terra, - Mo surt de casa.

plantes, animals, etc.
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NECESSITATS DE CARACTER FiSICO-BIOLOGIQUES

PROTECCIO DE RISCOS REALS: INTEGRITAT FISICA

Supervisio i cura adients a la seva edat.
Organitzacio de la vivenda adeguada a la
seguretat: localitzacic d'endells, detergents,
electrodoméstics, escales, finestres i mobles.
Organitzacio de 'escola adient a la seguretat:
classes, patis i activitats.

Organitzacid de la ciutat per protegir a la
infancia: carrers i jarding, circulacid.
Proteccic del menor davant possibles atacs

d altres.

Circulacid prudent: nens/nenes al seient del
darrera i amb cintura.

SALUT

Control de l'estat de salut.

Controls periodics adients a 'edat i I'estat de
salut.

Control de vacunacions.

Poca cura o indiferéncia.

L organitzacid de la casa mo compleix els
minims requisits de seguretat: alta probabilitat
d'accidents.

Possibilitat d"ingesta de substancies toxigues,
caigudes o altre tipus d"accidents.

Organitzacic de la ciutat inzegura per al men/fa:
perill d"accidents o de ser assaltat.
Organitzacio insegura de "escola: alta
probabilitat d'accidents.

Agressions per part d'altres.

Conduccid temeraria.

Manca d'adopcid de mesures de seguretat al
vehicle.

Manca de control i supervisio.
Ho es presten la cura i atencio necessaries.
Preccupacio excessiva per la salut.
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Annex 3

LOGO INSTITUCIO SSB DEL TERRITORI

COMPROMIS SOCIOEDUCATIU
PER A LES SITUACIONS DE RISC GREU DELS INFANTS | ADOLESCENTS,
PREVIST EN L’ARTICLE 103.4 DE LA LLEI 14/2010,

DE 27 DE MAIG, DELS DRETS | LES OPORTUNITATS EN LA INFANCIA |
L’ADOLESCENCIA

Valls, 29 d’octubre de 2019

En relacié al compromis socioeducatiu signat per la Sra. XXXXX i el Sr. XXXXXX a en
qualitat de progenitors de I'adolescent en data 29/10/2019 XXXXXXX , nascuda el XXXXXX

amb DNI XXXXX es compromet a complir les segiients mesures:
Mesura 1: FORMACIO
Objectiu: Assistir i participar del recurs formatiu corresponent (UEC).

Tasques: Estar en contacte amb els tutors. Assistir en condicions al centre, puntualitat,
preparar-se els examens i realitzar les tasques requerides. Mantenir una bona actitud, evitar

els conflictes entre companys i complir, si s’escau, les sancions.
Equip responsable del seguiment de la mesura: EAIA/SSB
Durada: 1 any

Mesura 2: ESTIL DE VIDA SALUDABLE

Objectiu: Mantenir uns habits de vida saludables i unes relacions socials saludables, aixi

com tenir cura del propi cos i de la imatge personal.

Tasques: Tenir cura diaria de la propia higiene i fer un Us responsable del temps d’oci.

Assegurar uns bons habits de son. Assisténcia al servei medic quan sigui necessari, seguint
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les indicacions donades (pautes, tractaments medics, etc.) i mantenint una actitud positiva i

col-laboradora amb els professional implicats. .

Equip responsable del seguiment de la mesura: EAIA/SSB
Durada: 1 any

Mesura 3: AMBIT SOCIOEDUCATIU

Objectiu: Valorar la participaci6 a activitats ludigues amb entorn pro-social que es

desenvolupin al territori.

Tasques: Inscripcio i participacio a activitats que es desenvolupin al territori i que potenciin
la interaccié amb altres noies i nois de la seva edat i/o del seu grup d’amics o grup classe.

Per exemple acudir al Centre Obert.

