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ucci

Per una carta del 19 d'abril del 1993 del senyor Carles Soler i
Casals, Gerent del Consell Comarcal del Baix Emporda, es
sol.licitava a la nostra Fundacid Jaume Bofill realitzar una
"recerca sobre el coneixement de la realitat dels infants en risc
social dels municipis de 1la comarca". L'okjectiu formulat
explicitament en la carta esmentada era el de poder "disposar d'una
informacidé dimensionada i fiable que permeti dissenyar una oferta
de recursos i serveis adients a les necessitats detectades".

A la memdéria-projecte que acompanyava el document esmentat i
elaborada per la Coordinadora de Serveis Socials del mateix Consell
Comarcal es posava en relleu la conveniéncia de la "prospeccid de
les situacions de risc social dels infants i 1lurs families" i "el
disseny de programes d'intervencié innovadors en 1'aplicacié de
mesures alternatives a 1'internament". S'especificava, a més, que
el col.lectiu d'atencidé vindria constitufit pels "menors en risc
social atesos pels equips de serveis socials d'atencidé primaria
municipals i pels qui exerceixen funcions de proteccid i tutela de
menors a la comarca {(EAIA)".

Per altra banda, es deia que durant el 1992 eren 122 (corresponent
a 54 families) els menors atesos pel servei amb mesures de tutela
administrativa. L'atencié primdria havia sol.licitat orientacid i
assessorament per 42 casos en seguiment des del medi i havien estat
25 els menors de la comarca acollits en centres residencials de la
Generalitat de Catalunya ubicats en una altra comarca. Es
constatava que el Baix Emporda "no disposa de recursos en el medi
per atendre aquest col.lectiu ni de programes de prevencié i de
deteccia".

S'esperava de la recerca present tres induccions clares: "la
pPlanificacié dels recursos idonis a Iles necessitats reals,
1'actitud participativa dels professionals a 1'hora de potenciar un
meétode d'accid-reflexié de la intervencis social i1 1'escolta de la
valoracié que fa el col.lectiu afectat de les seves prapies
necessitats i recursos®.

La metodologia prevista era la d'"“iniciar un procées de participacié
activa dels serveis de 1'ambit de 1'atencié a la infancia amb risc
social, a través de reunions de treball, amb 1'cbjectiu d'avaluar
la tasca realitzada, acordar els criteris d'indicadors de
necessitat social i, també&, definir conjuntament protocols, métodes
d'intervencié i d'avaluacié de serveis".

El dia 7 de juny del 1993 el Ple del Consell Comarcal de Baix
Emporda va acordar per unanimitat "sol.licitar a la Fundacié Jaume
Bofill la direccié i redaccié de 1'esmentat projecte". E1 18 de
juny del mateix any es feu una reunié amb els professionals
representatius dels diversos serveis fent una proposta de treball
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completa amb el projecte de comengar la tasca passades les vacances
d'estiu.

Els dies 1 i 28 d'octubre, 26 de novembre i 14 de desembre del
1993, i el 25 de gener del 1994 es feren les llargues i feixugues
sessions de treball amb els professionals dels diversos serveis de
la comarca. Paral.lelament eren buidats els informes de les UBASP
municipals de la comarca, per a ésser sistematitzats i analitzats
en els seus continguts. Tot plegat culminava el 22 de marg¢ amb una
trobada informativa i recapituladora de les grans linies gue es
desprenien dels materials aplegats.

El conjunt é&s el que fonamenta i explica la redaccié d'aquest
informe gque té, almenys, dos singularitats ben especifiques. La
primera és que s'afegeix a la important documentacis existent sobre
el maltractament infantil a Catalunya. La segona és que, més enlla
de tota quantificacié, intenta un coneixement des de dintre, no
solament de la comprensié de la problematica de les situacions
reals o de risc de maltractament infantil, siné de la dinamica
dificil i a vegades contradictéria de la mateixa intervencié social
per part dels actors professionals dels serveis i de les mateixes
instancies legals i administratives encarregades d'ajudar a la
superacid d'aquestes situacions.

No podem deixar en silenci la nostra expectativa de qué aquesta
recerca arribi a aconsequir els resultats que tenim dret a esperar-
ne. No es tracta tant de desitjar-ne una legitima divulgacioé
publicitadora i erudita, com de veure satisfeta la nostra esperancga
d'haver confeccionat un instrument Gtil a la tasca diaria dels
professionals implicats i de les administracions responsables de la
politica social a casa nostra.

* % Kk % % %

L'exposicié que segueix 1'hem compartimentada amb quatre grans
capitols que es corresponen als respectius moments trascendentals
de la nostra recerca.

El primer capitol, amb una base exclusivament documental, intenta
fer un balang de la construccié tedrica de l'cobjecte d'estudi. La
justificacié d'aquest apartat é&s la de voler saber exactament de
qué estem parlant, qué &s el que ens interessa analitzar i com esta
acotat el tema des del punt de vista legal, institucional i
administratiu.

Com es pot observar, no solament el concepte de maltractament, siné
el de la mateixa infancia han sofert una evolucié histdrica en
funcié de construccions socials que han dominat 1'imaginari social
en un temps i un lloc determinat. E1l que intentem conéixer és un



concepte plenament sccioldgic des del moment gue ha sofert
variacions en funcié d'aquell imaginari social.

El segon capitol introdueix l'aspecte dels enfocaments metodoldgics
que s'han fet indispensables a 1'hora d'abordar aquesta realitat
del maltractament infantil i les seves justificacions tedriques.
Les técniques emprades responen tedricament a la diversificacio de
les fonts informatives que, donada la seva diferent procedéncia
obliguen, no solament a emprar un instrumental especific, sind a
ésperar-ne unes induccions carregades de riqueses i limitacions
respectives. La lectura d'aquest capitol es pot fer marginal al
lector no interessat; perd és indispensable a 1'hora de voler
entendre el discurs que legitima la nostra manera de procedir guan
es vol intentar comprendre els capitols que segueixen.

El buidatge, elaboracié i lectura inductiva dels expedients ens ha
dut a quantificar dimensionalment I1'embalum del fenomen que
tractavem a 1la comarca del Baix Emporda a partir de les
informacions estadistiques que aguests expedients o informes
pProporcionaven, amb tots els matisos. Ens hem vist 1limitats
considerablement per 1la naturalesa de la informacié recollida tot
i la gran aportacié documental gue aquests materials han arribat a
proporcionar.

L'assaig "d'intervencis socioldgica" realitzat per 1'autoanalisi
dels professionals dels diversos serveis, ha partit de materials
vius, verbalitzats pels mateixos actors i sistematitzats
heuristicament donant-els-hi coheréncia expositiva. Es tracta de
dues técniques que requereixen una justificacié tedrica de les
metodologies efectivament emprades.

El tercer capitol eas Ja l'analisi de les situacions de
maltractament a la comarca del Baix Empordd. Quines estructures
familiars s'evidencien en els casos tractats? Qui composa aquests
nuclis familiars? On viuen i en quines condicions? Quina és la
formacié i les condicions laborals de les families? I la formacio
i situaci6é académica dels menors implicats? En qué es basa la
percepcié de desproteccié dels menors? Quines problemidtiques han
estat prioritariament treballades? Quin perfil general es
descobreix en funcié de les situacions de rise? Quin balanc
avaluatiu de la prépia intervencié en fan els professionals de la
comarca? Estem de ple en 1'embalum numéric i social global de la
realitat i de la intervencid a la comarca del Baix Emporda.

El darrer capitol é&s el de 1'autoanalisi dels mateixos
professionals implicats en temes de maltractament infantil. Com
defineixen el risc social? Com s'impliquen en la proteccié de 1la
infancia? Com realitzen el diagndstic? Com deriven? Com assumeixen
la necessaria multidisciplinarietat? Amb quines dificultats
externes s'enfronten? Com responen davant els possibles i
hipotétics maltractaments institucionals? Hem arribat al fons de la



Problemdtica i al gran repte que suposa una intervencié social
d'aquesta indole.

L * k%

La sociologia s'encara en aquesta recerca amb un dels molts
aspectes desestructuradors existents en la nostra societat. E1
carisma de la definicié de l'objecte del nostre estudi radica en el
gliestionament que fan aquestes realitats analitzades a}l gue podriem
considerar "socletat del consentiment”. La sola existéncia del
maltractament infantil fa trontollar les evidéncies socials
adquirides en una concepcid d'una societat integrada, normatitzada
i presonera d'un discurs monolitic i uniformitzat.

Aquella imatge d'una socialitzacié primaria a la familia o a
1'escola, que precedeix a una insercié secundaria a través de la
vida institucional, quan hom contempla aquestes realitats gque aqui
s'han analitzat, ens obliga a pensar si no ens trobem en una
construccié social idil.lica o idealitzada donades les excepcions
que en confirmen els elements de dubte. Es tracta ara de contemplar
una excepcid? Es més aviat una socialitzacidé alternativa al model
ideal?

Hem acabat pensant que 1la complexitat de les relacions socials,
siguin integrades o conflictives, formen en el seu conjunt
1'entramat real de la vida col.lectiva. Les estructures produeixen
sovint disfuncions que no sén marginals al sistema social, sing que
formen part integrant de la vida social. Tots som societat; tant
els itineraris que s'atenen a una dindmica predefinida en un
circuit d'integracié i de consens, com els gue es mouen en el
context de 1'anomenada desviacié social, sigui aquesta per causes
sanitaries, per motius conductuals o per episodis més o menys
traumdtics. Tots, integrats o desviats, estem construint la nostra
histdria, tots som actors del gran i complex drama de la vida
col.lectiva.

Per altra banda, és una normalitat esperada que, des de les
instancies pibliques 1 privades, quan s'ha pres consciéncia
d'aquestes realitats més conflictives considerades potser
acriticament com a desviades, s'intenti donar suport o ajut amb 1la
finalitat ultima que aquesta siqgui una societat veritablement
igualitdria en 1la qual tothom trobi les seves oportunitats.

I aqui neix un segon interrogant que no és menor: fins a quin punt
tenim dret a intervenir en un procés de socialitzacis Jque segueix
unes pautes que no sén les esperades? No hi ha el risc imminent de
caure en una coercié, una opressid inacceptable des del moment gue
aquesta intervencidé social es fa des d’'unes valoracions socials
externes? Qui és capag¢ de definir els limits del qQue &s normal Q



anormal, legitim o il.leqgitim, correcte o incorrecte? Quin lider o
quina autoritat ho ha decidit?

Aquesta recerca aporta considerables elements de reflexid i
resposta a aqguests interrogants que se’'ns plantegen i, amb la
conviccid de no d'haver atés la darrera paraula entorn d'aquesta
problematica, no sén pas poques les consideracions i matisos que
aqul s'hi troben entorn d'aquestes qiliestions.

Els autors d'aquesta andlisi, en part hem estat autors i, també, en
part hem estat sistematitzadors d'un discurs que neix de la mateixa
experiéncia del treball social. La nostra il.lusidé parteix i es
fonamenta, no solament del coneixement d’'unes realitats
existencials que només coneixiem superficialment, sind de
l'esperanga que no ens cansariem mai de proclamar que aqui hi ha
uns materials vius, uns instruments d'analisi gue han de produir
els seus fruits,

Creiem que la nostra il.lusid és coincident amb les persones que
han participat en 1l'elaboracié d'aguests materials amb gui hem
conviscut llargues hores dures, tenses i fecundes: Joan Agullsé (Cap
del Servei de Pediatria de 1'Hospital de Palamés), Maria Badia
{Educadora Especialitzada, UBASP), Consol Cano (Assistent Social,
UBASP}, Silvia Casellas (STAI), Araceli Carretero (Delegada
d'atencié al menor de Justicia Juvenil), Conxa Comas (EAP), Neus
GOmez (EAIA), Niria Lloreng (SAP) i Montserrat Nebot (Coordinadora
dels Serveis Socials al Consell Comarcal del Baix Emporda). A tots
ells el nostre més sincer agraiment pel seu suport i 1a gran
capacitat posada a prova d'autocanalitzar la seva propia identitat
professional.

Raimon Bonal, Gemma Marcet i Joel Marti
de la Fundacidé Jaume Bofill
Barcelona, abril del 1994



I. CONSTRUCCIO TEORICA DE L'OBJECTE D'ESTUDI.

1. Aproximacidé al concepte del maltractament d'infants

1.1. L'estatus social de 1la infancia.

Qué és un infant :? Genericament, podem definir 1'infant com a
persona en evolucié. Perd 1la infantesa €s, abans de tot, una
representacié col.lectiva sobre 1la qual els adults projecten una
série d'associacions d'idees -moltes vegades estereotipades i
irreals- formant un "conjunt d'implicitsg" que adopta i és realitat
objectiva *?,

Aquesta cateqgoritzacidé -en definitiva, una construccié social- no
implica que la infancia sigui un col.lectiu homogeni i univoc sing
que, ben al contrari, reprodueix un ventall de diferéncies i
desigualtats que tenen lloc en el mén dels adults: de génere, de
classe, d'edat, .--, les guals incideixen sobre les expectatives
que es generen entorn de cada infant en concret.

De la mateixa manera, cal no oblidar que, com a construccié social,
l'estatus de 1'infant ve determinat per aquestes representacions
col.lectives, les quals, immerses €n contextos culturals més
amplis, desenvolupen els seus propis "models d'infancia" (conjunt
de creences i valors sobre el qué é&s i el qué ha d'esdevenir un
infant}. I sén agquestes representacions les que configuren el
tractament que reben aquestes "persones en evolucié" en els
diferents contextos histérics i culturals. El ventall d'actituds de
l'adult cap a 1'infant ha estat divers al llarg de les diferents

époques *.

* Les nocions d*infant, nenfa, noi/a son quasi tan variables com escrits hi ha sobre el tema, encara que totes elles es solen
contraposar 4 un -també variable i relatiu- estat adult. Generalment, seqons Antoni Ma. Alcover {"Sen", a Diceiomari Catald-Valencig-
Balear, 2d.¥oll, Palma de Mallorca, 1979, vol.vII, pdgs. 736-737), el nen/a es considera de menys edat que el noi/a -igual que en
castelld “nifio/a® correspon a persones de meays edat que el "michacho/a". No obstant ais, a vegades es dina al concepte de nenfa
una extensié més gran. L2 nocid de metor, en canvi, és més sensilla de delinitar, sempre i quan s'especifiqui respecte a qué s'és
menor. En el nostre cas, es referiria a una minoria d'edat civil -Fins els disset anys- o pemal -fins els quinge-,

Amb tot, devant la constatacid de que, tant en la literatura entorn d'aquest tema com en el llenguatge dels professionais
del camp social, s'utilitza indistintament Qualsevol dels conceptes mencionats, nosaltres tampoc distingirem entre un i altre,

% Casas,F., *Las representaciones sociales de las recesidades de nifios y niffas y su calidad de vida®, Anyario de Psicologia,
Universitat de Barceloma, n.53, 1982(2}, p.28.

* Oviedo,T. /Sénchez Yarin,J.J., "Breve Bistoria de 1a Infancia®, Ministerig de Asuntos Sociales, Erposicin de los Derechos de

los Miflos y las Fifas, Madrid, desembre 1339,
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Si bé l1'infanticidi i 1'abandonament eren practiques habituals en
nombrosos pobles (celtes d'Irlanda, gals, escandinaus, egipcis,
fenicis, ...), en d'altres, com a 1'India, els fills no rebien
coaccions dels seus pares -si més no en les families de classe
alta-. L'abandd i venda de nens i nenes era una practica
generalitzada en 1'época babildnica, mentre que la societat romana
tenia molt en compte 1'educacid i els aspectes sanitaris
relacionats amb la pediatria. L'Atenes classica considera 1'infant
com a futur ciutadd i intenta proporcionar-li un enriquiment
personal basat en 1la conjugacié harmdnica dels valors del
pensament, l1'ética i 1'estética; mentre que a Esparta tots els nens
amb defectes fisics o psiquics que no acomplissin els ideals
d'aquesta societat gquerrera eren sacrificats.

Platd aconsellava els mestres que ensenyessin sense coaccionar,
perd Aristdotil, deixeble seu, afirmava que "un fill i un esclau sén
propietat dels pares i res del que es fa amb la propietat d'un és
injust" *.

La necessaria contextualitzacié d'aquestes representacions socials
ens porta a creure en la impossibilitat de considerar evolutivament
el tractament rebut per 1'infant al llarg de la histdria.

No obstant aixad, alguns autors han intentat elaborar
pericditzacions; aixi, mentre Lloyd de Mause, entre altres,
considera que, a mesura que s'avanga en el temps, hi ha hagut un
progrés en l'eficidcia mostrada pels pares de cara a la satisfaccié
de les necessitats de desenvolupament del nen (incorporant, per
tant, una idea evolutiva representada en un "continuum"
d'aproximacid entre pares i fills) *, Philippe Ariés, en una linia
molt més critica amb el model d'infancia imperant en 1l'actualitat,
destaca la pérdua de llibertat i la rigidesa del control al qual és

% Martfnez i Roig, &, Yaliractament d'infants, Pundacié Serveis de Cultura Popular, Barcelona, 1989, pdg.l4.

* Lloyd de Mause {cit.a Larrauri,¥a.l., "La atencién a la infancia marginada. Micles de intervenciéa: ¢la familia o el nifie?",
Revist ial, n.109, marc 1988, pag.102) exposa una série de sis perfodes histdrics de diferent tracte a la infincia:
a} Infanticidf {fins el s.IV): els pares resolen les seves ansietats matant els fills,
b) Aband§ {s.IV-XIIT}: quan hom accepta que 1'infant té dnina, es prefereix abandonar-lo o entregar-lo z altres Derscoes en
adopcis.
c Agbivaléncia (s.¥TV-XVIT): es reflecteix en el moldejament del nen/a.
d) IntrusiG {s.WVIIT): 1'infant ja no estd tan ple de projeccions perilloses i, conseqlentment, eis pares s'acosten més a ell,
tractant de dominar la seva ment amb 1'chjectiu de coatrolar el seu interior, T ress juntament am eil,
e} Socialitzaciy {s.XI¥-mitjans ¥¥): 1o es tracta tant de dominar la voluntat de 1'infant sing de guiar-la, formar-ia i
socialitzar-la. D'aguf se'm deriven els models psicaldgics del segle ¥,
f) Ajuda (a partir de mitjans s.XX): creenca que 1'infant sap millor que el pare el que necessita en cada etapa de la seva
vida, cosa que fmplica un esfarg dels pares per generar empatia amb el fill o filla i satisfer les seves necsssitats.
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sotmés 1'infant dins de 1'estructura social en comparacid a épogues

anteriors ¢.

Tot 1 aixi, podem afirmar que, malgrat 1'escassetat d'informacid
disponible, en molt poques cultures 1'infant ha adquirit plena
autonomia i ha disfrutat d'un estatut especificament infantil. En
la nostra, particularment, el reconeixement de 1'infant cem a
categoria especifica, amb els seus propis drets, no s'ha dut a
terme fins ben entrat el segle XX. En aquest sentit, cal destacar
com a punt de partida la Declaracié dels Drets del Nen aprovada per
1'Assemblea General de les Nacions Unides l'any 1959 i, més
recentment, la Convenci6é sobre els Drets del Nen de 1989, on
s'otorgaran a 1l'infant drets civils i politics especificament per
a ell, com a membre diferent de la familia, sense que agquesta quedi
exempta de les seves responsablititats protectores i educatives.