Equip responsable del seguiment de la mesura: EAIA/SSB

Durada: 1 any

Mesura 4: CONSUM DE TOXICS

Objectiu: Assegurar que I'adolescent no consumeixi cap tipus de substancia toxica

Tasques: Assistir al Servei de prevencio de les adicions de I'’Ajuntament derivats des dels

Serveis Socials i seguir les orientacions del servei.
Equip responsable del seguiment de la mesura: L’ EAIA i SSB

Durada: 1 any

Mesura 5: ACORDS DE LA SEPARACIO

Objectiu: Respectar el conveni regulador o en el seu defecte complir amb un acord pactat

entre la Cristina i els progenitors pel que fa a les visites amb cada progenitor.

Tasques: Arribar a un acord entre els progenitors i la noia per tal de poder pactar un régim
de visites amb cada progenitor, per tal de qué la noia respecti I'estada en cada domicili,

sense que sigui la noia que decideixi on vol estar segons les seves conveniencies.

Equip responsable del seguiment de la mesura: 'EAIA | SSB
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Durada: 1 any

Mesura 6: ATENCIO PSICOLOGICA

Objectiu: Assegurar la continuitat del tractament psicologic/psiquiatric per part de la noia.
Tasques: Seguir amb el seguiment psicologic fet fins a I'actualitat.

Equip responsable del seguiment de la mesura: 'EAIA

Durada: 1 any

Mesura 7 : INTERVENCIO DE L’EDUCADORA SOCIAL DE L’EAIA.

Objectiu: Acceptar la intervencio de I'educadora social de 'EAIA com a figura de suport.

Tasques: Col-laborar amb la intervencié de I'educadora. Acceptar o treballar amb ella les

indicacions donades. Comunicar els problemes que tingui per tal de rebre ajuda.

Equip responsable del seguiment de la mesura: 'EAIA

Durada: 1 any
Signat,

XXXXX NOM NOIA

Xxx29/10/2019
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Annex 4

LOGO INSTITUCIO SSE DEL TERRITORI

COMPROMIS SOCIOEDUCATIU
PER A LES SITUACIONS DE RISC GREU DELS INFANTS | ADOLESCENTS,
PREVIST EN L’ARTICLE 103.4 DE LA LLEI 14/2010, DE 27 DE MAIG,
DELS DRETS | LES OPORTUNITATS EN LA INFANCIA | L’ADOLESCENCIA

Valls, 29 d’octubre de 2019

D’una banda, la Sra. XXXXX en la seva condici6 de Regidora de Benestar Social de
I'Ajuntament en exercici de la competéncia prevista en els articles 97 i 103.4 de la Llei

14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia;
De I'altra, NOM PARE i NOM MARE en la seva condicié de progenitors de NOM INFANT
MANIFESTEN

Primer.- L’Equip d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA) d i els Serveis Socials Basics
ha avaluat la situacié de NOM INFANT i, després d’escoltar els seus progenitors, ha arribat
a la conclusi6 que NOM INFANT es troba en alguna de les situacions de risc seglents,
previstes en l'article 102.2 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en

la infancia i I'adolescéncia:

e La utilitzacié, pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la guarda, del castig
fisic o emocional sobre el infant o 'adolescent que, sense constituir un episodi greu o
un patré cronic de violéncia, en perjudiqui el desenvolupament.

e La incapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la tutela o de la
guarda de controlar la conducta del infant o l'adolescent que provoqui un perill
evident de fer-se mal o de perjudicar terceres persones.

e Qualsevol altra circumstancia que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar i

derivar en el desemparament del infant o I'adolescent.

Segon.- L’equip técnic considera que, per les seves caracteristiques, la situacié de risc

detectada pot ser considerada com a greu, per les raons seguents:
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Els progenitors no son capacos de posar limits i/o contenir les conductes disruptives

de I'adolescent.

L’adolescent transgredeix les normes familiars.

Antecedents d’autolesions i escapoliments per part de I'adolescent.

Consum de substancies toxiques per part de I'adolescent.

Antecedents d’absentisme escolar.

Tercer.- L’equip técnic valora com a elements favorables del nucli familiar els seguents:

o Els progenitors mostren una actitud col-laboradora amb I'EAIA i SSB. Atenent a les
indicacions que se’ls hi dona.

o Els progenitors son capagos de reconeixer les propies dificultats i demanar ajuda als
serveis quan és necessari.

o Existeix vincle entre la noia i els progenitors.

« Els progenitors mantenen una bona relacio entre ells tot i la seva separacio.

Quart.- Els progenitors han estat informats de I'avaluacié realitzada per 'EAIA i els Serveis
Socials Basics i les mesures d’atencio social i educativa acordades per superar la situacié

de risc en qué es troba I'adolescent.

Els progenitors també estan informats que, en cas de no col-laborar, o negar-se a participar
en les mesures acordades, I'EAIA pot proposar el desemparament de I'adolescent, i
'assumpcié de la tutela per part de la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i

I’Adolescéncia.

La proposta de desemparament tindra lloc si 'EAIA en coordinaci6 amb SSB del territori
considera que la persona menor es troba en una situacié de perill per al desenvolupament o
el benestar personal , o si en el transcurs de la intervencié es déna qualsevol altra situacié

gue la justifiqui.
Per tot aix0 exposat,
ACORDEN

Primer.- Els progenitors es comprometen a:
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- Participar i complir els objectius establerts en les mesures d’atencidé social i educativa
indicades a l'apartat seguent, i garantir la participacié de 'adolescent en les mateixes, per

superar la situacié de risc que l'afecta.

- Seguir les indicacions del professional de referéncia de 'EAIA i dels SSB, i les dels altres
professionals que intervinguin en I'execucio de les mesures acordades, tenir especial cura
de la adolescent per evitar que caigui en alguna situacié que posi en perill el seu

desenvolupament i el seu benestar fisic, psiquic i emocional.

- Posar en coneixement del professional de referencia de I'EAIA, de SSB o dels altres
professionals que patrticipin en les mesures acordades qualsevol canvi en les circumstancies

personals, familiars, socials o economiques que puguin alterar les condicions d’aquest pacte

Segon.- L’Equip d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia de I'Alt Camp-Conca de Barbera,
conjuntament amb Serveis Socials Basics de Valls i els progenitors, d’acord amb l'article 104
de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescencia,

es comprometen a impulsar les mesures segients:
Mesura 1: ESCOLARITZACIO

Objectiu: Assegurar l'assisténcia i participaci6 de I'adolescent al centre educatiu
corresponent (UEC). Implicar-se en el seu procés educatiu mitjangant I'assisténcia a les

entrevistes i reunions que es proposin des del centre, col-laborant amb els professionals.

Tasques: Portar, si es precisa, a la jove a la UEC; estar en contacte amb els seus tutors;
Vetllar perqué assisteixi en condicions a la UEC, és a dir, higiene correcte, portar esmorzar,

roba adequada, material escolar....

Equip responsable del seguiment de la mesura: L’ EAIA i SSB

Durada: Tot el curs escolar

Mesura 2: TRACTAMENTS ESPECIALITZATS | PEDIATRICS

Objectiu: Assegurar I'assisténcia de la noia als serveis medics necessaris.

Tasques: Seguir les indicacions donades pels professionals dels mencionats serveis; Tenir

al dia les revisions mediques pertinents

Equip responsable del sequiment de la mesura: L’ EAIA i SSB
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Durada: 1 any
Mesura 3: CONSUM DE TOXICS
Objectiu: Assegurar que l'adolescent no consumeixi cap tipus de substancia toxica

Tasques: Assistir al Servei de prevencio de les adicions de I'Ajuntament derivats des dels

Serveis Socials i seguir les orientacions del servei.

Equip responsable del seguiment de la mesura: L' EAIA i SSB
Durada: 1 any

Mesura 4: ATENCIO FiSICA | PSIQUICA

Objectiu: Garantir I'atencié fisica i psiquica necessaria a 'adolescent.

Tasques: Millorar les habilitats parentals. Proporcionar a la noia una estabilitat en quant a
habits, limits, horaris i pautes educatives. Atendre educativament la jove en el seu temps
lliure. No utilitzar crits ni insults amb la noia. Vetllar perquée la noia no mantingui amistats
toxiques. Estar atents a les necessitats de la noia, i en cas de no saber com donar-hi
resposta, demanar ajuda als professionals dels diferents serveis. Acceptar les pautes
educatives de 'EAIA.