El concepte d'infancia moderna, perd, s'introdueix ja amb
l'arribada d'idees humanistes del Renaixement i posteriorment amb
la Il.lustraci6, les quals marcaran 1'inici d'un canvi progressiu
cap a la consideracid de 1l'infant. A partir del segle XVII es creen
les primeres beneficéncies i escoles primaries
(institucionalitzant-se 1'ts del castig corporal), i es generalitza
també la preocupacié per la infancia desprotegida (abandonada,
il.legitima, desemparada, ...) que donara lloc a la progressiva
creacid d'hospicis i orfandats.

Paral.lelament, l'extensid de la societat industrial, que
significara la progressiva desaparicié d’'un mode de produccid
eminentment doméstic, suposara la generalitzacid del maltractament
institucional cap a 1l'infant, en forma d'incorporacié massiva i
incontrolada Qde forga laboral infantil a 1la inddstria, en unes
péssimes condicions sobradament conegudes, denunciades tant des de
l'observacié de 1la propia realitat (Engels, Marx,...), com des de
la literatura (Dickens, Hugo, Zola,...).

Aixi mateix, la conflictivitat social inherent a 1la relacié
capital/treball en el sistema capitalista, implicarad una creixent
preocupacidé per assentar unes bases consolidadores de 1'ordre
social vigent que es configuraran a partir d'uns mecanismes de
control i legitimacié. En aquest sentit, l'escola, generalitzada a
tota la poblacié infantil, esdevindra una institucid en la qual es
donaran lloc ambdés processos.

En primer lloc, es convertira en una institucié de control que
permeti perpetuar 1'ordre social burgés, atorgant a 1'infant una

® Per Philippe Ariés (cit.a Oviedo,E./Siacher Yarin,Jd.J., art.cit.):
"la sol.licitud de la famflia, de 1'esqlésia, dels moralistes i dels administradors va privar el nen de la
llicertat de la que gaudia entre els adults. Aquesta sol. licitud 1i va infligir el fuet, la press, les correccions
reservades als condemats d'infina condicié, No obstant aixs, aquest rigor reflectia un altre sentiment, diferent
a 1'antiga indiferéncia: un afecte obsessiu que domind la societat 2 partir del segle 1yIII",
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mena de "llibertat vigilada" sotmesa a una disciplina i un
aprenentatge requerits en la seva transicié al mén adult. Es
tracta, fonamentalment, d'un procés socialitzador en el qual
s'intenta evitar que 1'infant pugui arribar a esdevenir socialment
conflictiu en el futur 7.

En segon lloc, l'escola legitimara, mitjangant 1l'establiment d'un
sistema educatiu de caracter universal i obligatori, el principi
liberal-burgés d'iqualtat d'oportunitats. En utilitzar 1'educacié
com a perpetuadora del sistema soclo-econdmic, s'incrementari el
nivell d'exigéncia sobre 1'infant, al temps que se'l dota d'un
"curriculum" que sera palanca i element indispensable per a assolir
una situacid dintre del sistema.

L'establiment d'una categoria per la infancia possibilitara el
sorgiment d'una série de disciplines i discursos cientifics
(pediatria, pedagogia, psicologia evolutiva, puericultura, ...) que
reforgaran l'estatus de 1'infant en l1'ordre social, aixi com dels
respectius professionals que regularan cada vegada més la seva
vida, i que tallaran a la vegada amb molts dels habits de crianga
que havien perdurat fins aleshores °.

Comengaran a sorgir mots com "reeducacié", "reforma",
"reconduccié", ... que denoten la preocupacié de les capes dominants
per integrar socialment tots aquells casos de desviacid social que
puguin fer trontollar, en un futur, 1l'ordre social vigent.

En aquest context, 1'Estat assumira progressivament competéncies
que anteriorment havien correspost a la caritat individual i/o
eclesigstica, universalitzant 1'educacié i promocionant 1la

investigacié en les noves disciplines cientifiques, simultaniament .

amb la constant promulgacié de declaracions de drets *®.

Actualment ningd dubta de que agquesta intervenci® estatal ha
contribuit a protegir 1'infant de 1'abls o abandonament per part
dels seus pares; no obstant, en la linia d'Ariés (1987), agquesta

" L4 idea no & nova. Ja a principis del seqle ¥V, I'humanista Lluis Vives escrivia, a propsit de la generalitzacis de 1'escala
a tota la poplacis:
"Perqué els que momés miren els rics, menyspreant els pobres, fan el mateir que si un metge jutgés que mo cal
socdrrer mlt and la medicira les mans i els peus pergqué disten molt del cor® {Vives, J.I. (s.2.), Trakado de
socorro de log pobres. Valencia, Prometes, p.97, cit.a Estebam, L., “EL Europeismo de Vives y la infancia®, a
Jufancia ¥ Sociedad, Ministerio de Asuntos Seciales, Naig-quny 1992, 2.15, p.2l4).

* (viedo,E./Sinchez Yarin, J.J., art.cit.

* ¥algrat aixd, moltes vegades aquestes dispesicions xoquem amb les realitats socials, scondmiques I culturals dels diferents
paises implicats. Recorder les acusacions contra |'administracis rimesa pel seu suposat silenci davant la prictica de 1'infamticidi
en zones rurals del pals, perqué contribueix a atenvar 1'explosid demografica, o les critiques al govern indi per permetre, tot i astar
legalment penalitzada, 1'acupacié de menors en activitats productives que, sens dubte, contzibuei a minimitzar els costos de oroduccis
{ins a nivells imsospitats.
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intervencid és positiva només en certa mesura: prioritzant el dret
dels fills es pot vulnerar el dels pares, i cal considerar també
com a positiva la privacitat de 1la familia i el dret a educar els
propis fills com cadascid consideri adequat, de manera que els pares
no puguin ser privats indiscriminadament d'aquests drets en defensa
d'un equivocat progressisme defensor de 1'infant. De la mateixa
manera, cal no caure en 1'extrem contrari, el de considerar
1'"impuls” innat dels pares (1 particularment de la mare) a criar
els fills i filles amb amor i tendresa. L'evidéncia de qué
situacions contraries (abandonament, agressia, exXxplotacia, ...)
tenen 1loc freqgiientment, obliga a reconéixer que aquests impulsos
formen part també gdel repertori de conductes humanes !°.

1.2. La relativitat del concepte .

Individual o col.lectivament, els infants han estat sempre objecte
de maltractaments 0, si més no, d'un tipus de tractament poc
adequat a les seves caracteristiques d'éssers socials en procés
d'evolucid. La patria potestat ha conferit tradicionalment el dret
dels pares a disposar de tots els ambits de la vida dels seus
fills, fins que s'ha incrementat 1la preocupacié per 1la
problemdtica, fruit d'una progressiva intervencié social, el que ha
fet que el nombre de casos de maltractaments coneqguts s'hagi anat
multiplicant de forma alarmant.

Ara bé, el maltractament esti molt lluny d'ésser una nocid univoca.
Ben al contrari, el concepte presenta un conjunt de problemdtiques
agregades a la seva definicid. Anem a veure'n algunes d'elles.

Com mesurem fins a quin punt el tractament que rep l'infant és
"adequat" o, contrariament, &s "maltractament"?. Ambdés conceptes
sén relatius en referéncia a unes representacions socials de la
infancia i a uns estandards de qualitat de vida determinats. E1
mateix concepte de "qualitat de vida" o de "benestar" varia
totalment depenent del marc de referéncia en el que hom situa
aquests estandards i de les medicions escalars utilitzades, les
quals permeten determinar qui esta millor o pitjor i respecte a
qué. Aixi, és evident que, en el context de creixement econdmic
assolit pel nostre pais en els darrers anys, el nivell de benestar
o de qualitat de vida gue hom considera acceptable ha variat a
nivell quantitatiu i gualitatiu des de fa quinze o vint anys fins
ara.

9 J.de Pail/C.5an Juam, "La representacion social de los malos tratos ¥ el abandono infantiles®, Anuario de Psicolngia.
Universitat de Barcelona, Juny 1992, 1.53, p.156,
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De la mateixa manera, quins sén els indicadors a partir dels guals
mesurem aquest benestar? Es evident que el punt de partida és un
sistema de variables macrosocials -la dimensid objectiva- entre les
quals hi tenen cabuda el nivell econdmic, el nivell
educatiu/cultural, 1'entorn fisic i social, ..., perd no podem
oblidar la influéncia determinant de la percepcidé individual del
propli benestar -és a dir, la dimensisé subjectiva-, altrament
anomenada "benestar psicoldgic”, que cal no perdre de vista
especialment en 1'esfera de la intervencié social . Aquesta
dimensidé subjectiva es perd freglientment quan 1'obhjecte
d'intervencid és 1'infant: en la consideracié de que és una
"persona en evolucis”, menor, immadura i irresponsable, no se 1i
déna el dret a opinar sobre la seva propia percepcié de 1la
realitat; generalment, com afirma Casas 2,

"les percepcions i avaluacions de felicitat o satisfaccid
entorn determinades experiéncies, en els estudis gue es
refereixen a la poblacié infantil i, fins i tot, a les
investigacions sobre necessitats proporcionen dades
quasi exclusivament sobre i i 1

fan entorn els nens, ja que els gliestionaris estan
generalment dissenyats per ser contestats pels pares dels
nens".

Per altra banda, cal no oblidar gque la consideracid del
maltractament en la societat occidental actual respon a les seves
propies expectatives i necessitats i a les seves formes de
dominacidé i control social. Prevenir el maltractament és una forma
d'evitar que l'infant creixi en un ambient que el pot portar, en la
seva etapa d'adolescent i d'adult, a esdevenir sociaiment
conflictiu. I cal tenir en compte que tot aixd entra dins la lagica
interna 4'un Estat protector que, a través d'un sistema de drets i
deures, genera uns mecanismes de manteniment de 1'ordre social
vigent que, d'alguna manera, han substituit l'esfera de dominacié
dels pares sobre els fills per una altra de control directe sobre
el desenvolupament de 1'infant; una altra forma de dominacié que,
si bé ha anat incrementant al llarg del temps els supdsits de
maltractament fins a comprendre'n un ventall immens, omet,
paradoxalment, maltractaments institucionals, consumistes,
televisius, ... i, tractant-lo com un problema reduit quasi
exclusivament a 1'ambit familiar, s'oblida de desigualtats
estructurals basiques, com les referides al génere o a la classe
social.

“umﬁﬂﬂmmmmmmMummummmmmmuuummmuman 2
de 3 Intervencidn Social. Colegio Oficial de Psictlogas, Nadrid, 27-29 novenbre 1991, INSERSO-MAS, vol.Z, pp.849-672,

** Casas,F. (1992), art.cit., p.dl (el subratllat és nostre).
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Una altra problemdtica que presenta el concepte és que aquest no
respon a una categoria dicotdmica ("bon" o "mal" tractament), siné
a un "continuum", amb la qual cosa es Presenten greus problemes de
delimitacié. De bon principi, es parteix d'una falta de definicions
clares i consensuades del concepte. Si bé en cas de maltractament
tlagrant (sadisme, abandonament total, ...) no hi ha desacord
possible en la seva identificacid, en altres casos més "dubtososg"
apareix la discussié sobre on cal tragar la frontera entre criar
inadequadament els fills i les formes menors de maltractament (i
per tant, sobre quins sén els limits d'intervenciso de
1'administracid). Aixd permet una interpretacidé amplia i 1liure (i,
per tant, potencialment perillosa) en dos sentits -

a) Per part de la Justicia, dels Serveis Socials o de 1la
resta de professionals, de manera que, per exemple, la
retirada o no de la tutela d'un infant pot dependre, en
determinades situacions, de les limitacions existents de
serveis i recursos, o dels criteris ideoldgics personals
dels professionals implicats.

b) Per part dels investigadors que, definint el
maltractament en funcié dels diversos projectes, generen
confusié i inconsisténcia entre els resultats obtinguts,
dificultant la comparabilitat entre diferents estudis.

Molt fregiientment, el terme fa referéncia a l'agressid fisica o
Psiquica cap a l'infant; altres vegades inclou també la falta
d'assisténcia, 1'abis sexual, 1'abandd emocional,... En altres
casos s'afegeixen els aspectes relacionats amb la intencionalitat
de 1'adult, i en una concepcid més amplia trobariem indicadors tals
com la falta d'un desenvolupament apropiat o un tracte inadequat.

Es podria parlar, aixi, d'una progressid que aniria d'una definicid
de maltractament restringida a 1l'agressié6 fisica fins a una
d'ampliada, a mesura que professionals de diferents disciplines
s'han anat apropant atl fenomen, que inclouria qualsevol tipus de
desatencié cap a 1'infant.

No obstant aixad, tampoc pretenem donar un sentit evolutiu a 1la
definicié del concepte, Jja que, de fet, actualment s'estan
utilitzant simultaniament, en diferents ambits, totes aguestes
definicions, en funcié de si el fenomen s'aborda des d'ambits

*3 de Pail Ochotorena, J. i altres, Hg11;aiQ;L3banﬁ@ng_infan1i14_IdgniiIigagiﬁa_dg_ﬁag;g;ggin;;igggg {1888}, Cominidad Autdnoma

Sasca, Vitoria-Gasteiz, pigs.19-20,
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médics, psicoldgics, legals, assistencials, etc., 1la gqual cosa
condiciona a la vegada una diversitat d'etiologies i tractaments.

El Parlament Europeu, a la sessid del 9 de desembre de 1985,
defineix els maltractaments infligits als infants com

"tota violéncia no ocasional contra la integritat fisica
i/0 psiquica del nen, o la privacié per part dels seus
pares o aquelles persones que se'n encarreguen i que
comporta perjudici a 1'infant en ferir-lo, dificultant el
Seu desenvolupament 0, en el cas extrem, conduint-lo a la
mort" 4,

Aquesta definicié, centrada en la responsabilitat familiar, ens
porta a fer una primera distincis entre un maltractament fisic i un
altre de psiquic o emocional.

La definicidé de Gil de l'any 1970 posa 1'accent en el vessant
extrafamiliar del maltractament, que es defineix com a "gualsevol
acte, efectuat o no, realitzat per individus, per institucions o}
ber la societat en el seu conjunt 1 tots els estats derivats
d'aquests actes o de la seva abséncia i que priven els nens de la
seva llibertat o dels seus drets corresponents i/o en dificulten el
desenvolupament optim”.

Una lectura "flexible" d'aquesta definicié inclouria el que després
definirem com el "vessant extern” o "social" del maltractament
intrafamiliar, &s a dir, totes aquelles circumstancies indirectes
que provoquen una situacié de risc de maltractament. Una lectura
més restringida inclouria, si més no, el maltractament
institucional.

J.Garbarino i G.Guilliam, el 1980, consideraran maltractaments els

"actes d'omissié o comissis realitzats per un pare
0 guardador que soén jutjats com a inapropiats o
perjudicials pels valors de la comunitat i els
experts professionals"”.

Aquesta definicid, d'una banda, remarcaria 1la relativitat del
concepte respecte al sistema de valors d'un determinat context
cultural, de 1'altra, la responsabilitat del professional envers la
deteccid del fenomen i, finalment, introduiria -a través de 1la
distincié entre actes d'omissié i actes de comissié- tot un ventall
de maltractaments produits no ja per l'accié, siné per la no
realitzacié d'aquesta, és a dir, per una indiferéncia, abandonament
i caréncia dels recolzaments i estimuls basics que un infant
necessita pel seu desenvolupament personal.

14 Martinez i Roig, 2. (1989}, op.Cit., pag.24. Les dues definicioms que sequeiven sén de Ia mateira font,
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Finalment, una definicié encara més ampliada de maltractament
infantil inclouria gqualsevol tipus d'impediment o limitacié que no
permetés a l'infant de maximitzar el seu desenvolupament (a casa,
a l'escola o al mén en general). Aquesta definicié planteja, perd,
un gran problema: segons ella, 1la practica totalitat dels infants
sén maltractats, amb 1la qual cosa no es proporciona una base
operativa per a la planificacié de serveis per aguests infants,
impedint-los el seguiment i el tractament adequat de 1'elevat
nombre de casos gue sorgirien 5.

La conseqliéncia de tot aixd és que la definicidé de maltractament es
veu restringida i/o relativitzada:

a) per una realitat cultural construida socialment, que
projecta wunes representacions col.lectives i unes
expectatives entorn els conceptes d'infantesa, benestar
i gualitat de vida.

b} respecte a una bidimensionalitat del concepte de
benestar, en tant que existeixen en primer terme unes
condicions objectives donades i, en segon, 1la propia
percepcié subjectiva de les mateixes -les quals, molt
freqllentment, en el cas de 1'infant, no es consideren-.

c) per les expectatives i necessitats d'un determinat ordre
social, i les seves diferents formes de control,

d) per la naturalesa de les diferents disciplines i ambits
professionals que treballen entorn del fenomen,

e) per les prépies limitacions de recursos dels serveis
socials, i

£) pels criteris ideoldgics persocnals i/o pel grau
d'implicacié dels professionals.

*5 Jones,D. 1 aitres {1982}, ' 6 ] i Barcelona, Pértic, 1987, pags.40-
46. A més, cal tenir en compte que I'existércia de certa limitaci$ és inherent a la pripia socialitzacis primdria ~que constitusix
per ella nateixa wna imposiciG-, i mo per aixd es pot considerar up maitractament,

Perque 1'infant, 1 1'adult que ha estat infant, pugui esdevenir agent social, pugui construir realitat, cal que aquesta 1i
hagi estat imbuida préviament, que I'interioritzi com a realitat objectiva que 11 ha estat irposada independentment de la seva propia
volicid. Aixt, per ezemple, el llenguatge -2l principal vehicle a través del qual hom interacciona amb els altres | efectua les preges
de decisions que el converteizen en dgent soclal-, ba de venir préviament imposat en forma de 1lengua paterna,

Se'ns faria totalment absurd que aquest fat social que s'imposa en la persona i que la restringeix a un determinat pedi,
Fogués ésser corsiderat com a maltractament en o] semtit de qué podria suposar una *1limitacis".
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1.3. Vers una definicid gperativa.

Finalment, hem optat per incloure dins 1'ambit del concepte tant
els maltractaments fisics 1 sexuals com els emocionals, per accid
o per omissid, siguin interns o externs al nucli familiar. Per aixd
hem adoptat, com aixi ho han fet altres estudis, la definicid de
1'Associacié Catalana per la Infancia Maltractada, aprovada també
pel Dictamen de la Comissid d'Investigacidé del Parlament de
Catalunya sobre els Maltractaments Infligits als Menors [15.09.87],
segons la qual

"un infant és maltractat quan é&s objecte de violéncia
fisica, psiquica i/o sexual. També si pateix de manca
d'atencions per part de les ©persones o de les
institucions de les quals depén per al seu
desenvolupament™.