Equip responsable del seguiment de la mesura: L’ EAIA i SSB
Durada: 1 any
Mesura 5: HABITATGE

Objectiu: Disposar de forma legal i mantenir un habitatge en condicions optimes pel bon

desenvolupament dels fills.

Tasques: Vetllar per mantenir un habitatge en condicions d’organitzacié, ordre i neteja.

Estar al dia de les despeses que aquesta comporta (lloguer, aigua, llum...).
Equip responsable del seguiment de la mesura: L’ EAIA i SSB

Durada: 1 any

Mesura 6: INGRESSOS ECONOMICS | DESPESES

Objectiu: Mantenir i administrar uns ingressos economics suficients per mantenir les
despeses familiars i poder garantir la cobertura de necessitats a la seva filla.
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Tasques: Obtenir ingressos economics suficients per fer front a les despeses familiars.
Administrar correctament I'economia familiar, destinant l'ajuda per infants en risc

(Generalitat) al benestar de la seva filla.

Equip responsable del seguiment de la mesura: L’ EAIA i SSB
Durada: 1 any

Mesura 7: ACORDS DE LA SEPARACIO

Objectiu: Respectar el conveni regulador o en el seu defecte complir amb un acord pactat
amb la noia pel que fa a les visites amb cada progenitor.

Tasques: Arribar a un acord entre els progenitors i la noia per tal de poder pactar un régim
de visites amb cada progenitor per tal de qué la noia respecti 'estada en cada domicili,

sense gue sigui la noia que decideixi on vol estar segons les seves conveniencies.
Equip responsable del seguiment de la mesura: 'EAIA | SSB
Durada: 1 any

Mesura 8: ATENCIO PSICOLOGICA

Objectiu: Assegurar la continuitat del tractament psicologic/psiquiatric per part de la noia.
Tasques: Seguir amb el seguiment psicologic fet fins a 'actualitat.

Equip responsable del seguiment de la mesura: 'EAIA

Durada: 1 any
Mesura 9: INTERVENCIO DE L’EDUCADORA DE L’EAIA

Objectiu: Acceptar i col-laborar en la intervenci6 de l'educadora de I'EAIA per tal

d’aconseguir una millora en el benestar de I'adolescent.

Tasques: Compromis per part dels progenitors d’acceptar i col-laborar amb I'educadora per
tal d’aprofitar al maxim aquest recurs en benefici de la seva filla. Facilitar les trobades amb la
professional, seguir les orientacions donades utilitzant aquesta figura com acompanyament

en els seus processos educatius i en la estructura familiar.
Equip responsable del seguiment de la mesura: EAIA

Durada: 1 any
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L’EAIA també es compromet a:

a) donar suport als progenitors per al compliment dels objectius i les mesures
acordades

b) encarregar-se del seguiment de les mesures acordades, per mitja d’entrevistes amb
el nucli familiar i coordinacié amb els serveis implicats

c) elaborar els informes de valoraci6 que corresponguin, prévia escolta dels

progenitors/tutors/guardadors i de I'infant/'adolescent.

Tercer.- En casos justificats, les parts, de comu acord, i tenint en compte el seguiment
realitzat, poden ampliar, modificar o suprimir les mesures proposades, per adaptar-les als

canvis de circumstancies que es produeixin, o a la disponibilitat de recursos existents.

En aquest cas, no caldra elaborar i signar un nou compromis, sempre i quan la situacié de

risc sigui la mateixa.

Els canvis acordats s’han de formalitzar per escrit en un document signat per ambdues

parts, que tindra la condicié d’Annex d’aquest Compromis.

Quart.- Per al seguiment del compromis socioeducatiu, de 'EAIA, la familia tindra un

professional de referencia tal com recull la Llei de Serveis Socials.