Aguesta definicid ampliada, inclouria, aixi, nocions com
desemparament, gque segons la llei 21/1987 de 1'11 de novembre,
modificant 1'art.172.1 del Codi Civil, considera com a

"situacié {...) gque es. produeix de fet a causa de
1'incompliment, o de 1l'impossible o inadequat exercici
dels drets de proteccid establerts per les lleis per la

guarda i custddia de menors, guan _aguests gueden privats
e 1 . SO ] fal"

i també la "situacidé d'alt risc social”, que 1'art.2 del Decret
338/1986, de 18 de novembre, publicat al D.0.G. el 19/12/86, entén
com a

"situacié per la gqgual un menor es troba en un ambient
sOcio~familiar que incideix negativament sobre la seva
personalitat i que, atesos els déficits socials que hi
concorren, fan preveure 1'emergéncia i desenvolupament de
conductes associals"™ 1%,

Aixd ens permet, en base a la definicid operativa adoptada, tracgar
una tipologia de maltractaments a partir de tres variables,
dicotdmiques a nivell tedric, perd interrelacionades en la vida
quotidiana, que configuraran uns tipus ideals ! de maltractaments:

*% Som conscients que encabir aquest concepte d'"alt risc social® dins la definicié de "maltractament® pot sobtar a primer cap
d'ull, Perd si analitzem detinqudament, el que hom entén per risc social, justificarem plenament la nostra afirmacis. Tornarer al tema
nés endavant.

17 £l tipus ideal és un concepte tedric elahorat per Max Weber que pretén descriure una reaslitat social complera enfatitzant
aguelles caracteristiques que se'n consideren fonamentals. Es tracta, doncs, de configurar un model pwr que faciliti 1'andlisi
d'aguesta realitat, sense que necessdriament es correspongui a ella en tots els seus matisos 1 complexitats,
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- Maltractaments intrafamiliars [ Maltractaments etrafamiliars:

Segons si la situacié Opressora es produeix dins 1'habitat
familiar o prove d'agents externs, siguin persones,
institucions, o) institucions en forma de persones
(independentment de qué aquestes siguin conegudes o no per
1'infant). -

En aquest sentit, un maltractament podria ser exclusivament
extrafamiliar, en el cas dque aguest tingués lloc sense que la
unitat familiar hi tingués res a veure directament o
indirecta; perd mai exclusivament intrafamiliar, ja gque la
dinamica interna del maltractament s'entén, en major o menor
mesura, dins una globalitat estructural, on prenen molta
importancia els condicionaments de 1'entorn proper i llunvya.
Aixi, podria ser dtil distingir entre dos vessants del
maltractament intrafamiliar (malgrat que en la vida quotidiana
s troben intimament relacionades 1 formen part d'un mateix
fenomen): l'intern i 1'extern.

Si, d'una banda, el maltractament succeeix entre pares i fills
en el si de la familia i resulta dels conflictes entre elsg
elements que constitueixen la relacidé afectiva que els uneix
", de l'altra intervenen manifestacions externes gque entren
en interaccié amb els factors interns, configurant-se com el
gque podriem anomenar un "substrat predisponent al
maltractament" 19,

- Maltractament actiu (per accid) / Maltractament passiu (per

omissid):

Segons sigqui, respectivament, per una agressid (de gqualsevol
indole) sobre l'infant, o per una mancanga en les atencions
basiques necessaries pel seu desenvolupament. En el primer
cas, el maltractament seria produit per actes; en el segon,
per abandonament.

Tot i que la representacié social del maltractament infantil
(reforgada notablement per la imatge donada des dels mitjans
de comunicacid) tendeix a associar-lo linicament al
maltractament actiu, cal tenir en compte que la gran majoria

'® Crivillé,A., "E] maltrate infantil en 1a sociedad actual: de la negacién al recenociniento®, a Conoreso estata sobre la
Infancia Maltratada, Associacid Catalama ver la Infancia Maltractada, Barcelona, 1989, pags.10-11.
De fet, estudis epidemioldgics i tipoidgics han demostrat que, en iddntics mivells educatius, situacicns econdmiques i
¢ificultats comarables i trets de Iz persomalitat semblants, uns pares raltracten els seus fills I altres mantenen wna relacig
afectiva ben natural,

9 Querol,X., ™altractaments intrafamiliars", a Ibid., pag.57.
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de casos corresponen a maltractaments passius produits, maltes
vegades, de forma involuntdria o inconscient.

- Maltractament fisic / Maltractament sexual / maltractament

emocional (o psiguic):

El primer es referiria a una agressidé violenta, a una
explotacié laboral o a un abandé fisic sobre 1'infant; el
segon -a cavall entre el maltractament fisic i 1'emocional,
per tenir conseqiiéncies en els dos ambits- s'integra per
1'explotacié i 1'abls sexual en una situacié de dominacié de
1'adult sobre 1'infant; mentre que el tercer ve configurat per
agressions psicoldgiques o mancances afectives gque incideixen
sobre 1'estat emocional de la persona, i gque poden arribar a
afectar greument la seva salut mental.

El maltracte emocional presenta, conseglientment, una gran
dificultat en la seva deteccié. Aixd es podria explicar també
pel fet de qué sembla gque els maltractaments emocionals es
donen més fregiilentment en nivells socio-econdmics més alts,
mentre que els maltractaments fisics sén més sovint presents
en nivells més baixos.

L'esquema segilent ens mostraria alguns dels maltractaments més
freqiients en cada cas. Som conscients que se'ns pot titllar
d'haver fet una interpretaci6 massa amplia del concepte i de
restar operativitat a 1la definicié. D'altra banda, perd,
creiem que hem estat prou cauts en escollir la mateixa
definicid que 1'adoptada per la Comissidé @'Investigacié sobre
els Maltractaments Infligits als Menors (amb encarrec del
Parlament de Catalunya), 1 que una interpretacidé més
restringida de la mateixa negaria la seva propia esséncia.
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Dins els maltrartaments extrafamiliars, tant a nivell fisic com
emocional, per accidé o per omissié, trobariem un cas important i
especific que, per la naturalesa del present estudi, creiem que
sera 1til de tractar detingudament més endavant: el maltractament
institucional.

En el cas dels maltractaments intrafamiliars -els tractats més
freqilientment en 1la biblicgrafia consultada-, creiem interessant
d'introduir una distincié entorn dels diferents casos de risc de
maltractament utilitzada per la Comissid Municipal d'Infancia
Maltractada ?°:

"...es consideren "situacions de risc" aquelles
contingéncies desfavorables, circumstancies psico-
socials, familiars i/o individuals gque fan que
determinats nens tinguin un perill de rebre
maltractaments superior al de la resta de la poblacié.
S'anomena "infants en risc" a aquells que, per tenir unes
caracteristiques psico-fisiques especials i viure en el
sl d'una familia amb dificultats de contencié dels
problemes, tenen possibilitats de ser maltractats
superiors a la resta de la poblacié. Finalment, parlem de
"families en risc" al referir-nos a aquelles que tenen
unes caracteristiques personals i/o socials
d'inestabilitat, desestructuracié i falta de sequretat
que afavoreixen que els menors al seu carrec no rebin les
atencions fisiques i psiquiques adequades. S6n families
sotmeses a tensions internes i externes que, per la
personalitat dels seus components, no tenen capacitat
d'afrontar, transformant-los en agressions contra els
infants; estan desestructurades com a nucli estimulador
1 educador".

1.4. Maltractament j pobresa

La definicié aportada anteriorment de "substrat predisponent al
maltractament" ens pot portar a pensar en gqué una situacié de
pobresa és practicament sindénim d'una situacis de maltractament.

Afirmar aixd seria un error. En primer lloc, degut a l'extrema
dificultat per objectivar i per mesurar el concepte de pobresa i,
en segon lloc, perqué, tot i que si bé pot ser cert gue aquesta
ocupa un 1lloc destacat com a factor de risec en actuar com a
incrementadora de la tensié familiar, la correlacidé entre ambdues
variables pot ser deguda tan sols a queé els grups econdmicament

#7 Requena,Na.Concepcidn, "Infancia Maltratada. Deteccisn ¥ prevencitn de casos de riesgo desde un servicio social de atencidn

prinaria®. Revista de Treball Social, n.109, Barcelona, marg 1988, pdg.126.
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modestos, gue representen una major proporcid® en els casos
denunciats, sén habitualment controlats pels poders plblics *!.

Ens podriem preguntar, a partir d'aqui, si el que realment es
detecta és el maltractament o, abans de tot, la pobresa:

"Creiem que, la majoria de vegades, la deteccié i
coneixement del cas s'ha basat en primer terme en raons
de tipus social i econémic i, en segon terme, 1 una
vegada coneguda la situacié anterior, en 1'evidéncia del
maltractament" 2,

Aixi, es pot constatar com el maltractament no és només present en
les classes socials mitjanes/baixes i baixes, sind també en les
altes:

"cal incloure com a factors de vulnerabilitat infantil
els estructurals per defecte (...), perd també els
estructurals per excés, com poden ser la possessid
d'abundants béns materials dificils d'administrar,
l'excés de treball gque repercuteix en la gqualitat de
vida, 1'excés de vida social que oblida el nucli familiar
0 el consumisme i la competitivitat mal aplicada"™ ?:.

Per altra banda, perd, cal no caure en la representacid social
contraria ("els maltractaments afecten a tothom, indistintament de
la seva procedéncia o classe social").

Aquesta concepcié sol estar associada a una necessitat de
distribuir "democraticament" els fendmens a tots els estrats
socials, cosa que, inserint el maltractament en una problematica
individual prdpia de persones "perverses", "malaltes" o "moralment

criticables", el descontextualitza d'aquest "substrat predisponent™
24

** Requena,¥.C., "Nifios maltratados®, a Fer ciutat, nim.I5, 1387, plgs.8-1]
*2 de Padl Qchotorena,J. 1 altres {1988}, p.cit., pag.l48
*? ¥artinez Rolg, A, "Factores de vulrerabilidad infantil para el maltrato y abandono®, document policopiac cit.a Inglés,a. 1

alkres, ap.cit., pig.20,

2 de 2ail,J., San Juan,(., "a representacién social de los males tratas ¥ el abandono infantiles". Amuarig de Psicolonfa,
Cniversitat de Barcelons, n.53, 1992{2), pp.154-55.
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1.5. Maltractament i rise social.

Déiem abans que encabir el ¢oncepte de "risc social" dins la nostra
definicié de "maltractament” podia sobtar a primera vista. La
intencié d'aquest apartat seria la de Jjustificar de forma
fonamentada aquesta decisié i de veure, a 1a vegada, guines sén les
diferéncies que veiem entre amdss conceptes.

Entés el risc social tal i com el defineix 1l'art.2 del Decret
338/1986, de 18 de novembre, ("situacié per 1la qual un menor es
troba en un ambient sdcio-familiar que incideix negativament sobre
la seva personalitat i que, atesos els déficits socials que hi
concorren, fan preveure 1'emergéncia i desenvolupament de conductes
associals"), és un concepte gqgue queda encabit plenament dins de la
nostra definicié operativa de maltractament configurant-se, segons
els casos, com a possibles causes d'una situacid de maltractament,
com a conseqliéncies dJd'aquesta, o essent elles mateixes un
maltractament.

Les situacions de maltractament impliquen maltractament de fet; les
situacions de risc indiguen una relacié6 de probabilitat. Ho podem
constatar observant els indicadors a partir dels quals els Equips
d'Atencié a la Infancia i Adolescéncia consideren que pot haver-hi
risc social:

1. Situacions personals del noi.

~ a) Amb maltractaments fisics, Psidquics o sexuals.
- b) Desatesos o semiabandonats pels seus progenitors.

= ¢) Amb problematiques emocionals © caracterials
importants.

-~ d) Bloqueig d'aprenentatge no derivat de les seves
limitacions intel.lectuals congénites o]
traumatiques.

~ @) Problemes de desnutricié 0  manca d'higiene

importants.
- f) Consumidors de substancies que generen
drogodependéncies.

- g) Reincidéncia en activitats de caracter dissocial.

- h) Haver estat sota mesures  judicials, siguin
protectores o reformadores.
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2.

Situacions famjliars.

_a)

_..b)

—.C)

- ad)

...e)

_a)

Familles amb algun fill institucionalitzat en algun
equipament residencial de serveis socials.

Families amb algun progenitor que presenta alguna
malaltia mental greu.

Families amb algun progenitor que presenta alguna
drogodependéncia, especialment alcoholisme.

Families amb algun progenitor empresconat.

Families amb un sol adult gquan, a més, existeixen
dificultats econdmigues i/0 laborals importants.

Families nombroses, guan també existeixen
dificultats personals de diferents membres.

Families amb acumulacié de diverses dificultats
econdmiques.

Families formades per adults amb conflictes interns
violents.

Families sota responsabilitat d'adults incapacos de
mantenir una relacidé educativa adequada per
1'infant.

Families formades exclusivament per adults @'edat
avancada, quan també existeixen dificultats
econdmiques importants.

Families residents en habitatges insalubres o
deficients.

Familles amb algun fill sota mesures judicials.

Families prematures.

Entorn social que ofereix abundancia d'imatges
identificatdries no desitjables.
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- b) Manca de serveis per al temps lliure.

- ¢) Preséncia de grups d'adolescents incontrolats pel
carrer en hores lectives, o fora d'aquestes hores
si sén grups dedicats regularment a activitats
marginals.

- d) Medi tancat de serveis escolars insuficients o
deficitaris, inclosa la manca de possibilitats de
realitzar estudis de formacid professional.

- @) Entorn social predisposat a rebutjar el noi/a per
les seves caracteristiques (prejudicis étnics,
intolerancia, actituds agressives o}
repressives,...).

f) Alt index de delingiiéncia o de victimitzacid.

Maltractament i risc social no sén, perd, sindnims. Mentre que el
maltractament es refereix a una situacié que incideix sobre 1l'estat
de l'infant -com a "victima" d'un entorn simptomatic (familiar,
social,...)~-, el risc social es refereix, com diu la definicié, a
situacions que fan "preveure 1'emergéncia i desenvolupament de
conductes associals" -infant com a "infractor" de 1'ordre social
vigent-.

Els dos conceptes representen dues cares de la mateixa moneda. EI1
primer evoca la facultat protectora d'un Estat interventor actuant,
a la vegada, com a mecanisme de legitimacié i preservacio d'aguest
ordre; es pretén, en tant que s'evita la situacié de maltractament,
possibilitar la integracié de 1la persona en el sistema social,
allunyant la possibilitat de gque es produeixin conductes associals
(que, S&bviament, van associades al maltractament).

El segon concepte evoca uns sistemes de control que garanteixen el
manteniment d'aquest ordre; per aixd posa 1l'accent no ja sobre la
proteccid de 1'infant, siné sobre les conductes associals (en
aquest sentit, més que de "risc social", seria més correcte parlar
de "risc d'associalitat"). Ens referim, aleshores, no ja a la
"proteccié del menor", siné a la proteccidé de la societat davant
les possibles agressions d'uns determinats menors *°. Perd aixd no
implica, que els métodes d'intervencid utilitzats hagin d'ésser
necessariament repressius, ja que es pot actuar intentant subsanar
les possibles causes del maltractament.

>® Casas,F., "Internaments de nois i moies per raoes socio-familiars"; III Jornades sobre e] Quart ¥p ; Catalunya, /8 de

noventre de 1986, document fotocopiat.
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2. Institucions i maltractament.

2.1. L'objectiy de 1a intervencié social.

Quin ha Ad'ésser, aleshores, 1'objectiu de 1la Intervencié social?
Segons l'art.3 de la llei 26/85 de serveis socials, del 27 de
desembre,

"els serveis socials s'han d'orientar sistematicament
vers la superacié de les causes dels problemes socials i
han d'actuar coordinadament en llur resolucid®.

Es evident, perd, que el professional que intervé "in situ” no pot,
€n molts casos, actuar directament sobre les causes que comporten
la situacio de maltractament, perqué aquestes responen a la bropia
Coheréncia interna del nostre sistema social, sén estructurals. Cal
aleshores, limitar-se a realitzar una tasca de capacitacié de 1a
persona per tal que aquesta es pugui enfrontar a la vida, perqué
sigui capac de sortir-se’'n sense 1la intervencio de cap
professional, tot i els condicionaments que 1i han estat imposats
pel seu medi familiar, social i cultural ?2¢,

Si aixd no és possible, l'alternativa és inapelable: separacié del
menor de la seva familia i internament en un centre. Amb aguest
model d'intervencis, perd, el professional €s veu obligat a
restringir el maltractament a un pur simptoma d'una disfunciéd entre
persona 1 societat, oblidant els condicionaments estructurals en
els quals la persona es veu immersa i caient en una perspectiva
simplista.

2.2. La dimensid multidisciplinaria de ia intervenciso
soclal.
Hi ha un acord undnime entre tots els professionals implicats de

queé la multifactorialitat inherent a 1a problemdtica dels
maltractaments fa que la tasca educativa no pugui dur-se a terme

261, ot aixd, aqui entrariem en el tema de saber en quin punt el professional ha assolit agaest cojectiu. In aquest semcit,
el tancament del cas vindria condicionat per:

- ] ‘a difleuleat per part dels professionals de valorar el can¥i en ia conducta de les persones implicades.
- b Ia incertesa continua respecte 3 la capacitat dels pares de sortir-se'n sqls.

-cl les restriccions d'informacié per part dels professionals implicats dequt & 1'elevat nomore de professionals i
institucions que, en algun moment ¢ altre i en DAJOr 0 Demor mesura, ham entrat en contacte amh 2] cas,
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Per una sola persona, requerint una complementarietat de rols fruft
d'una intervencio multidisciplinaria ?7,

Aquesta multidisciplinarietat té dues vessants: d'una banda, una
pluralitat de serveis especialitzats i, de 1l'altra, una pluralitat
de professionals dins el mateix servei. Aixd, acceptat plenament
tant a nivell tedric com a nivell aplicat, presenta drans
avantatges: 1'assoliment dels objectius abans mencionats, la
maximitzacio de l'eficacia assistencial i la prevencio
d'intervencions arbitraries. Pero produeix, tambeé, greus efectes
perversos, derivats de la dificultat de portar a la practica
aquesta multidisciplinarietat.

Aixi, 1l'excessiva bPreséncia de serveis pot desembocar facilment en
una creixent burocratitzacis. 5i, d'una banda, tots els
procediments legals i burocratics requerits representen una
garantia pel ciutada enfront de les possibles arbitrarietats de

l'administraciea, també és ben cert que aguests mateixos
procediments vénen acompanyats d'una lentitud en les accions--
moltes vegades urgents- gue, conseqlientment, comporten una

disminucié de 1l'eficacia assistencial. De la mateixa manera, es pot
bProduir el ©procés invers: intervencions al marge d'aquests
procediments burocratics que, guiades per la incomoditat o l'esforg
que suposen les trabes legals, tendeixen a agravar la situacid de
1'infant.

D'altres vegades, sé6n eils conflictes competencials entre elg
diferents serveis els gque poden repercutir en una intervencié
inadequada dels serveis socials. Aquests conflictes poden venir tan
per falta com per excés de directrius competencials. Aixi, 1la
indefinicié de competéncies comporta un constant solapament entre
els serveis, provocant una duplicacid6 de tasques i 1'entorpiment de
la intervencid; una estreta delimitacia competencial, en canvi,
comporta una rigidesa en l1'actuacis del professional, el qual es
veu privat de la flexibilitat que seria desitjable per a tractar
l'especificitat de cada cas. A més, suposard una incomunicacis
entre els serveis que é&s totalment negativa (particularment, i
segons la bibliografia consultada, sembla que é&s entre serveis
socials i serveis sanitaris on aquesta falta de coordinacio es Fa
més evident 2*),

En general, doncs, sembla que, si bé és necessaria 1'existéncia
d'una certa estructura organitzativa formal en els serveis socials
per tal de garantir 1la no arbitrarietat en les accions de
l'administracis i, al mateix temps, una eficacia globalitzadora, és

7 Crivilld,A., Parents maltraités, enfants zeurtris. ['interventant social face 3 iz famille de ]'enfants maitraits, Faris,
ESF, 1987, pdgs.90-92,

*% Jones,D. 1 aitres, op.cit., pdg. 48,
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també recomanable certa flexibilitat i descentralitzacié que
possibilitin accions rapides i decidides en determinades situacions
que requereixen una intervencid urgent.

Amb aquesta afirmacié, doncs, no pretenem fer un crit contra
l'existéncia d'una pluralitat de serveis ni contra l'existéncia
d'un sistema de control que actul com a coordinador de tota 1la
intervenci6, perd si contra 1'excessiva burocratitzacié que es pot
originar a partir d'agquest fet i que pot ser una de les causes d'un
sub~tipus de maltractament que, per les caracteristiques de 1la
present investigacié, hem cregqut oportu de tractar especificament:
el maltractament institucional.

2.3. El maltractament institucionai.

No només la familia té responsabilitat sobre 1'infant. L'actual
Estat de Benestar, mitjangant diverses institucions ptibligues, ha
assumit també una série d'intervencions protectores que garanteixen
el cobriment d'uns drets i unes necessitats basiques. Aixd implica
que 1'Estat adquireix competéncies en determinats ambits amb els
guals té relacis l'infant, realitzant una série de tasques que
tradicionalment havien estat encomanades a la familia: educacio,
assisténcia sanitaria,... i autoatorgant-se, a més, la facultat per
intervenir en el cobriment de determinades atencions primaries
fisiques i/o emocionals quan es consideri que 1l'entorn familiar,
per accidé o per omissid, no les cobreix.

Com hem dit abans, aquesta assumpcid de responsabilitats per part
de 1'Estat no respon tal sols a la intencid de garantir determinats
drets a l1'infant, sind també a la de possibilitar un control social
sobre tot aquella persona o grup social que, en determinats
moments, pugqui fer trontollar 1'ordre social vigent.

Perd aquesta facultat pot, en determinades circumstancies, no tan
sols no millorar la situacié de 1'infant siné, ben al contrari,
empitjorar-la. Es en aquests casos en els quals considerem gque es
produeix un maltractament institucional.

El maltractament institucional, que anteriorment hem tractat
tangencialment com a un sub-tipus especific del maltractament
extrafamiliar, es defineix com a

"qualsevol legislacig, programa, procediment, accidé o
omissidé procedent dels poders ptblics o bé derivada de
l'actuacié professional del técnic o funcionari dels
mateixos que comporti abis, negligéncia, detriment de 1la
salut, la seguretat, 1'estat emocional, el benestar fisic
i la correcta maduracié, o que violi els drets basics del
nen i/o de la infancia" ¢,

*? Nonge, L., Requena,C., *Los Servicios Sociales de Atencién Frimar{a en el Problena del Maltrato Infantil®, Revista de Trenal
Social, n.128, desemire 1392, ndg.83.
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Es pot produir en qualsevol dels diferents ambits que tenen relacié
amb 1'infant: Sanitat, Ensenyament, Justicia i Serveis Socials. En
aquest sentit, la delimitacié del concepte es centra en considerar
la institucid en giiestis o qualsevol persona que la representi com
a agent maltractador.

Aixi, 1 d'acord amb la definicié genérica donada anteriorment, es
pot maltractar institucionalment tant per accidé com per omissis, i
tant fisicament com emocionalment. A més d'aquestes distincions,
pero, caldria incloure'n d'altres. D'una banda, es pot maltractar
l1'infant individualment (en relacié directa amb 1'infant concret)
0 col.lectivament (maltractament dirigit a la infancia com a grup
demografic i social).

Paral.lelament, podem distingir entre maltractaments Jque poden
considerar-se "licits" (és a dir, realitzats dins 1'ambit de 1la
legalitat vigent) i altres d@'"il.licits" (al marge de la legalitat)
. Aixi, per exemple, 1'aplicacis de politiques de benestar social
inadequades als infants o la planificacidé confusa i canviant de les
drees d'atencié a 1'infant serien exemples de maltractament
institucional licit. D'altres, com 1'actuacié incorrecta per part
dels diferents professionals a l'hora d'aplicar determinades lleis
O l'internament indiscriminat en families substitutes (amb les
conseqgiliéncies que aixo comporta pel correcte desenvolupament
emocional de la persona), correspondrien a formes il.licites de
maltractament.

Finalment, caldria constatar que, tot 1 que la definicié de
maltractament institucional €s prou clara, el fet gque moltes
vegades els professiocnals implicats visquin la intervencié social -
i el maltractament institucional- com a fet quotidia produeix
l'establiment d'una falsa consciéncia que dificulta enormement la
seva deteccis.

2.4. El desgast del professional.

L'estrés i 1'esgotament brofessiocnal s6n, en 1la societat
contemporania, una ténica dominant en ambits molt diversos del mén
laboral. Si bé el concepte s'ha posat de moda a partir de la seva
incidéncia en el camp empresarial (gerents, yuppies, .-.), és prou
coneguda la seva importancia i les seves conseqiéncies en 1'ambit
del treball social i pedagdgic, particularment entre aquells que
treballen en contacte directe amb els problemes de la gent.

El "Burn-out stress syndrome", designat als EUA per les sigles
B.0.5.8., es defineix com l'exhauriment fisic i emocional resultant

"% Martinez i Roig, A. "Malgs tratos institucionales”, Revista de Tretall Social, n.1l9, juny 1988, pdgs.202-3,
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d'una feina amb una exigéncia excessiva d'energia o de recursos
personals 3t.

La seva incidéncia és alta entre els professionals de la sanitat i
dels serveis soclals, on produeix efectes d'absentisme, canvis
freqgiients de personal i desanim en 1'ambient de trebaill. .

Moltes vegades ve causat per l'excessiu entusiasme del professional
que, estant en la predisposicié personal de modificar determinades
situacions, es troba amb la impossibilitat de fer-ho per motius
externs a ell. Fent un paral.lelisme amb l'equacid psico-matematica
de la frustracié [frustraciéﬂdesig/obtencié], es podria afirmar
Jque, a majors expectatives en els objectius de la intervencis,
menor assoliment dels mateixos i, per tant, major grau de
frustracié; i, com a possible conseqiiéncia d'aquesta, 1'esgotament,
apatia i desgast del professional.

Aixd, perd, no deixaria d'ésser una visid simplificada del fenomen.
Si bé moltes vegades aquest é&s degut a causes personals derivades
del diferent grau d'implicacié i dels objectius marcats pel
professional en cada cas, en moltes altres situacions no és res mes
que el producte d'un context situacional (disponibilitat de
recursos, marc institucional, ...) en el qual s'esta treballant.

Tot i1 que existeix un consens gairebé unanime a considerar el
B.0.5.5. com a fenomen personal, és evident que comporta
conseqliéncies directes sobre la intervencié, podent desembocar
freqiientment en maltracte institucional il.licit.

En aquest sentit, la sortida més desitjable és que el professional
sapiga situar-se, una vegada conegudes les restriccions contextuals
del medi, en un punt intermig entre 1'excessiva implicacié i
entusiasme per una banda, i 1'apatia i distanciacid excessiva (com
a autodefensa personal per controlar les propies emocions) per
l'altra, tot i tenint sempre present que 1l'esperit d'atencis al
menor maltractat és l'esséncia vital del professional.

D'aqul se'n deriva, també, 1la necessitat de supervisié en treball
social, la necessitat de reciclatge continuat i la necessitat d'una
constant reavaluacié, per part del professicnal, de 1la seva
implicacié perscnal, i la revisié i reelaboracis, quan sigui
necessari, de nous diagndstics *?

** Rubiol,G., "L'ssyotament fburn cut) en les professions d'ajuda”. Revista de Treball Social, .84, juny 1984, pags.30-40.

2 Criville,A. 11987, op.cit., ndgs.88-96.
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3. A manera de sintesi.

El nostre objecte d'estudi es ctentra, doncs, en uns conceptes
cinldgi des del moment que es troben ici

! L ] - I aixd és aixi tant pel que es refereix a la
relativitat de la consideracié de 1la infancia com pel que diu
relacidé al concepte de maltractament; la variable histérica ddéna
forma concreta a aquestes nocions i la variable cultural ens avisa
del risc de precipitar interpretacions que no tinguin suficientment
en compte els diversos estils de la vida col.lectiva i de les seves

formes.

Sabem ara que el maltractament infantil ha estat sotmés a onades
cicliques en la historia de 1la humanitat. Ens interessa analitzar
el problema al Baix Emporda i a 1'época actual que és, des del 1923
fins ara, l'era dels drets del nen com a subjecte social a qui es
deu afecte, creixement harménic i seguretat.

Per altra banda, no ens podem atenir a les definicions tépiques i
a8 les generalitzacions donades tant pels interventors socials com
pels investigadors. E1l que esta clar é&s que

infantil &s upa realitat copstruida socialment. El1 lloc on es
troba, és una accié violenta o é&s també una omissid dels deures
d'alimentacié, d'educacid i de desenvolupament? Es interior a la
familia o cal tenir compte d'una estructura social desigual,
estratificada jerarquicament i segregadora? PBs la mateixa
intervencié social que esta produint el maltractament? Es...? :

bel que podem estar ara convenguts és que,

llepisodi del maltractament infantil. podem caure en el risc de
culpabilitzar a qui només n'és 1la victima. Precisament 1la
contextualitzacid del maltractament (situacié de risc, familia en
risc, infant en risc) &s el que ens autoritza a posar crits
d'atencié davant la necessiria prevencid; tot ens porta a pensar
que, seguint les coses constants, la problematitzacié de 1'episodi
conflictiu estd assegurat.

La llei juga un transcendental baper: el de donar garapnties g les
bersones., Perd pateix de problemes de molta ambigiliitat, a vegades
pel seu caricter antic i per tant inadequat, i sempre perqué
l'atenta lectura de les realitats conflictives tal com es presenten
sén dificilment compresos en els parametres que la llei marca.

La realjtat és fing a tal punt dinamica gue exigeix una atepncid
idiscipli 1a; des de l'estimulacié precag fins a la salut
mental i els centres de recuperacid i tractament de 1'aleoholisme
i altres toxicomanies, des dels centres sanitaris i les maternitats

fins els racons més insospitats de l'escola, des de...

-

Els perills burocratics i de conflictes de competéncies
institucionals s'hauran de resoldre, no solament amb la mirada
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posada en el tema central de referéucia (1'infant maltractat), siné

tambe amb un.p:ggn§§§1u aggg gment descentralitzat de cara a trobar

c erent v situacid
BL gglemgtgtzg a. Es el d1f1c11 equilibri entre intervencid puntual
i globalitzacidé de la temdtica tractada.
El professional gque treballa en aguest ambit, que sempre &s una
realitat crua i dramatica, teix u t e emocjional;
aquest fet pot anul.lar la seva mateixa capacitat técnica i _la_més
VO t cacio

Caldra preveure, també, gque pugui prendre distdncia respecte a
l'objecte del seu treball quotidid amb un doble objectiu: com a
mesura de salut mental i com a condicidé d'eficacia en la seva
mateixa intervencié. E1 reciclatge i el sosteniment animic i
emocional, amb equip o amb 1l'ajuda d'una tercera persona, sera
sempre Iindispensable. Com hi al.ludirem en el capitol segiient,
aquest és també un dels objectius de la nostra recerca.
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I1I Metodnlogia

Cada métode d'aproximacidé a una realitat concreta es correspon a un
mode d'analisi d'aquesta realitat. L'objecte d'estudi que se'ns
proposa d'analitzar i que hem intentat definir en la nostra primera
part, el nen maltractat a la comarca del Baix Emporda, 1'hem
estudiat des de dues perspectives metodoldgiques diametralment
oposades.

1. L'andlisi de les situacions

D'una banda, hi ha 1'aproximacié a la dimensid del fenomen des del
Seu punt de vista quantitatiu: ég 1'analisi que ens ocupa en un
primer moment i que hem fet constar a 1l'apartat primer del nostre
treball de camp a partir de les informacions recollides a les
Unitats Basiques d'Assisténcia Social Primaria.

En aquests materials s'accepta el pressupdsit indiscutit i evident
d'unes situacions reals definides en les seves dimensions de risc
pels professionals que intervenen. Es la realitat viscuda i
experimentada des de 1la perspectiva situacional dels qui
professionalment n'han assumit la  responsabilitat de la
intervencié. Es tracta d'aquella informacidé que tan interessa els
periodistes, els politics, els qui es miren la realitat social del
maltractament des de la lectura de la ressonancia social, de 1la
reaccid social i de la légica de la contencié.

Aquesta informacidé basica té un exXtraordinari interés des del
moment gque posa en evidéncia una imatge fotografica i

bersones per causa d'unes eventualitats socials o d'uns episodis
que fan que es doni una existéncia social problematica en el seu
present i, sobretot, en les seves perspectives de futur. L'interés
no radica tant en la dada bruta d'un embalum o d'una dimensid més
O menys generalitzada, siné de la forga de 1'analisi socliolégica
que permet, a través de les interrelacions entre fets estructurals,
endevinar uns perfils soclioldgics o tipoldgics d'aquestes
situacions de risc social.

Aquesta primera aproximacié juga amb un ampli ventall de variables
objectivables pels parametres predefinits pels mateixos
interventors socials sota 1'epigraf de "les situacions de risc
social dels infants i 1lurs families".

Aquestes variables sén: la data, derivacié i motiu de la demanda,
concrecid sobre qui recau aquesta demanda, si hi ha una breséncia
O no a la llar de la persona afectada 1 el concret parentiu amb
l'implicat de la persocna que s’ha mogut en demanda d'ajuda; 1'edat
i els components del nucli familiar amb 1'especificacié de la
qualificacid professional, el sector de produccié que ocupa
l'exercici de 1'activitat familiar i la seva situacié en relacidé al
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mercat de treball amb especificacid dels antecedents laborals; els
tipus i condicions d'accés a l'habitatge residencial amb la
determinacié de la seva superficie i dels prcblemes carencials més
visibles de 1'immoble habitat a més de la distribucid de tasgues
basiques i de relaci6é dintre la 1llar; la comarca o el pais de
procedéncia amb especificacié de la ubicacié concentrada o dispersa
del nucli familiar i- el temps de residéncia a Catalunya amb 1la
situacié legal actual en el cas de tractar-se de nuclis familiars
desplagats i identificats com minories estrangeres; els nivells
d'instruccié assolits pels diversos membres de 1la institucid
familiar amb 1les possibilitats de comunicacié en funcié del
coneixement de la llengua catalana; 1'actitud fonamental i basica
dels components de la llar en les seves relacions guotidianes; i,
finalment, la pressumpcié de desproteccidé del cas objecte de la
informacié precedent amb 1'especificacié de sobre quin membre de 1la
familia recau aquesta pressumpcid.

Com a complement d'aquestes informacions guantificades i
descriptives, hi ha un quadre recopilador com a sintesi de 1la
situacié-problema que es planteja prioritariament com a objecte de
la intervencio6.

En contraportada del gquié d'aquesta informacié basica que permet
fer un prondstic, hi ha unes dades valoratives sobre la capacitat
de resposta (distingint entre recursos propis o de 1'entorn i quin
mempbre de la llar els disposa) i 1la contrastacié entre els
plantejaments dels interessats i els recursos amb els que
efectivament es compta; aixo permet elaborar efectivament un
diagndéstic social. A més, hi ha un esquema prdctic del pla
d’intervencid social amb consignacié dels professionals implicats,
de la fregiiéncia de la intervencidé, dels objectius proposats i dels
mitjans efectivament emprats 1, finalment, wuna valoracid o
prospectiva del procés d'intervencié segons el grau d'éxit o fracas
€n una escala de temps que va dels tres mesos a 1'any.

Aquesta abundant informacié provinent de totes les Unitats Basigques
d'Assisténcia Social Primaria de la comarca del Baix Emporda no és
gens desestimable. La seva riquesa és absolutament indiscutible.

Perd, en realitat, es tracta d'una aproximacidé gque pateix d'una
doble servitud que val la pena de posar en evidéncia, precisament
pergué només amb aquesta primera elaboracid ens gquedaria tanmateix
ben limitada la comprensié de la realitat que pretenem conéixer.

a) La primera servitud parteix de la perspectiva de la sociologia
del coneixement. Es senzillament 1la formulacid de 1la simple
pregunta que ens porta a interrogar-nos sobre les dimensions
conceptuals mateixes del fenomen que volem estudiar i comprendre:
el maltractament infantil.

Qui ha definit gque una determinada circumstédncia situacional ha
d'ésser considerada de risc social? Quins indicadors socials fan
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gue una concreta existéncia social pugui ésser identificada de
maltractament infantil? No sera més aviat la reaccié social o la
representacié de la realitat que es fa des de la societat del
consentiment? Amb gquins criteris socials es pot discriminar un
maltracte del que no ho és?

La pertinéncia d'aquests interrogants donen elements per a
fragmentar en mil trogos alld que es podria considerar com una
evidéncia social. I les raons de la fragmentacié esmentada es
legitimen per nous interrogants tan obvis com els gue segueixen.

Qui ha cridat 1'atencid sobre una determinada situacié com
identificable amb un maltractament? D’'on provenen les situacions
bPretesament conflictives Ffins que arriben a una Unitat Basica
d'Assisténcia Social Primaria? Per qué 1'estudi d'uns determinats
items i no uns altres com a descriptors d'una identitat social
concreta i especifica? Quina lectura en fan del problema tant els
professionals que intervenen com les suposades victimes? En darrer
terme, qué Jjustifica una intervencid dels serveis socials en
l'assumpcié d'una problematica especifica definida aixi com a
maltractament?

Aquesta primera servitud sembra en nosaltres un dubte categdric que
afecta a la mateixa naturalesa de la definicié del maltractament.
Per qué aquests casos i no uns altres? El nostre esforg ens
conduird certament al coneixement del maltracte infantil a 1la
comarca del Baix Emporda? Es veritablement real aquesta realitat
estudiada? No es tracta més d'una construccid social producte d'un
sistema d'objectivacions i d'interioritzacions condicionades per la
mateixa vida col.lectiva?