Cinqué.- El termini de vigéncia del compromis socioeducatiu és de 1 any, comptat des de la
data de la seva signatura, prorrogable de manera expressa pel termini que sigui acordat

entre les parts signataries.
Sisé.- El Compromis socioeducatiu es dona per finalitzat en els casos segiients:

a) desaparicio de la situacié de risc i compliment dels objectius establerts

b) incompliment dels progenitors

c) finalitzacié del termini establert

d) pérdua o canvi de la potestat parental, tutela o guarda

e) majoria d’edat de la persona infant o adolescent, o emancipacio

f) deixar de residir o de trobar-se al territori de Catalunya

g) quan la DGAIA dicti resolucié administrativa de desemparament preventiu o
definitiu i assumpcio de les funcions tutelars, o resolucié administrativa de guarda
protectora, de la persona menor subjecte del compromis socioeducatiu

L’ens local ha de notificar a les persones interessades la finalitzacié del Compromis.
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En el suposit de canvi de territori (municipi o comarca) dels progenitors que impliqui un canvi
d’EAIA referent, aquest document es mantindra en vigor, per un termini maxim de 3 mesos,
fins que sigui substituit per un altre, acordat entre el nou EAIA referent i les persones
interessades.

No obstant, el nou EAIA referent podra ratificar el contingut i els compromisos establerts en

aguest compromis socioeducatiu, adaptats, si escau, a la xarxa de recursos del territori.

El calendari de revisions proposat amb I'EAIA és el seglent:

Data Hora Lloc
26/11/2019 13.30h Consell Comarcal
28/01/2020 13.30h Consell Comarcal
25/02/2020 13.30h Consell Comarcal
24/03/2020 13.30h Consell Comarcal
28/04/2020 13.30h Consell Comarcal
26/05/2020 13.30h Consell Comarcal
26/06/2020 13.30h Consell Comarcal
28/07/2020 13.30h Consell Comarcal
25/08/2020 13.30h Consell Comarcal
22/09/2020 13.30h Consell Comarcal
27/10/2020 13.30h Consell Comarcal
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Sra. XXXXX
Regidora de Benestar Social

Ajuntament XXXXX Mare de XXXXX

Sr. XXXXX

Pare de XXXXX
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Annex 5

LOGO INSTITUCIO SSB DEL TERRITORI

PLA DE MILLORA REFERENT

ALS MENORS XXXXXXX I XXXXXXX
La Sra. XXXXXX amb DNI XXXX i amb adrega XXXXX, com a mare dels infants XXXXX i

XXXXX, expressa el seu acord amb aquest pla, comprometent-se a assolir els segilients

objectius per exercir correctament els seus deures com a mare.

OBJECTIU A CURT TERMINI

Recuperar les funcions tutelars dels, demostrant que és capac de fer-se carrec dels seus fills
infants XXXXX i XXXXX, d’atendre’ls correctament i de vetllar per llur desenvolupament i
proteccid.

Ampliar o modificar el regim de visites establert amb els seus fills en funcié del compliment dels
acords i tenint en compte l'interés superior de l'infant.

TEMPORALITAT

La durada d’aquest Pla sera de 12 mesos amb la previsio que si la valoracio técnica és
positiva, es pugui plantejar un possible retorn de les funcions tutelars.

Les revisions amb I'EAIA seran mensuals i es realitzaran a les dependéncies del Consell
Comarcal.

El calendari és el segient:

Data Hora Lloc
19/09/2019 9.00h EAIA
17/10/2019 9.00h EAIA
21/11/2019 9.00h EAIA
19/12/2019 9.00h EAIA
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16/01/2020 9.00h EAIA
20/02/2020 9.00h EAIA
19/03/2020 9.00h EAIA
16/04/2020 9.00h EAIA
21/05/2020 9.00h EAIA
18/06/2020 9.00h EAIA
16/07/2020 9.00h EAIA

ACCIONS PROPOSADES A ASSOLIR:

* Seguir les indicacions del professional. Col:-laborar amb els diferents serveis

gue intervenen en l'avaluacid i el seguiment d’aquest Pla de Millora.
* Assistir al recurs sanitari especific. Vetllar per la salut personal.