Tots aquests interrogants no sén de facil resposta i la veritat és
que correm el risc d'analitzar més el que €s considerat socialment
com maltracte gue no pas el maltracte en_la seva mateixa entitat.
Podria ésser molt bé que el resultat de la nostra investigacio
sobre el maltracte acabés essent un element més que alimenta i déna
raons a la construccidé social del problema tal com es déna en la
nostra vida col.lectiva.

I precisament, des de 1la nostra perspectiva socioldgica, volem
diferenciar clarament el maltractament com a problema social del
maltractament com a problema socioldgic; és a dir, volem conéixer
en profunditat les estructures socials, culturals, ideoldgiques,
mentals que fan que el problema que volem analitzar sigui
veritablement definit d'una determinada manera: tota altra
perspectiva ens faria caure en el parany d'ésser dnicament una
caixa de ressonancia del Que acriticament es defineix socialment
com a maltractament.

b) La segona servitud a la que es veu abocada aguesta nostra
primera part de 1'andlisi, tot i el seu evident interés, és Jque es
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manté a un nivell purament estructural. I la societat no és només
una estructura sind que, abans d'ésser-ho, la societat &s un drama.

Si1 ens circunscribim deliberadament a l'analisi estructuralista,
estem limitant d'una manera considerable la nostra amplitud de
mires. E1 tema que estem tractant, el maltracte infantil, més enlla
d'un conjunt d'estructures exXplicatives de la situacid, s'inseriu
en una dinamica viva que es deixa dificilment encasillar per fets
estructurals definitoris de la situacid.

Hem d'escapar a tot tipus de determinisme perqué ni tota mare
soltera produira una situacid de risc social, ni qualsevol episodi
de drogoaddicci6é o d'alcoholisme degenerara en maltractament
infantil, ni gualsevol procés migratori té greus conseqliéncies de
desarralament social. La vida col.lectiva es composa d’'actors gque
meodulen, encaminen, modifiguen i 1luiten per la seva supervivéncia;
tot i ésser i viure condicionats amb més o menys forca per 1la
situacié social que els ha tocat viure, no hi ha ninga que no
disposi d'una minima 1libertat d'eleccid per condicionada gue sigui
aguesta.

I és precisament per aixd que l'andlisi estructural ens permet
dibuixar un perfil de causes o factors causals que es repeteixen
amb una inusitada freqiiéncia i que ens autoritzen a concretar i
definir uns determinats crits d'atencid sobre fets estructurals
demografics, socials, culturals, étnics, econdmics, histéries,
laborals, etc. que permeten pensar en la pertinéncia de determinats
episodis com a constitutius d'un perfil de risc social, sense de
cap manera poder afirmar que, donades unes concretes situacions, es
produird indefectiblement una conflictivitat social concreta.

Amb aquestes observacions volem simplement dir que les limitacions
metodoldgiques de la nostra primera part ens han d'impel.lir a
bandejar afirmacions categdriques, no solament per manca de
possibilitat provinent de 1la mateixa informacio treballada, siné
per manca de consisténcia apodictica del que s'ha analitzat. No es
pot fer dir a les xifres i a les correlacions alld gque no poden
dir.

La informacid estructural és ttil en tant que crit d'atencié sobre
aquelles constants, aquells fendmens que es repeteixen, agquelles
lleis sociolagiques que s'hi posen en evidéncia i gque poden
encaminar, amb uns nivells de probabilitat determinada, 1a
intervencié futura sobre les situacions que s'han definit com
marcades per un notable risc social. Més enllad d'agquests limits
probabilistics, no es pot dir res més. Les limitacions gue hem
exposat ens impedeixen fer-ho.

2. La intervencio Socioldgicy

La nostra segona part centra la seva teoritzacis metodoldégica en la
intervencié socioldgica imaginada i posada en practica per Alain
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Touraine en 1'estudi dels moviments socials estudiantils,
ecoldgics, sindicalistes i occitans. El gue hem pretés fer é&s una
adaptacidé imaginativa del métode; és per aixd que volem fer una
Justificacié metodoldgica d'aquesta important funcié de la nostra
recerca.

Déiem més amunt que la societat, abans gque una estructura, és un
drama en el gue hi ha uns actors que juguen un paper encomanat
socialment ~fruit d'una estructura social determinada-; perd
assumit i interioritzat en el context d'una interaccid social
constructora de quotidianitat. El1 nostre punt de partida, doncs,
d'aquesta perspectiva metodoldgica és que, malgrat 1les pressions
socials, 1'home construeix la seva quotidianeitat.

Aquesta concepcié de la societat com a drama, ens porta a donar una
consideracié al maltractament infantil molt singular entre les
moltes possibles.

En efecte, si el maltractament infantil és un atemptat a la
comunitat i 1'objectiu de 1'analisi és la defensa d'aquesta, un
bona via d'aproximacié és la histéria oral que intentara refer el
circuit de la contradiccié per tal de veure el punt en el qual la
ferida social és més sagnant amb 1'objectiu de refer el que ha
estat destrulit o posat en perill per causa del risc social gue
comporta.

Per altra banda, si el maltractament infantil fa 1'objecte d'una
lectura individualitzada del problema, la millor aproximacié sera
1'exhaustiu estudi monografic de casos gue permet fer una certa
tipologia darrera 1la qual s'hi configura una concreta realitat
problematica.

Perd si el maltractament infantil és vist des de la perspectiva
d'unes relacions socials degradades amb la conseqiient caréncia de
recursos, el millor sera analitzar el component de classe social
implicat en la contradiccié explicita que emana d'una dinamica
social fonamentada en la desigualtat i la diferéncia.

I, encara, si 1la breséncia d'un determinat maltracte és wvist
Unicament des de la reaccié social provocada i, per tant, el rol
politic jugat pel treballador social, caldra analitzar la identitat
professional de 1'interventor social en tant que immers en una
perspectiva de canvi social condicionada per la seva insercié en
una determinada empresa que defineix el problema i dicta les
orientacions entorn de 1les quals s'ha de moure la seva activitat
professional.

La nostra lectura de 1la realitat del maltractament, sense
desprestigiar els altres models d’abordatge de 1la realitat
concreta, es situa en un marc tanmateix ben diferent. Nosaltres
volem estudiar les conductes que, no solament responen a una
situacié de predefinicié -ja certament problematica- sindé que, a
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més, i potser per aguesta mateixa problematitzacié, obren la porta
a un cert contrast de parers.,.

La nostra perspectiva metodoldgica és la d'assumir el maltractament
com un pretext amb la finalitat de conduir els interventors soclials
a fer una autoanalisi de la seva prdpia conducta i del discurs
social que la sustenta.

La intervencié socioldgica vol oferir un marc de reflexidé que
permeti aflorar la llibertat d'analisi i de proposta contrastades.
El que ens interessa és captar la significacidé de les conductes
dels actors lligada estretament a Jles seves Jlegitimacions ©

evidéncies i a les seves racionalitzacions o _discursos.

Es tracta d'una reflexidé sobre comportaments; per tant no
s'interessa ni per les ideologies subjacents ni per les opinions
més o menys explicites que puguin fonamentar o fer de coixi de les
respostes dels treballadors socials a la realitat suposadament
conflictiva per causa d'un maltractament o d'un risc social
determinat.

El métode permet interpretar socioldgicament la lédgica que orienta
la intervencid social, aixli com els limits i possibilitats dels
canvis en aquesta ldgica de produccié de practiques socials. Com
que la intervencié es porta a terme en un context social (Baix
Empordad) i institucional (1'administracid publica) determinats, es
tracta de fer la reconciliacié entre el sistema socioc—-institucional
i l'accié dels serveis socials, amb les seves possibilitats i
limits.

El nostre métode intenta captar els models a través dels quals els
homes fan la seva histdria; és a dir, la hi icitat d t

socials. En efecte, les societats no estan dintre la histdria, sind
que la histdria estd en les societats. Amb aquesta conviccid ens
interessa veure com els homes i les dones construeixen la seva
propia histéria i com intenten apoderar-se dels elements que els
poden fer protagonistes del propi desti, adés interioritzant la
pressié social 1 institucional sostinguda i permanent, adés
transformant i canviant aquells models imposats. En definitiva, com

produeixen la societat.

Volem veure com els homes i les dones intenten apropiar-se de la
historicitat; és a dir, fer-se amos del contrel dels instruments de
produccié de la societat: el sistema de coneixement, el principi
d'acumulacidé i el model cultural.

Es tracta, en definitiva, de descobrir els contrasts concrets gue
es donen al moment de la intervencid soclal sobre el maltracte
infantil; més enlla dels avantatges gratuits (gratificacions
personals o professionals) trets de l'accié o dels interessos
aliens (imposicions institucionals de 1la contencié o de 1la
proteccidé social) a 1l'espal concret d'aguesta accid social.
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La metodclogia socioldgica d'aquesta segona part vol posar en
evidéncia el lligam indissoluble i estret -potser més aviat 1la
reconciliacié- entre 1la teoria 1 la practica sociologiques.
Concretament, partir de 1a practica quotidiana per a arribar amb
els mateixos actors a 1la consciéncia de la propia practica i, per
tant, a 1'autoanalisi.

Per a entendre la nostra perspectiva metodoldgica, cal
sistematitzar el que hi ha darrera la nostra voluntat
d'intervencié. Primerament, volem produir el propi coneixement amhb

! per a restituir-los-hi el coneixement reflexiu
del que estan fent. Els analistes no sén els investigadors siné els
actors. Segonament, acceptar el sentit gue donen a la seva conducta
Q prdactica posant-la en relacié amb la professionalitzacié, la
dependéncia institucional i la dificil coordinacié entre instancies
diverses intervinents. En tercer 1lloc, intentar arribar a 1la
comprensid de com els actors Rrodueixen la situacis. Finalment,
partir d'una hipdtesi favorable a la intervencié social sobre el

que estad carregada d'historicitat i que, per tant, és capag de
broduir relacions socials noves en determinades condicions.

L'objectiu primordial d'aguest nostre esforg metodoldgic és el de
fer aparéixer unes determinades relacions socials amb la finalitat
de fer-ne 1l'objecte principal de 1'analisi. I per aixd cal partir
de la constitucis d'un grup de treballadors socials que intervenen
en els casos del maltracte infantil -i que en aguesta nostra
recerca no ha estat escollit pels investigadors- fent situar el
grup davant les seves accions O practiques quotidianes amb
l1'objectiu de revisar la seva realitat i practiques concretes

alternatives.

La composicié efectiva del grup analista comporta la preséncia de
les instancies dels serveis socials de bhase i especialitzats, les
d'ensenyament, les de sanitat, les de justicia i les de geréncia
dels serveis socials. La caracteristica comuna a totes elles és
que, d'una manera o altra i dintre del seu ambit especific, totes
sén receptives i intervenen professionaiment i per mandat de
1'administracie publica en els casos de maltractament infantil.

El treball grupal pPosa en evidéncia les diverses significacions
alternatives de 1'accis i, per tant, la trobada grupal és un moment
capital des del moment que separa les diverses interpretacions
alternatives de la intervencia social, que necessariament es donen,
en el cas de la preséncia d'un maltractament infantil.

La intervencié socioldgica gaudeix d'un doble moment clarament
diferenciat.

a) D'una banda 1'autoanalisi que suposa que indefectiblement
l'accid social comporta consciéncia d'aguesta accié i gue parteix
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de la constatacid empirica que no hi ha cap actor que sigui un
analista objectiu de 1la seva propia accié. L'accid sempre és
revisable des del moment que pot ésser degudament contrastada.

No es tracta d'un problema de bona voluntat (de fet, es suposa gue
tots sén professionals), ni tampoc és un tema de militancia (de
fet, tots tenen un mandat institucional per a intervenir en el tema
1 la configuracié burocratica de l'administracié exclou la personal
implicaci6 directa en el gque estan tractant}).

Els tres grans avantatges d'aquesta primer moment, sén: 1. Una
oportunitat de reflexid desmarcant-se del treball quotidia; per
tant, una ocasié de reciclatge; 2. Un estudi de les relacions
socials en el moment de 1la intervencid; i 3. Una reflexiéd
col.lectiva sobre 1la realitat en el context d'un discurs
autoarticulat i que sera l'objecte d'analisi.

En aquest primer moment, els investigadors arriben a formular unes
hipdtesis que neixen de 1a contrastacié de parers i de practiques
1 revelen la significacié, una vegada reflexionada, la més elevada
possible de 1'accidé en tant que capag¢ de produlr un canvi.

b) Precisament aquestes hipdtesis donen pas al segon moment gue
Alain Touraine n'anomena, potser d'una manera no prou felicg, 1la
conversio. I és que, elaborades les hipdtesis, agquestes sdn
analitzades pel grup en tant que impliquen la mateixa intervencié
social.

Les hipdtesis per a ésser valides i pertinents han de reunir
almenys quatre condicions basiques: 1. Han de permetre fer llum
sobre la realitat de la pPractica exposada i contrastada. 2. Han de
fer intel.ligibles les posicions diferenciades i la distancia que
les separa. 3. Han de permetre fer sortir els conflictes gue s'hi
eéxpressen o s'han posat en evidéncia. i 4. Han d'acabar
incrementant la capacitat d'accié dels actors.

El moment de 1'"autoanalisi" es diferencia del de 1la "conversiog"

El paper de 1'investigador varia considerablement segons es tracti
del moment de 1'autocanalisi o del de la conversis. D'entrada s'ha
de dir que l'investigador no és un idedleg privilegiat, ni tampoc
un observador fred i distant; el seu paper &s el de controlar i
provocar 1l'autoanalisi i un agent de coneixement al moment de la
conversidg.

L'investigador en cap moment s'identifica amb el grup. El seu paper

és el de, no solament fer visibles les contradiccions de l1'accis,
sin6é també de fer visible la superacié de 1les mateixes.
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L'investigador és un animador del debat i no un productor de
coneixement.

Tota la seva labor consisteix a aconseguir que la resposta donada
& una situacié determinada en el primer moment de 1'auteanalisi,
sigui precisament 1la bregunta que es formula al moment de 1la
conversid. Es per aquesta raé que és extraordinadriament interessant
de qué siguin almenys dos els investigadors presents als treballs
del grup amb una relativa distribucié de les funcions: a 1'ensems
de provocacié i dinamitzacié del grup de treball, i de controlador
de la tematica coherent del discurs posat a prova. No es pot
oblidar que la intervencié socioldgica és una recerca intensiva i
Nno una enguesta extensiva.

El resultat final és que, no solament es genera una consciéncia de
la propia praxi (autoanalisi) en tant gque condicionada per un
sistema social i cultural que 1imposa uns conceptes i unes
actuacions determinades (i que, per tant, opera una apropiacio
concreta del mén estretament lligat al maltractament infantil),
5inéd qgue, feta aquesta sensibilitzacié, s'arriba a produir
practiques alternatives en la mesura que la consciéncia reflexiva
les vagi descobrint en el moment de la conversiéb.

Les sessions sén llarques, pesades i ben sovint carregades de
tensions. Precisament és el conflicte que fa néixer i posa a prova. .
el contrast de parers a través de models professionals diversos ™ =
condicionats per la funcié encomanada pel mandat institucional. Sl

No ens interessa 1'anécdota d'una determinada capacitat d'un -

professional apte per generar una empatia i un lideratge singular; :
el que ens interessa és Ja categoria de 1'accié centrada-

exclusivament en la intervencid social en el cas d'una situacid de

Les trobades grupals no sén moltes, sindé les suficients fins
arribar a aquell moment de la saturacid; moment que no és
predictible ni previsible perqué cada temdtica concreta que es
tracti té les seves exigéncies implicites. Potser podem parlar de
saturacidé quan ens sembla que es fa evident que els discursos sobre
la practica es van repetint fins el punt d'haver cobert
efectivament tot el camp d'analisi que ens proposavem.

En principi, voliem fer tantes sessions grupals gque permetessin
cobrir totes les eventualitats: des del punt de sortida de la
instdncia receptora del problema (serveis socials de base i
especialitzats, ensenyament, sanitat o justicia) i les gue es
concreten en un punt d'arribada {acolliment familiar, internament,
estimulacié precog, suport escolar, etc.); ens semblava sobre el
paper gue amb deu o dotze sessions de sensibilitzacié n'hi hauria
brou per a procedir al segon moment de la recerca. Perd la realitat
ens ha demostrat que 1la riquesa dels materials aplegats feia
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innecessaries tantes sessions; de fet, hem optat per 1l'alternanga
entre les sessions de sensibilitzacid i les directament enfocades
al canvi alternatiu de les practiques d'intervencié social.

L'objectiu firnal d'aguesta analisi, tractant-se d'una recerca
intensiva, no és tant la generalitzaci6 probabilistica que en
aquesta mena de recerques no és el que hom es pbroposava, com la
rellevancia social del procés d'intervencid analitzat.

Aquesta analisi ens pot i ens ha de permetre elaborar pautes de
protocol, de coordinacid i d'intervencié en situacions futures en
les que es doni un episodi de maltractament infantil.
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1I. LES5 SITUACIONS DE MALTRACTAMENT AL BAIX EMPORDA

l. Vers un perfil del nen maltractat.

Consideracions preliminars

Abans de passar a la redaccié del gue hem pogut induir de les dades
hauriem de fer algunes precisions. Cal dir que l'analisi que podem
fer es veu molt limitada pel tipus d'informacions amb les que
treballem; provenen dels informes de seixanta casos, elaborats pels
diversas treballadors socials. Es aquesta una qliestidé basica pel
que es refereix a la perspectiva global del nostre estudi.

Des de la socioclogia del coneixement hem de tenir molt present
l'origen dels informes amb els que treballem. Aquests han estat
recollits pels treballadors socials, i per tant, des del seu punt
de vista (i no pas des d'una visid socioldgica) amb tot el que aixé
pot comportar. Les dades estaran condicionades per una varietat de
punts de vista des del moment que es tracta d'un conjunt molt
divers de professionals. Tots ells estan influits per les seves
nocions prévies, i pel tipus de situacions amb les gue es troben
(la definicié d'un cas es fara, ben segqur, comparativament a la
resta dels casos en els que es treballa, encara que no es
pretengui). Aquestes dificultats s'afegeixen a un dels problemes
caracteristics de la sociologia i altres ciéncies socials, que és
l'ambigilitat i la indefinicié intrinseques dels conceptes i
i m ts.

En aquesta mateixa linia, cal aclarir que sityacions molt diverses
queden simplificades i englobades dins d'una mateixa categoria. Tot

i que, novament, agquest és un problema extensiu a molts estudis, en
el nostre cas, é&s especialment perillés, ja que el col.lectiu en
qué es basa l'estudi és molt heterogeni; cada cas és tnic, i cal
anar amb cura amb les generalitzacions. De tota manera, tractarem
de dibuixar un perfil de les situacions, i procurarem donar 1les
indicacions i adverténcies necessaries en cada moment.

El fet que les dades hagin estat configurades pel consell comarcal
a partir dels informes de les diferents UBASP, ens porta a una nova
consideracié. No ens trobarem, aixi, davant un recull exhaustiu
dels maltractaments gue hi ha a la comarca, sind que només consten
els s ' lrigi u demanda concreta
(quedant segurament exclosos els nuclis familiars que no entren,
voluntadriament o involuntaria, dins el circuit dels serveis
socials). Aixd no és positiu ni negatiu en si mateix, perd ho
haurem de tenir en compte a 1'hora d'interpretar les xifres. Bs per
tot aixd que no buscarem cap mena de representativitat; no podem
fer dir a les dades alld que no diuen.
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Cal afegir també gue no sempre disposarem ds tota la informacid
referent a un nucli familiar o a una persona. Sovint el nostre
coneixement serd parcial; en alguns casos aguest desconeixement es
fa explicit en la propia recollida de les dades per part dels
serveis socials; en altres ens manguen les informacions 1 les
persones en gueden excloses; senzillament noc estan contemplades.
Aquesta darrera situacid fa gue comptem amb més persones ¢ nuclis
per uns aspectes gque per altres.

Malgrat aguestes observacions, ens sembla interessant elaborar un
perfil de les situacions. No volem generalitzar ni obtenir una
imatge ficticia, perd ens interessa veure els trets més destacats,
les tendéncies generals. Ara bé, cal recordar que ens referim als
seixanta casos atesos pels serveis socials. Es a dir, no obtindrem
un perfil de les families de la comarca en les gue es produeixen
maltractaments, sind de les 60 famlIlies ateses per les UBASP.

Per simplificar 1’explicacidé i per ser fidels a 1la realitat,
prescindirem dels percentatges mancats de significacié. En molts
casos, treballem amb xifres petites, i una sola familia ens pot fer
variar 1l'analisi (aixd ens passa sobretot i especialment en
constatar les diferéncies segons les zones).

Per acabar és necessari indicar que, sempre gue sigquin
significatives, +tindrem en compte les diferéncies entre les
diverses zones de] Baix Empordd. Per aixd ens basem en les

divisions sectorials de la comarca fetes per part dels serveis
socials. Si bé la comarca compta amb cinc sectors, corresponents a
les cinc UBASP, distingirem fins a set zones, doncs dos d'aquests
sectors estan subdividits en dos punts d'atencid i en aquests la
informacié ha estat recollida de forma independent.

Els cinc sectors amb els seus punts d'atencié, 1 els municipis
inclosos dintre dels seus limits sén:

SECTOR 1. LA BISBAL:

- La Bisbal d'Emporda; Corgd; Cruilles, Monells, St. Sadurni;
Foixé&; Forallac; Palau-Sator; Parlava; La Pera; Rupia; Ullastret;
1 Ultramort.

SECTOR 2. SANT FELIU DE GUIXOLS:
Punt d'atencid de Sant Feliu:
- Sant Feliu de Guixols.

Punt d'atencié de Castell-Platja d'Aro:
- Castell-Platja d'Aro; i Santa Cristina d'Aro.

SECTOR 3. PALAMOS:
Punt d'atencié de Palamds:
- Palamés; 1 Vall-Llobrega.

Punt d'atencié de Calonge:
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- Calonge.

SECTOR 4. PALAFRUGELL:
- Begur; Mont-Ras; Palafrugell; Regencéds; i Torrent d'Emporda.

SECTOR 5. TORROELLA DE MONTGRT :

- Albons; Bellcaire d'Emporda; Colomers; Fontanilles; Garrigoles;
Gualta; Jafre; Pals; Serra de Bard; La Tallada d'Emporda; Torroella
de Montgri; Ul1la; Verges; 1 Vilopriu.

(Vegeu en annex el mapa de la comarca amb els cinc sectors).

1.1. El nucli familiar.

1.1.1. L'origen dels membres

Aquest se situa al municipi o comarca aproximadament en la meitat
dels casos. Un 15 % aproximadament procedeix de la resta de
Catalunya i, quasi un 30 %, de la resta de l'estat espanyol. Només
én un petit nombre (menys del 5 %) provenen de fora de 1'estat
espanyol: Marroc i altres palsocs.

Cal dir que la diferéncia entre els adults i els menors é&s
significativa pel que es refereix a4 aquesta variable. Els menors
nascuts al municipi o comarca augmenten fins a un 65 % i un 19 %
més és nascut a la resta de Catalunya. En canvi, la meitat dels
adults de les families estudiades, provenen de la resta de l'estat
espanyol; els altres s6n nascuts a Catalunya (descomptant
aproximadament 1 8 & que sdén de fora de 1'estat espanyocl) i només
un 31 % sdn del municipi o comarca.

A titol de resum, direm que un 64 % del total de persones é&s nascut
ja a Catalunya (amb petites variacions seqons els municipis) i
quasi un 30 % prové de la resta de l'estat espanyol. Respecte als
procedents de fora de 1'estat espanyol, quasi tots originaris del
Marroc, es concentren, per aquest ordre, a La Bisbal, Sant Feliu,
Calonge i Torroella.

La majoria de nuclis familiars es troben en la seva totalitat
residint a Catalunya; només en dos dels seixanta nuclis estudiats
hi ha un o més membres residint al pais d'origen.

1.1.2. E]l temps de residéncia a Catalunva

Partint de prop del 65 % de bersones gue sén autdctones, direm que
quasi un 24 % fa més de 10 anys que viuen a Catalunya, i només 1'11
% restant fa 10 o menys anys. D'aquestes, les que fa fins a 3 anys
que hi resideixen, representen un 3 % del total i el 8 % restant fa
entre 4 i 10 anys.

Com es pot suposar, el nombre de menors autdctons és més elevat qgue
si ens referim al total; augmenta fins un 85 % aproximadament,
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disminuint en la mateixa diferéncia els menors que fa més de 10
anys que resideixen a Catalunya. Es a dir, el percentatge de menors
que fa menys de 10 anys, no té& una variacidé sensible respecte al
total. Pel que fa als adults, el grup que fa menys de 10 anys no es
diferencia massa de la tendéncia global (correspon a un 12 % dels
adults}. La diferéncia és més important {amb un 44 $% cadascun} en
el grup autdécton i el que fa més de 10 anys que viu a Catalunya.

Les diferéncies entre les families ateses en les diverses zones no
sOn grans, perd &és interessant constatar que, en general, tots els
habitants sén aytdctons o bé fa més de 4 anys gue residejxen a
Catalunya. Només en les arees de Palafrugell, Torroella i Castel]l-
Platja d'Aro trobem persones que fa menys de 4 anys (sén en conjunt
14 sobre les 236 persones de la poblacidé considerada).

1.1.3. El tipus de parella sedgons la procedéncia dels

membres

En aquest punt observem moltes diferéncies per =zones, pergué
comptem amb un total de 58 parelles repartides entre les set gzones.
Les més freqllents sén: la parella amb els dos components procedents
de l'estat espanyol (22 parelles) i la formada per un membre catala
1 1'altre espanyol (17). A continuacié es troben les catalanes (13)
i sén molt menys freqiients les parelles amb els dos membres de fora
de l'estat espanyol (4) i les composades per un membre catala i
l'altre de fora de l'estat espanyol {(2).

1.2. La composicié de 1a llar

1.2.1. El parentiu dels membres

Si observem la composicidé de 1la llar, es constata una gran
diversitat de situacions. Només en la meitat dels 60 nuclis
familiars, els fills conviuen amb ambdés progenitors (en alguns
d'aquests casos també hi ha algun altre parent a la llar i fins i
tot algun membre sense cap parentiu).

Altres nuclis perd, compten amb un dels progenitors i una persona
que juga el paper de 1'altre: en 6 dels casos els fills conviuen
amb la mare i un padrastre; en 1 cas més, amb el pare 1 una
madrastra (som conscients que aquest fet pot indicar que els fills
comptin realment amb un nou pare o mare gue té cura d'ells, o bé
senzillament es pot limitar a ser un company del pare/mare).

En la majoria dels casos restants conviuen només amb un dels
progenitors, acompanyat o no d'altres parents. Aixi, en 16 nuclis
trobem la mare, acompanyada només en 4 casos dels dos avis. En 4
nuclis més, els fills conviuen amhb el pare, sempre acompanyat
d'algd altre, tingui algun parentiu o no. En tres nuclis no hi ha
pare ni mare, i conviuen amb un avi i algi altre amb o sense
parentiu,
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1.2.2. La preséncia dels membres a la llar i la
distribucié de les tasques doméstigues.

Aquest apartat estd estretament lligat a l'anterior. Si véiem 1la
composicié tedrica de la llar, ara contemplarem la preséncia real
dels membres de la familia, la composicié practica de la 1lar.
Obviament, les diferéncies no poden ser molt amplies, perd hi sén.
Potser el tret més destacat és que en 4 dels nuclis no hi ha cap
membre amb una preséncia estable a la llar. En 24 dels 30 nuclis
Jque compten com a minim amb els dos progenitors, soén estables tots
els membres de la familia.

En 18 dels nuclis té lloc una preséncia estable de la mare (en 4
d'aquests, també hi ha alguna altra persona estable). En 2 casos
més el pare és 1'tnic membre estable. I trobem fins a 12 situacions
en qué només alguna/es persona/es diferent dels pares és estable
{(en 9 d'aquestes, tot i ésser-hi present algun dels progenitors, la
seva preséncia no és estable).

Es dona una gran diversitat de situacions, amb 1les diferents
implicacions que tenen aguestes, que afecten la inestabilitat dels
progenitors. Agrupant, i per tant simplificant, podem distingir
dues grans categories:

- a) la primera és 1'abséncia temporal amb el coneixement del
brogenitor i grans probabilitats de retorn, o bé una preséncia
irregular a la llar;

- b) la segona es podria qualificar d'abséncia per un periode
indefinit, amb un retorn improbable o 1la seguretat de gue no
hi haura retorn (el progenitor pot ser conegut o desconequt,

i es pot conéixer o no la seva localitzacio).

Una tercera situacié que gqueda recollida, és la mort d'algun dels
progenitors (el pare en cinc dels nuclis, i la mare en dos).

A partir d'aixd, constatem que les abséncies temporals sén molt més
freqilents en 1les mares (73 % dels casos), 1 1les abséncies
indefinides o definitives ho sén més en els pares (prop d'un 65 %).

Relacionant la preséncia a 1la llar amb la distribucid de les
tasques doméstiques entre els diversos membres de 1a familia, es
Veu que, quan parlem de compartir les tasgques o de col.laborar en
elles, no en sabem res del grau real de col.laboracis i quin dels
membres de la llar és el que encapgala la seva realitzacio.

Encara que la preséncia de la mare a la llar sigui irreqular, cal
destacar que en cinc situacions les activitats quotidianes de 1la
casa les porta a terme la mare: en una d'aquestes, trobem una mare
que ddna suport a un "altre" que és estable; les altres quatre sén
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llars sense cap adult estable, i és la mare qui les assumeix en
exclusiva.

Aixd fa veure la tendéncia general que és que la mare s 'encarrega
de les tasgues doméstiques en molts dels casos; en 34 llars en
exclusiva, i en 10 més en col.laboracié amb el pare i/o un altre
membre.

Les feines de la llar es fan sense ]la intervencid de la mare en 16
casos; en dos d'ells les fa el pare, i1 en la resta les fa un
tercer.

1.3. L i

En aquest capitol tenim una informacié parcial per a alguns
habitatges, i no en tenim cap en tres casos. Perd malgrat tot en
podem elaborar un perfil, prescindint de la informacid desconeguda,
tot 1 que una exhaustivitat informativa ens podria introduir
hipotéticament alguna desviacié.

1.3.1. El tipus d'habjitacle i 1a seva superficie

La morfologia dels habitacles ens revela que més de la meitat sén
pisos (30 de les 55 informacions conegudes), distribuint-se 1la
resta en 21 cases, i 6 habitatges no qualificats com a pisos ni .

cases. La majoria de les zones segueixen la tendéncia general. Els. .-

que no entren dins la categoria de Pis ni de casa es concentren &
Palafrugell (3}, i un respectivament a Castell-Platja d'Aro,;
Torrecella, i Calonge. :

Les dimensions de les d'aquestes residéncies familiars en funcié de::
l'espai é&s 1la seglient: entre 51 i 80m? (28 de les 55); de més de -
80m’ (un total de 22); entre 21 i 50m, (5 dels casos). Les zones on-
trobem més proporcié d'habitacles grans sén: Torroella, La Bisbal,
i Palafrugell. En les altres zZones la superficie dominant és entre
51 1 80m*. I cal destacar que els habitatges menors (entre 21 i
50m2) se situen principalment a les arees de Palafrugell i Castell-
Platja d'Aro.

1.3.2. La tinenca

La gran majoria dels habitatges sén o de bropietat o de lloguer (al
voltant d'un 39 % cada eventualitat). Els altres es reparteixen a
parts iguals entre els gratuits, els d'ocupacid il.legal, i els gue
es troben en situacié de desnonament (4 en cada situacié). Les
diferéncies entre les diverses Zones no sén gaire importants, en
general segueixen 1la tendéncia global. Cal destacar que els
edificis gratuits es troben a Palafrugell i Calonge, dos dels
ocupats 1l.legalment es troben a Palambés, i els quatre en situacid
de desnonament es distribueixen entre quatre zones.
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1.3.3. La ubicacid i els problemes relatius a
1'habitacle

En 1'andlisi dels problemes relatius a 1'habitatge, hem de dir que
ens hem centrat en els dos més comuns (aixi ens han vingut donades
les dades per part dels serveis socials); entenem que els problemes
poden ser molts, perd ens interessa una analisi global.

La ubicacid dels habitatges és principalment urbana (amb més d'un
83 %); els gque es troben en 1'ambit rural sén escassos (no arriben
al 7 %), i1 en desconeixem la situacid en el 10 % dels casos. Els
habitatges rurals han estat registrats en les arees de Calonge,
Palafrugell, i Torroella.

Aixd anira estretament lligat a una de les principals dificultats,
la de transport: quatre dels cinc casos en gué hi ha dificultat de
transport, es corresponen a les quatre situacions en zones rurals.
Els 49 restants no presenten problemes d'aquest tipus.

En quant als problemes d'insalubritat, cal dir que apareixen en més
d'un 13 % dels habitatges, essent menys del 80 % els gue sdén
salubres (en el 10 % dels casos en desceoneixem les condicions). Els
que tenen problemes d'insalubritat se situen a Palafrugell (4),
Palamés (3), i Tecrroella.

El nombre mig de membres per espai habitat é&s menor que 5, perd
varia des de 2 a 10 membres, i no sempre les families més nombroses
es troben en els de major dimensid; aixi, no és una hipdtesi
descartable gque hi hagi casos d4d'amuntegament.

1.4. La formacid i la situacid laboral dels adults

En la consideracid d'aguesta variable distingirem les informacions
que es refereixen al pare, a la mare, als fills adults i als altres
membres de la familia. Aixd ens pot fer més densa l'explicacid,
perd ens sembla necessari, perqué 1les situacions s6n molt
diferents.

Considerem préviament la composicié del grup d'"altres persones de
la l1llar" per tal d'evitar repeticions. Aquest presenta una gran
heterogeneitat de persones: a) cinc avis o avies, jubilats i potser
col.laborant a la llar, en la seva majoria analfabets; b} dos
obrers sense qualificacié, i només un de qualificat, amb treballs
inestables o eventuals; c) tres persones gue es dediquen a les
feines de 1la 1lar 1 en algun cas fan feines doméstigues
retribuides; d) i només un empleat i un técnic amb condicions de
treball precadries. A banda dels analfabets, els tipus de formacid
més freqiients per aguestes persones sén la primdria i el graduat.

També s'ha d'advertir gue no sempre disposem de les dades referents
a totes les altres persones convivint a la llar, fet gque ens pot
dificultar 1'elaboracié d'un perfil.
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1.4.1. ¢ 1.5 S t

Dins el grup dels pares (44 homes) quasi la meitat ha assolit el
nivell d'educacié primaria, una quarta part sén neolectors, i la
resta es reparteix entre els que tenen només el graduat (un 9 %) 1i
els que han finalitzat la Formacié Professional (un altre 9 %). Hi
ha tres pares dels quals en desconeixem la formacié, i només un
analfabet.

En quant a les mares (52 dones), la proporcié que ha assolit 1la
primaria &s només una mica menor que la dels pares (un 44 % del
total de les mares); sequeixen el grup que té el graduat (un 19 %)
i el grup d'analfabetes (un 13 %). El nivell de neolectores també
és prou alt (un 12 %), i després sequeix el grup que ha acabat
1'E.G.B. Només dues mares han assolit nivells superiors a aquests.

Un terg dels fills adults (7 dels 21) té& el nivell 4'E.G.B.; a
continuacié trobem els de graduat, els de primaria, i els que tenen
alguna formacié ocupacional. Només un dels fills adults té 1la
Formacié Professional, i el Que resta ha rebut un ensenyament no
reglat (dequt a alguna disminucié).

Aixi, el tipus de formacid més fregient dels components de la llar
€s el nivell de primaria per als grups de pares, mares i altres,
mentre que en el grup dels fills adults ocupa un tercer 1lloc,
després de 1'E.G.B. i el graduat. En aquest darrer grup, a
diferéncia dels altres tres, no hi ha analfabets ni neolectors.
Entre el grup d'altres els nivells de formacié sén inferiors,
trobant més analfabetisme.

56n for¢a interessants les diferéncies entre els pares i les mares.
Efectivament, si la proporcié de pares que té una formacid® menor
que la primaria (un 27%) és similar a la de les mares en la mateixa
situacié (un 25%), els primers es concentren en la categoria més
alta, neolectors, mentre que les mares es reparteixen entre dues
categories, analfabetes i neoclectores. pel que es refereix a les
categories superiors a la primaria, s'esdevé quelcom similar: és un
18 % dels homes i un 28B% de les dones els qui es troba en aquesta
situacié; perod, mentre qgue els homes es concentren en els graus meés
alts (formacié professional i el graduat), les dones es concentren
en el nivell de graduat.

1.4.2. La gualificacié professional dels adults

Préviament a 1'analisi hauriem d'indicar que trobem alguna
categoria poc precisa. Aquest &s el cas del grup "no ha treballat
mai", que no és sempre destriable del grup "feines 1lar”, doncs
probablement mentre no treballen faran les feines de la llar; perd
s'hauria de distingir si estan cercant feina o no. Per tant, hi pot
haver un cert marge d'interpretacié del treballador social. En
aquesta variable, les diverses zones tenen una distribucié molt
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similar a la tendéncia global, raé per 1la qual no especificarem 1la
distincié per zones.

Prop de la meitat dels pares son obrers no qualificats (43 %), i
menys d'un quart del total sén qualificats (19 %). A continuacis
trobem els empleats i els auténoms no agricoles amb bercentatges
molt similars (al voltant d'un 10 % per cada categoria); i amb
percentatges molt menors, els que no han treballat mai, i el servei
doméstic (incloent porters, i similars).

Les mares presenten, novament, grans diferéncies respecte als
pares. Es concentren en dos grups: les que no han treballat mai, i
les que realitzen un treball doméstic retribuit (ambdés grups amb
un 23 %). Sequeixen les obreres no qualificades (al voltant d'un 19
%), 1 les empleades (un 17 %); 1 en una proporcié molt menor trobem
les que es dediquen a 1les feines de la 1llar (quasi un 10%) i
finalment les chreres qualificades.