* Assistir al Centre de Salut Mental. Realitzar el seguiment amb la psicologa de
referéncia, per tal de treballar la historia de vida personal, l'estat psiquic i

emocional actual i I'impacte en la crianca dels fills.

* Assistir al recurs social especific. Seguir les indicacions de serveis social per

millorar la situacidé psicosocial

* Treballar situacions de conflicte interpersonal. Viure de forma independent,

allunyada de relacions toxiques que dificultin un entorn sa per la crianca dels fills

* Tenir un habitatge en condicions. Mantenir en condicions |'habitatge actual o si
es dona el cas un de similar que compleixi les condicions adequades

d'habitabilitat. Fer front als subministraments.
¢ Mantenir I'estabilitat laboral. Mantenir-se en el mon laboral.

* Seguir les indicacions referides a l'organitzacié domestica. Poder garantir
una gestio domestica amb garanties per a la cura dels fills, fent cas de les

indicacions dels professionals.

* Millorar la convivencia familiar. Millorar les caracteristiques individuals,

actituds i comportaments que influeixen en les capacitats parentals

* Complir el regim de visites i sortides. Aquestes esdevindran en un entorn

protector on es valoraran les capacitats parentals.
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En relacié als menors:

Complir el régim de visites establert per I'EAIA. Respectar les visites pactades i
complir I’'horari acordat. Durant les visites dels infants, garantir un temps profitos
entre mare i fills per tal de mantenir i potenciar el vincle. Avisar amb suficient
antelacié respecte qualsevol modificacid que hagi de fer la mare en relacié a les
visites. Qualsevol modificacié en relacié a lI'ampliacié o reduccié anira lligada a
I'evolucié d'aquest Pla de Millora i les necessitats dels infants.

La mare haura de mostrar actituds educatives i afectives vers els seus fills,
establint una relacié personal equilibrada, ludica i carinyosa.

Ser conscient de les necessitats evolutives, del desenvolupament i habilitats
dels seus fills. Es valorara positivament mostrar interés per aquest aspecte preguntant
als acollidors i técnics referents dels menors, aixi com seguir les directrius que aquests
li puguin donar.

Mantenir una bona relacié amb els acollidors, pel bé de l'infant, fent que aquesta
sigui cordial i d’entesa per tal que les trobades i permisos amb el nen siguin el més
naturals possible.

Responsabilitzar-se de donar continuitat a les indicacions mediques o
d’atencié vers els menors que puguin rebre de les persones que actualment tenen
delegada la seva cura.

Reservar un espai i un temps exclusiu a la relacié amb els infants, en el qual
no hi estiguin presents terceres persones, i que serveixi per reforcar la relacié entre
mare i fills.

No donar missatges als infants que puguin generar falses expectatives en
relacio a la situacié en qué es troben. Garantir la proteccidé del seus fills per davant
de tot.

COMPROMISOS ASSUMITS PER CADA PART

En relacio a I'EAIA:

Informar als Serveis Socials de la zona sobre I'evolucié del cas i sol-licitar la seva
intervencio si procedeix.
e Realitzar entrevistes amb la mare cada mes.
e Realitzar visites a domicili si procedeix.
e Realitzar les coordinacions oportunes amb els serveis que puguin atendre la mare
i els seus fills per fer el sequiment del cas.
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e Recollir la documentacié sol-licitada.

e Realitzar el seguiment global d’aquest Pla de Millora.
El incompliment d’aquest Pla de Millora pot representar que la Direccié General d'Atencid
a la Infancia i I'Adolescéncia assumeixi, previ informe dels equips técnics, qualsevol de
les mesures contemplades en I'article 120 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i
les oportunitats de la infancia i I'adolescencia. Les mesures a adoptar, sempre tenint en
compte l'interes del menor, poden ser:

e Acolliment familiar simple per una persona o una familia que pugui suplir,

temporalment, el nucli familiar natural del infant

e Acolliment familiar permanent.

e Acolliment familiar en unitat convivencia d'accié educativa.

e Acolliment en un centre public o concertat.

e Acolliment pre-adoptiu.

e Mesures de transici6 a la vida adulta i a | 'autonomia personal.

e Qualsevol mesura de tipus assistencial, educatiu o terapéutic aconsellable, d'acord

amb les circumstancies de | 'infant.