Els fills adults i e} grup d'altres presenten situacions molt
variades, perd confirmen la tendéncia general de manca de
qualificacié professional.

1.4.3. La _situacio laboral dels adults

En aquest aspecte, cal precisar que les bersones han estat
classificades en categories no sempre excloents, pel que una podria
figurar, de fet, en més d'un grup sense poder determinar 1la
categoria més descriptiva de la situacié professional de cada
persona. Es a dir, algunes de les categories emprades no sén
incompatibles i la necessitat de triar-ne una fa que les situacions
quedin simplificades. cal tenir-ho en compte, encara que, malgrat
tot, les xifres ens permetran fer-nos una idea aproximada de les
diverses situacions en qué es troben les persones, en general molt
precaries.

Els pares amb feina estable només representen un 20 % del total i
€N una proporcid similar trobem els inestables i els gque realitzen
algun treball eventual (un 18 % per cada situacié); els gque tenen
un treball temporai, submergit, o bé treballen de forma autdnoma
(amb 4 individus més en cada eventualitat) quasi completen el grup.
Només manguen els aturats inscrits a 1'INEM i situacions
individuals diverses.

Entre les mares, el grup clarament dominant &s e] de les feines de
la llar, a les que es dedica prop d'un 33 % del total. Els tres
tipus d'ocupacié que segueixen en importancia sén els treballs
submergits (21 % aproximadament), 1a prostitucidé (més d'un 15 %,
que correspon a 8 de les 52 mares) i les feines eventuals (7
dones). Amb freqliéncies molt menors apareixen altres situacions-:
treball estable (3 dones)}, inestabilitat laboral, i situacions
particulars.
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Entre els fills adults i els altres membres de la familia,
l'estabilitat laboral és quasi inexistent. Els fills adults estan
sobre tot, en situacions de precarietat i d'inestabilitat laboral
O bé sense feina (alguns d'ells encara busquen la primera feina).

l.4.4. El sector ocupacional dels aduylts

Tractarem ara la distribucié dels adults en sectors ocupacionals,
tot deixant de banda els que no han treballat mai o ja no
treballen, a més d'alguns casos en qué no ens consta 1'ocupacid.

La gran majoria es concentra en el sector terciari, i cal tenir en
compte la varietat d'ocupacions que hi tenen cabuda (incloent la
prostitucié i el servei doméstic).

No hi ha grans diferéncies pPer grups, perd les mares estan ocupades
quasi en exclusiva en el sector terciari, mentre gque entre els
pares i els fills adults les proporcions d'activitat en el sector
secundari hi sén majors, encara que predomini també el terciari
(fins i tot trobem alguns pares en el sector primari). Els "altres"
que treballen es reparteixen entre els tres sectors d'activitat.

1.5. La formacié i la situacié escolar dels menors

1.5.1. La _formacid dels menors

Aqui ens referim al nivell assolit, al nivell en curs, o al nivell
eén qué s'han abandonat els estudis.

Els menors es concentren en dos nivells: E.G.B. (75 %) i educacis
primaria (21 %). Els que tenen altres tipus de formacié sén poc
significatius (tres amb nivell de BUP, i un amb F.P. i amb el
graduat). Les diferents zones segueixen aquesta tendéncia, amb les
excepcions de Palamds, amb quasi tots els menors a primdria, i La
Bisbal i Calonge, amb tots a EGB. Els que han arribat al nivell de
BUP es concentren a Castell~Platja d'Aro.

1.5.2. La _sjtuacié escolar dels menors

Es tracta de saber el grau en qué les seqgiidncies i ritmes
d'aprenentatge dels menors s'ajusten amb les establertes pel
sistema escolar (caldria veure en quina mesura la manca d'ajust ve
condicionada pels factors socials). Perd, per bé que 1'éxit i el
fracds escolar siquin definicions socials, funcionen com a realitat
1 tenen unes conseqliéncies. També s'inclouen categories com
"parvulari"™ i altres en les gque no s'avalua segons els criteris
generals del sistema escolar i, per tant, cal que s'analitzin a
part.

Desconeixem la situacié d'un 16 % dels fills menors d'edat, quasi
tots de Palafrugell. Un 47 % de la resta no estan al nivell que els
correspon per la seva edat: un 34 % ha estat diagnosticat com a

37



fracas escolar i el 13 % sén repetiders. Només =21 46 % (dels que
coneixem) esta al nivell que el pertoca segons l'edat. Els nivells
de repeticié i fracas escolar, sén molt més alts en 1'EGB que en
l'ensenyament primari.

De la resta, 6 nens estan a parvulari, un a una escola especial, i
un no estd escolaritzat.

Efectivament, segons les dades, la majoria dels fills menors d'edat
ha arribat al nivell 4A'EGB i un nombre molt inferior se situa al
nivell de primiria (sén escassos els que arriben a 1'educacié
secunddria). Quasi la meitat no estan al nivell que els correspon
per l'edat, i la majoria d'aquests s6n casos de fracas escolar .

1.6. La percepcié de les actituds davant els problemes
1_la presumpcié de desproteccid del menor

Abans d'entrar en les dades, hem de dir que ni les diferents
actituds, ni 1les diverses situacions de desproteccid no son
excloents tal com ha estat recollida la informacié per part dels
serveis socials; poden efectivament coexistir en una mateixa cas.

Les categories usades per la classificacié sén només etiquetes, i
la realitat no s'hi pot encabir facilment perqué no queda prou
explicada ni descrita per mitj& d'uns encapgalaments. Aquestes
etiquetes sén necessaries, perd limitades; de tota manera sén prou
variades com per aproximar-nos a una amplia gamma de situacions.

l.6.1. La_percepcié de les actituds davant els

problemes

En aquesta variable, com també pot passar en la que segueix sobre
la pressumpcié de desproteccié del menor per part dels
professionals, les actituds predominants que resultaran sén les
percebudes pels treballadors socials, les més aparents i
exterioritzades independentment del coneixement sobre en Jquina
mesura s'ajusten a les actituds reals de les persones. E1 marge
d'interpretacid és molt gran 1 hi intervenen les wvaloracions
subjectives dels treballadors socials. Les actituds poc
perceptibles dificilment quedaran recollides.

A més, no es pot copsar la percepcid subjectiva de la persona
implicada; 1'actitud d'aquesta s'etiqueta des de les nostres
categories i valors; perd pot tenir un significat molt diferent pel
propi subjecte. El que a nosaltres ens podria semblar nerviosisme
o descontrol, potser és per a ell el maxim nivell de control gque ha
assolit mai.

Algunes d'aquestes dificultats soén quasi insalvables. calia
assenyalar-les, per mostrar les limitacions de les dades i les
conclusions que en puguem exXtraure. Segurament els treballadors
socials no en sén conscients i, de tota manera, pensem gue la seva
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informacisé ens proporciona una imatge forga fiable de les actituds
més comunes.

Només ens manca dir que les actituds posades de manifest en els
informes sén molt diverses, que involucren estats fisics i psiquics
i que poden tenir un origen diferent. Tot i que semblen tenir una
arrel psicoldgica, sén actituds determinades per la interaccio del
context i de 1la psicologia individual. Potser casos especials sdén
els de la "sobreacumulacid de tasques” i el cCansament, gque vindrien
condicionats pPrincipalment pel context, tot i que també es poden
llegir com un sentiment de no donar 1'abast, d'impoténcia.

Distingirem també les actituds dels pares, les mares i els
"altres", perqué les diferéncies sén molt importants tenint en
compte que en alguns casos no ens consta la informaciés.

Quasi en la meitat dels pares trobem actituds d'inhibicié (en 24
dels 38 pares); 1a segona més freqilient és el nerviosisme i/o
descontrol (apareix en l6 persones); a continuacid trobem 1a
confusié i/o el nequit (en 8§ dels casos); i només la quarta actitud
meés freqilent &s la favorable (en 7 casos), que sovint apareix en
combinacié amb alguna o algunes de les altres. Amb freqiiéncies molt
menors apareixen altres actituds com el sentiment d'incapacitat
bersonal, ressentiment i/o rebuig, i sentiment d'incapacitat
educativa.

Per les mares dominen les mateixes actituds que pels pares; perd
s'inverteix l'ordre i la varietat és molt major. Trobem en primer
lloc, el nerviosigme i/o el descontrol (en 24 de les 52 mares), i
en segon, la inhibicié (en 20 casos). Altres actituds apareixen amh
freqiléncies molt altes: sentiment d'incapacitat personal (19
casos), sentiment d'incapacitat educativa (18), confusié i/o neguit
(16), sentiment de culpa (15). Altres menys freqllents en les mares
son la sobreacumulacié de tasques (12 casos), ressentiment i/o
rebuig (11) i cansament i/o tristesa (8). Només en darrer lloc
apareixen les actituds favorables, en 6 de les 52 mares.

En quant al grup dels "altres", quasi la meitat Presenten actituds
favorables (6 dels 13). Segueixen en freqiiéncia situacions com la
sobreacumulacié de tasques (en 5 casos)}, i confusié i/0 neguit (en
4 persones), nerviosisme i/o descontrol, i cansament i/o tristesa.
Altres actituds apareixen amb una freqiiéncia menor.

l1.6.2. La Rresumpcid de desproteccié del menor

mares (i també amb gran freqiliéncia per part dels "altres"). Els
maltractaments psiquics es donen en un 25% dels pares, i en prop
del 20 % de les mares; els maltractaments fisics tenen gquasi la
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mateixa fregliéncia per part dels pares 1 no arriben a un 8 % entre
les mares. Altres com 1l'explotacio del menor, els abusos sexuyals i
altres, es donen en un nombre molt menor dels casos per a tots els
grups.

Un fet significatiu és que en alguns dels menors coexisteixen varis
tipus de pressumpcié de desproteccié.

1.7. Les problematigues brigoritaries treballades

En aquest punt, els serveis socials han contemplat fins a un total
de 54 problemes diferents. Aixd ens proporciona una informacié molt
interessant, perque permet un retrat molt fidel de les situacions
i ens autoritza a precisar sense simplificacions. Es molt Gtil des
del moment que cada situacié &s tUnica. Ara bé, per no perdre'ns en
el detall, englobarem les problemdtiques en 7 grans grups segons
l'ambit a qué es refereixen.

Tot 1 gue també comptem amb la informacié desagregada pels pares,
mares, altres, i fills, ens sembla interessant agrupar els tres
primers i aixi veure els problemes relatius al context familiar en

que afecten directament el menor. Es evident que sovint es déna el

estable a la llar).

Cal dir que en aquest capitol no ens limitem a recollir els
problemes que presenten les families O les persones; es tracta més
aviat de recollir el que els treballadors socials han jutjat com a
prioritari per treballar (un Cop considerada la situacio global de
la familia). Per tant cal tenir en compte fins a quin punt
intervenen els judicis dels treballadors socials i la seleccid i
prioritzacié que realitzen (en les que intervenen molts elements
subjectius).

Agrupem les principals problemidtiques a treballar en les set Arees
segiients:

-a) problemes d'habitacle i subministrament:

Manca d'habitatge; manca de serveis i/o subministres; espai
familiar deficient; desnonament ; amuntegament .

- b) problemes econémics:

Manca d'ingressos; ingressos insuficients; administracis
deficient.

~ ¢) manca de treball, treball precari i altres problemes laborals:
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Atur amb subsidi; atur sense subsidi; recerca de primera
ocupacid; activitats marginals; trebaill esporadic; treball
submergit; inadaptacié6 laboral; manca de formacié6 i/0
orlentacidé laboral.

-~ d} area de salut:
d.1l. Disminucions i malalties psiquiques; malaltia mental.

d.2. Disminucions i malalties fisiques (croniques i
transitdries)

d.3. Situacions de tractament: hospitalitzacid; tractament
ambulatori; internament.

d.4. Dependéncies: alcoholisme; altres toxicomanies.
- e) problemes escolars:

Escolaritat obligatoria inacabada; dificultats d'aprenentatge
escolar; absentisme escolar; inadaptacié escolar.

- f) problemes de relacié familiar.
f.1. Dificultats en les relacions.

f.2. Maltractaments o negligéncies: maltractament fisic;
negligéncia o abandonament; maltractament psiquic.

- g) problemes de relacid social i problemes institucionals.

g.1l. Problemes relatius a la persona: trastorns
mentals/psicoldgics; manca d'autonomia personal;
inadaptacié social; dificultats d'integracié social.

g9.2. Rebuig social i afllament (fisic i d'altres tipus).

g.3. Problemes legals i de justicia: problemes judicials;
manca de documentacié; estrangers il.legals.

g.4. Desatencio institucional; victimitzacié.

1.7.1. Els problemes_relatius al context familiar dels

fills

El tipus de problema dominant o més prioritari és el gue hem
qualificat de problema familiar, en el que s'inclou un total de 94
persones, repartides a parts igquals entre les dificultats de
relacié i el maltractament o negligéncia. En aquest darrer cas, es

tracta sobre tot d'abandonament i/0 negligéncia (29 casos), perd
també ens consta el maltractament fisic (10), i el psiquic (8).
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En el mateix grau requereixen intervencié els problemes de 1'ambit
de relacions socials i institucionals. Una gran part de les
bersones (38 exactament) mostren dificultats de relacisé i
integracis determinades per condicionants psicoldgics 0
individuals. Entre aquestes es compten les dificultats d'integracid
social (15 casos), una manca d'autonomia personal (14), indicis de
trastorns mentals ¢ "psicoldgics (11), i mostres d'inadaptacis
social. Entre la resta de problemes a treballar trobem les
situacions d'aillament i de rebuig social, que sumen fins a 7
€asos; els problemes judicials (4) i de documentacid o estrangeria
il.legal (3); i les situacions de victimitzacié (4) i de desatencis
institucional (2). :

L'ambit del treball és el que segueix en prioritat de 1la
intervenci6é, requerint una actuacié per a 56 persones, destacant
amb gran diferéncia la manca de formacié i/o orientacié laboral (en
20 casos). Altres problemes a treballar sén 1la realitzacid
d’activitats marginals, de treballs esporadics o submergits,
situacions en 1les que es troben 21 persones. També comptem amb
dificultats d'adaptacié 1laboral (5 casos), i la resta recull
persones sense feina (alguns buscant encara la primera feina).

L'area de la salut és la segilient. Trobem aquest tipus de problemes
en 53 dels casos. Els problemes dominants 50n les dependéncies: 11
persones son alcohdliques, i 5 pateixen algquna altra toxicomania.
15 més estan en situacid de tractament o internament. Les
disminucions o malalties fisiques i psiquiques apareixen en 11
pérsones cadascuna, i en més de la meitat es +tracta d'una
disminucié o malaltia crénica.

Les dificultats econdmiques han de ser treballades €N uUn menor
nombre de persones (44 en total). En la seva major part es tracta
d'ingressos insuficients (20 persones), o d'una administracié
deficient (18). En la resta el problema é&s una manca d'ingressos.

Cal treballar els problemes d'habitatge en 30 persones. En 14 dels
casos es tracta d'una manca d'habitatge, en 8 casos més les
condicions sén deficients i els altres problemes menys freqilients
sén desnonament, amuntegament i manca de serveis o subministrament.

Els problemes que o apareixen amb menor freqiiéncia, o so6n jutjats
com a menys prioritaris en relacié ais altres, sén els relatius a
l'escola, com ja era previsible pels adults. Només comptem amb tres
mares que presenten absentisme escolar o bé inadaptacié escolar.

1.7.2. Els problemes relatius al fill.

Els ambits més problematics per als fills o amb més necessitat
d'ésser treballats sén 1'escolar i el de la relacié social (amb 44
€asos per a cadascun). Les dificultats relatives al sistema escolar
s6n principalment dificultats d'aprenentatge (15), 1 absentisme
escolar i inadaptacié escolar (amb 12 per a cadascun). En darrer
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terme trobem 5 Ffills que no han finalitzat l'escolaritat
obligatéria.

Les dificultats a treballar en les relacions socials i
institucionals sén principalment dificultats de relaciso i
integraciéd social. Aquests sumen 27 casos entre els quals trobem
dificultats d'integracidé (10 fills), indicis Qe trastorns mentals
i psicoldgics (9), inadaptacié social i manca d'autonomia personal.
Altres problemes prioritaris a treballar en els fills, dins
d'aquest ambit, sén: judicials i d'estrangeria il.legal (6 i 1
respectivament}; desatencié institucional (6); i rebuig social (4).

La seglient area prioritzada és la de les relacions familiars, gue
€s problematica per a 39 dels fills, els quals presenten quasi
tantes dificultats de relacia, com maltractaments i negligéncies.
Les dificultats en les relacions familiars apareixen en 18 casos.
Els altres 21 es distribueixen entre 12 casos de negligéncia i/o
abandonament, i 9 de maltractaments.

A continuacié es prioritzen els problemes de salut (els trobem en
29 situacions). En primer lloc cal notar el tractament ambulatori
(9), els internaments (5) i 1'hospitalitzacis (1). En segon lloc se
situen les disminucions o malalties psiquiques (amb 8 casos); i en
darrer terme trobem les fisiques, i les dependéncies.

Els problemes menys freqiients en els fills sén els econdmics i els s
d'habitatge (amb 2 i 4 €asos respectivament). Aixd no vol dir qu
no es trobin en el si de families implicades en aquests tipus @
Problemes; i que els repercuteixin en elis perd; pel fet de- -
tractar-se dels fills, no s'els imputa directament aquest tipus de:
problemes i, per tant, no sén plantejats per a treballar-los amkr
ells. E

Pel que fa ail treball, la situacié €s similar. Només 10 casos
presenten problemes d'aquest tipus; es tracta sobretot de manca de
formacié i/o orientacig laboral (5), i de situacions de recerca de
la primera ocupacid (3).

1.8 Perfil general 1 factors de risc. La intervencia

Fins aqui ens hem bogut formar una imatge de 1les caracteristiques
sbcio-econdmiques dels nuclis familiars i dels trets individuals de
les persones que han adrecgat alguna demanda als serveis socials de
la comarca, o han estat ateses per aquests. cal veure, doncs, quin
és el perfil de les situacions, quines sén les grans linies en els
aspectes més objectius i els més subjectius, i veure com aquests
factors i indicadors interactuen constituint quadres de risc. En
estreta relacié amb aquests factors, apareixen una série de
repercussions sobre els menors, que també cal analitzar,

Els factors que detallarem no seran determinants de situacions de
maltractament (no s'han d'entendre com a causes), perd si que
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introdueixen elements de risc pel menor, i es reforcen entre ells
portant a quadres d4'abandonament i negligéncia. Més que treure
conclusions, ens mourem sobre hipdtesis o establirem constatacions
extretes d'altres estudis; per una banda no hi ha factors
determinants sind afavoridors; per 1'altra pergué hi ha una
multifactorialitat (i no hi ha acord sobre els factors gue pesen
més), cal contextualitzar cada cas. E1 fet de no guiar-nos en
darrer terme per la representativitat siné per la rellevancia del
factor huma, ens permet considerar també les situacions
minoritaries, sense estar condicionats pel seu pes percentual.