I per a qué aixi consti el firmem en prova de conformitat.

Sra. XXXXXX
EAIA

Valls, 7 d'agost de 2019
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Annex 6

COMPROMISOS ADQUIRITS PEL SR. xxx
EN RELACIO A LES VISITES AMB LA SEVA FILLA

El SEXXXXXX, amb XXXXXX, i adreca a XXXXXX, com a pare de la menor
XXXXXXXX, expressa el seu acord amb aquest document, comprometent-se a

complir les seglients condicions.

OBJECTIU GENERAL

Poder garantir que les visites amb la seva filla tinguin una qualitat adequada, tenint sempre en
compte el intereés superior de la menor.

PERIODICITAT

La revisié d’aquest Pla de Treball sera bimensual.

Les dates estaran condicionades als permisos de sortida que el senyor XXXX tingui del centre
penitenciari. (EN AQUEST CAS EL PARE TENIA PERMISOS DE LA PRESO SINO ES POT
FICAR UN CALENDARI AMB LES DATES D’ENTREVISTES)

CONDICIONS ESPECIFIQUES

Complir el régim de visites i/o sortides que s’estableixi des de I'EAIA. Respectar els
horaris i dies de les visites amb la menor, aixi com 'autoritzacié de les persones que poden
assistir-hi.

e \etllar per poder disposar d’ingressos economics suficients que i
garanteixin cobrir les despeses que les visites amb la seva filla li poden
comportar.

e Sera necessari informar a I'EAIA o al CRAE amb antelacié de qualsevol
canvi que impedeixi assistir a les visites. En el cas que la falta d’assisténcia
sigui reiterada i no-justificada, sera motiu de suspensié del regim de visites.

e Preservar la menor de les dificultats personals. Els missatges durant les
trobades hauran de ser positius i centrats en la seva filla, per tal de poder
atendre les seves necessitats. En cap cas es donaran falses expectatives ni

promeses que ho es puguin complir.
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e Col-laborar amb els diferents serveis que intervenen en l'avaluacio i el
seguiment d’aquest Pla. Caldra que es presenti a les entrevistes programades,
comunicant préviament qualsevol canvi que impedeixi fer-ho. Sera valorada
negativament ocultar o aportar informacié i/o documentacid falsa o
contradictoria al respecte.

e La temporalitat de les visites es valorara a partir de les revisions peridodiques
d’aquest pla i de la conveniéncia per I'adolescent.

e Mantenir una relacié correcta amb els professionals relacionats amb
I'adolescent. Establint amb ells/es una relacié de confianca i comunicacié fluida
pel benestar de la seva filla. Respectar el procés educatiu que s’esta duent a
terme des del CRAE i reforgar-ne els aspectes principals.

e Mostrar interes pel quotidia de la seva filla (escolaritzacid, oci, etc). Evitar
els missatges negatius de terceres persones amb qui I'adolescent pugui tenir
contacte. Mostrar actituds educatives i afectives adequades per I'edat i moment
evolutiu de la seva filla. Utilitzant el dialeg com a eina de gestidé dels possibles
conflictes que puguin sorgir.

e Respectar les mesures administratives preses en relacié a la seva filla, sent
conscient del que significa aixi com respectar els acords presos en relacié a
aquest fet. No donar missatges que generin falses expectatives durant les

visites.

Si I'avaluacié, per part de I'EAIA, d’aquest Pla fos negativa, es cessaria el regim de
visites establert.

En tot cas, I'EAIA pot decidir en qualsevol moment les intervencions tecnico-
professionals i propostes administratives que cregui convenients per a garantir el

benestar present i futur de |’ adolescent.

I, perque aixi consti, ho signen en prova de conformitat.

Sr. XXXXXXXX EAIA
DATA XXXXX
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