Finalment, cal dir que en 1'analisi de les dades, només queda palés
el maltractament familiar detectat o lesg situacions de risc degudes
a factors familiars o de 1'entorn immediat definides pels serveis
socials. Els maltractaments institucionals, els factors
macrosocials que provoguen altres maltractaments, queden implicits,
no soé6n denunciats (de fet queden fora de 1'ambit i les
possibilitats d'actuacié dels serveis socials) si bé es poden
intuir en alguns casos.

1.8.1. La dimensidés obijectiva: factors sd¢lo-econdmics i
; pp—

Els factors afavoridors, de caire més estructural, sén de dos grans
tipus:

a) d'estructura familiar: origen i desestructuracié familiar
b) sdcio-econdmics: formacié i treball, habitatge.

Com ja hem wvist, moltes de 1les persones ateses pels serveis
socials, sén originaries de 1l'estat espanyocl i algunes sdén
immigrants de paisos com el Marroc, tot i que en molts dels Casos,
fa més de 10 anys que resideixen a Catalunya. Aixd pot tenir

efectes molt diversos com manca d'integracig, inadaptacié, i pot
provocar actituds d'inhibicis, entre altres.

Molt més destacables i directes sobn els efectes de 1la
desestructuracid familiar sobre la desproteccié del menor. En prop
de la meitat dels nuclis familiars manca un o els dos progenitors,
i d'entre els adults residents a la llar, molts d'ells no hi tenen
una preséncia continuada o estabile (en alguns casos, sobretot en el
pare, l'abséncia és definitiva), arribant al punt gque en algunes de
les 1llars no hi figura cap adult estable. Aixi, les tasques
doméstiques i la cura dels mMenors, no sempre estan cobertes. I
d'altra banda, les i omi de la manca del pare
seran importants, doncs Ja hem vist que tot i 1a precarietat
laboral general, aquesta és més accentuada en les dones. Aquests
factors incidiran en les actituds, portant a situacions de
sobreacumulacid de tasques, a sentiments d'incapacitat i
nerviosisme; i, també, contribueixen a comportaments d'abandonament
del menor.

64



Els factors sdcio-econdmics sén molt variats i s'influeixen entre
ells. Hem constatat uns ni i i en general,
especialment en les dones, entre les quals encara hi ha una alta
proporcid d'analfabetisme (sinmsuréssinll'analfabetisme.funcional,
Seégur que seria major, i també en trobariem entre els homes) .

Aixd contribueix a una poca qualificacié laboral i 1'accés a feines
en condicions precaries i amb gran inestabilitat; també accentuada
en les dones, una part significativa de 1les quals es dedica a la
prostitucié. Aquestes situacions sOn més greus si tenim en compte
que en algunes llars el cap de familia é&s una dona.

Tot i que no comptem amb indicadors d'ingressos, sembla clar que
seran reduits i poc estables. La inestabilitat i els pProblemes
econdmics afectaran les actityds i reaccjions; ens trobem amb un nou
exemple de la interaccié i reforcament mutu dels ambits contextual
i individual.

Les condicions d'habitatge tambeé poden tenir efectes significatius.
Els habitacles sén urbans en la seva major part, i intulm que
alguns no compten amb unes condicions minimes {(doncs hi ha un
nombre d'espais habitats no qualificats com casa ni pis). Ens
consta que les dimensions sén reduides (predomina la de 51 a 80m?),
i en alguns casos estan ocupades per families nombroses, amb la
possibilitat d'amuntegament. També& ens consta la insalubritat
d'algunes d'elles. Algunes families es troben en situacid de
desnonament i altres ocupen un habitatge de forma il.legal. Sens
dubte, aquestes situacions propicien la tensidé i constitueixen una
desproteccié efectiva dels menors.

Hem d'advertir que algunes de 1les Situacions analitzades no sén
majoritaries, perd no per minorit3ries sén menyspreables.

1.8.2. i Ks, i iv
individual: comportaments desprotectors del menor

Aquesta dimensié ja 1'hem anada avancant en exposar la dimensid
objectiva; de fet, és poc destriable d'ella. Aqui entren en joc
factors més psicoldgics, de constitucis de la personalitat i
comportaments i actuacions més individuals; perd é&s una dimensis,
Si no sempre causada, si potenciada ¢ matisada pel context. I
alhora, també pot tenir un pes determinant sobre aquest, tancant-se
aixi un cercle (una espiral més aviat) del qual és dificil sortir-
ne.

Acabem de mostrar algunes pinzellades dels efectes del context
Objectiu sobre les actituds- el nerviosisme, el descontrol, 1la
inhibici6é, la confusié i el negquit, els sentiments d'incapacitat
personal i educativa i 1la percepcid de la sobreacumulacid de
tasques, gue poden estar molt bé i i i

la inestabjlitat laboral, econdmica, la desestrycturacis
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Alhora, aquests sentiments, aquesta percepcié de la situacié, el
cansament, poden ésser una dificultat per sortir de les situacions
problemdtiques, poden portar a una impoténcia i el conformisme. De
fet, constatavem que les actituds favorables apareixien en molt
poques persones 1 sovint atenuades per algunes de les altres
actituds més negatives. Amb aix® no estem traient importancia a uns
factors objectius agreujats pels condicionants macroecondmics que
s'imposen a les persones; perd les actituds individuals suposen una
0o altra manera de moure's dins aquests condicionants i poden
afavorir o tancar del tot 1les possibilitats de millora dins 1la
precarietat.

La mateixa argumentacié és valida pels comportaments i actituds de
desproteccid del menor. Hi ha condicionants individuals, doncs sota
unes mateixes situacions objectives, materials, es poden trobar
comportaments diversos; perd reben una forta influéncia del context
i s'invalida la hipdtesi que el maltractament siqui el mateix en
totes les classes socials. Tot i que existeix en totes les capes
socials, la manca de recursos origina altres maltractaments, altres
déficits pels menors.

Aixd queda palés en els tipus de maltractament, doncs encara que
els maltractaments actius (psiquics i fisics) sén importants, 1la
majoria d'adults maltracten per abandonament o negligéncia. En els
casos més greus, véiem que coexistien maltractaments de diversos
tipus.

Els efectes que tindran aquestes actituds i accions sobre els
menors, els veurem seguidament.

1.8.3. El mepor definit en situacid de risc

Els factors objectius i subjectius gue hem exXposat provoguen
repercussions importants sobre el menor. De fet, no ens trobem en
posicié de detectar un risc objectiu, siné només de mesurar-lo
segons la representacié social del risc.

Les dades dels serveis socials ens informen, per una banda, dels
maltractaments. Ja hem vist que la majoria dels pares i les mares
sOn responsables de d'abandopnament o negligéncia; en moltes menys
ocasions ho sén de maltractament psiquic o fisic i excepcionalment
de 1'explotacidé o els abusos sexuals. Aquest lligam amb el context
ens permet desculpabilitzar en part els pares i les mares, doncs
predominen els maltractaments per omissid i sovint aquests no sén
degquts exclusivament a persones alllades, siné que només de forma
indirecta s6n ocasionats per persones que lluiten per a sobreviure
en un context dificil.

Perd cal assenyalar que alguns estudis mostren que té uns efectes
més greus 1'abandonament que els maltractaments actius.
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Un indicador clar de les caréncies dels menors és la seva situaci6
escolar. Tot i que l'escolaritzacié és general (només hi ha un nen
no escolaritzat), les xifres de repeticié i de fracas escolar sén
molt altes i1 sén rars els que estan cursant 1'educacié secundaria
(el fet que desconequem les edats dels nens ens dificulta treure
conclusions). Aquest alt fracds escolar pot tenir miltiples causes
i no podem oblidar els efectes del sistema escolar i les capacitats
individuals; perd segur que tenen algqun pes 1'abandonament dels
fills, la desestructuracié familiar, els baixos nivells de formacid
i la manca de capital cultural dels pares, aixi com la caréncia de
recursos. Al cap 1 a la fi tot és una qilestié de trobar els
estimuls suficients.

1.8.4. orit i6 d bl i la interv :
je] ¥ %

La multiplicitat de factors que condicionen les situacions de risec,
fa dificil determinar les actuacions a seguir.

Els serveis socials fan una lectura de les situacions sempre
buscant protegir el menor i, des d'aquest punt de vista,
determinaran els problemes prioritaris a treballar en les families
i en els menors. Entenem gue aquesta prioritzacid estara
determinada per les possibilitats d’'aquests professionals; tant
materials (recursos, marge d'actuacié gque permet la situacid), com
més subjectives (disponibilitat del treballador social, facilitat
de la intervencié6...).

De fet, no sabem si es tracta dels problemes més prioritaris, o més
aviat dels que més poden ser treballats pels serveis socials;
suposem que hi ha una mica de tot, perqué aquells professionals
disposen d'uns recursos limitats.

No sén gens menyspreables els efectes deterioradors de la situacid
que pot introduir 1la mateixa intervencid dels propis serveis
socials; ells mateixos sé6n els primers a reconéixer-ho. Es tracta
de pocs casos (6 persones); perd s'assenyala com a probleme
prioritaris a treballar 1la victimitzacié i 1la desatencié

Aixi, 1les dificultats gque necessiten i alhora permeten més
intervencié dels serveis socials, si ens referim al context
familiar, s6n els problemes familiars, les dificultats de relacid
social i les dificultats laborals. Veiem que els serveis socials
prioritzen les intervencions gue ‘afavoreixen més el menor, volen
actuar sobre els maltractaments, abandonaments, i altres
dificultats de relacié familiar.

En segon lloc se situen les dificultats d'integracié social i 1la
manca d'autonomia; 1'ambit del treball també requereix intervencié,
principalment per pal.liar condicions de trebalil precaries i1 per
resoldre la manca de formacié i/o orientacié laboral.
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Altres arees que requereixen recolzament sén: 1'area de la salut
(situacions de dependéncia, tractaments hospitalaris i disminucions
i malalties diverses) i les dificultats econdmiques (casos
d'ingressos insuficients, o mala administracié d'aquests).

Els problemes d'altres tipus sén tant o més prioritaris que aquests
(problemes d'habitatge i educatius); perd sén menys freqgiients o
menys resolubles.

Quan considerem directament els fills menors, les principals
situacions que cal treballar, sén els problemes educatius i els de
relacié social.

En quant als educatius, cal resoldre ies dificultats
d'aprenentatge, 1'absentisme i 1a inadaptacié escolar. Respecte a
les relacions socials, destaquen les dificultats d'integracié
social, i els indicis de trastorns psicolégics.

Segueixen les relacions familiars, pPrincipalment menors Jque tenen
dificultats en 1a relacié, els que pateixen abandonament o
negligéncia i els que sén objecte de maltractaments.,

També cal donar una assisténcia als menors amb problemes de salut.
Els altres ambits demanen menys intervencié, tot i que alguns ja
presenten dificultats laborals, i en altres cal treballar els
problemes econdémics i d'habitatge.

Aixi, la prioritzacié de les intervencions no sempre serd sindnim
d'importidncia del problema, siné que tambeé dependra dels recursos
i possibjlitats dels serveis socials. Aquests tracten de millorar
la situaci6 dels fills menors d'edat fent front a una multiplicitat
de factors de natura molt diversa, gue interactuen reforgant els
seus efectes.

Sovint s'hi troben factors macrosocials i de politica econdmica,
respecte als quals poden fer ben poc els serveis socials; perd
també cal prendre consciéncia dels efectes deterioradors que els
serveis socials poden introduir en la seva tasca didria, situacié
que es veu afavorida per la manca de recursos 1 les dificultats de
la tasca que porten a terme.
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2. El balan¢ avaluatiu dels professionals de la comarca

Aguest segon apartat correspon als relats qualitatius dels diversos
casos que han fet 1'objecte d'una intervencié de les diferents
instancies de la comarca del Baix Empordad tal com consten a la
darrera plana del guié del qiiestionari gque es va passar a les
famIlies ("Les situacions de risc social dels infants i 1llurs
families. Nivell d'intervencidé dels Serveis Socials d'Atencid
Primaria"). L'objecte d'aguesta sintesi és, doncs, l'apartat
"Procés de valoracid: diagndstic / intervencidé social / recursos /
avaluacio™.

S'intenta, doncs, respondre a la pregunta de saber com veuen i
avaluen els professionals la seva intervencid en funcié de 1la
descripcid de la realitat en la que es trobaven tot mesurant-ne els
seus resultats amb la consideracié dels elements favorables i
desfavorables que s'hi implicaven.

No volem entrar en les singularitats dels diversos expedients; perd
aquesta rica i complicada informacié escrita ens autoritza a fer
les reflexions segiients.

la. Tot i que sigui insistir-hi sobre el tema, la primera
impressid que es posa en relleu és 1'altissim grau__de
desestructuracidé famjliar, social j educativa de les
situacions que, d'una manera o altra, compareixen en demanda
d'ajuda, o s6n objecte d'un crit d'atencid, o d'una denincia
davant dels diversos treballadors socials. Hi ha una alta
freqiiégncia d'estructures familiars andmales i el recompte é&s
liarg i diversificat.

(Separacions amb preséncia o abséncia efectiva d'un dels
consorts; convivéncies en amistancaments singulars i diversos;
persones solteres i vidues que carrequen exclusivament les
responsabilitats educatives a un dels consorts, es tracti del
pare o de la mare; interferéncies generacionals d'avis o
familiars proxims donant suport a situacions de conflictivitat
relacional o d'apropiacié indeguda de les funcions de la
patria potestat; saturacié de membres a la llar amb preséncia
de persones alienes que provoquen també notables equivocs;
acumulacip de fills propis o tinguts en aparellaments
anteriors o simultanis; parelles formades prematurament o amb
una tal diferéncia d'edat que es troben incapacitades
d'assumir la responsabilitat educativa entre les seves
funcions basiques...).

La 1llista és tan variada que déna peu a una heterogeneitat
d'estructures familiars extraordinariament diversa.

Tenim la impressid que ja aquesta miltiple estructura familiar
posant en evidéncia unes estabilitats fragils o inexistents,

71



Suposa una primera contextualitzacié necessaria a tenir en
compte a l'hora d'intentar respondre al risc de maltractament
infantil o a la situacié de risc per un menor. El panorama
acaba essent absolutament impressionant i esgota totes les
possibilitats imaginatives des del moment que contradiu els
models "normalitzats" o "esperables" de la institucieé
familiar. -

Encara que hi hagi factors que en totes i cadascuna d'aquestes
situacions permeten generar una certa esperanga de capacitat
de resposta per part de les persones implicades,

(Fem-ne el recull d'aquests factors:
a) des del punt de vista personal:

Bona disposicié, preocupacid, coratge, consciéncia i
actitud receptiva; capacitat d'elabeoracid dels problemes;
capacitat de decisid; actitud col.laboradora manifestada
en un realisme i una recerca personal en l'autoassumpcid
de la problemidtica especifica; disponibilitat davant els
elements suggerits per un canvi; receptivitat de les
propostes indicades pels professionals i voluntat de
superacid; defensa aferrissada del propis drets...

b} des del punt de vista existencial:

Expectatives de treball i laboriositat; disponibilitat
d'un cert nombre de recursos personals 1 socials;
capacitat de moure's en un determinat entorn; suport i
disponibilitat d'aquest entorn familiar des del punt
vista social...).

el que crida indefectiblement l'atenci6é és 1'alta
freqiléncia en molts casos d'episodis traumatics i
interferidors que es vénen a afegir a la problematica
estructural familiar que acabem de veure.

{Sense voler ésser exhaustius, en citem els gque sembla
que es presentin amb més pertinéncia:

a) de caracter conductual:

Alccholisme (real o sospitat) a vegades crénic o
freqilentacié de drogques en régim de consum o de trafic,
adhuc arribant fins a contemplar la preséncia de
malalities irreversibles (SIDA); irresponsabilitat o manca
d'habits laborals; estades a 1la presd o conflictes
sovintejats amb la justicia; inhibicions de 1les
responsabilitats que comporta la patria potestat en el
context d'una forta immaduresa; rigideses educatives
extemporanies; sobreproteccions absolutament fora de
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lloc; esquizofrénies, trastorns psicoldgics greus,
deficiéncies mentals de tota mena, desequilibris
emocionals o introversions que es tradueixen en abséncies
d'implicacid; ambivaléncies en les relacions habituals de
parella marcades per una forta conflictivitat; freqgiiéncia
de conductes prostitutives no sempre per necessitats de
subsisténcia; manteniment de codis morals molt estrictes
en persones d'origen de classe mitjana; fugides de 1a
llar amb o sense els fills com a cami que permet escapar
d'una situacidé gque es considera opressiva...

b) de caricter existencial:

Inestabilitats o eventualitats laborals amb incapacitat
de garantir les més insignificants necessitats basiques,
adhuc practicant la mendicitat; subsisténcia basada
Unicament en pensions d'invalidesa; pertinéncia a
minories culturals especifiques (magrebins i gitanos) amb
problemes d'il.legalitat; antecedents familiars marcats
pel mén marginal, la institucionalitzacié en internats i
el conflicte; problemes seriosos d'habitatge en males
condicions, desnonaments o sense habitacle; discussions
fortes i continuades per 1la possessid en custddia
efectiva 4'un determinat fill o filla arribant fins a .
manipulacions dels menors; fantasies entorn de nGQOClSmﬂ*
irrealitzables o manteniment de negocis més qne&%&fi
dubtosos...). B

No és estrany aleshores que els indicadors de risc en els
menors en situacions d'aquesta indole siguin també diversos
complexes. Un breu recompte ens en pot donar una idea.

(D'ordre personal:

Impoténcia; victimisme; problemes d'identitat somatitzant ~
els conflictes animics viscuts a casa; sentiment de
confusié i1 d'ésser desatés en no saber exactament a qui
es pertany per causa del desemparament contextual;
sensacid d'ésser rebutjat, maltractat o abandonat adhuc
en un context de lideratge respecte als iguals; trastorns
psicoldgics de tota mena com a reaccidéd de defensa i
d'autoproteccié personal; acceptacid resignada de
l1'internament com a cami "normal" de sortida, tot i gque
s'hi fan fugides esporadiques amb o sense consentiment de
les instancies judicials; patiment de greus retards
maduratius i d'inestabilitats emocionals per causa del
context; incapacitat sistematica de contrcl sobre els
seus propis gestos...

D'ordre contextual:
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Esser objecte d'agressions; sentiment de pérdua de 1la
cultura original é&tnicament diferenciada; dificultat
d'assumir una volguda autonomia quan s'ha atés una certa
edat realitzant fugides insistents i continuades de 1la
llar; cronificacié o regressidé de situacions reals
invalidants com una hemiplegia o una deficiéncia mental;
adopcid sistematica de pautes marginals; dificultat
d'aprenentatges a 1'escola o freqgliéncia de 1'absentisme
escolar donant proves manifestes d'inadaptacio;
conflictes no excepcionals amb la justicia; ésser objecte
de donacions en adopcid per pura inhibicid o abandonament
dels pares o responsables; deniincies forga freqiients dels
seus propis pares; saber-se en mans d'avis o familiars
per desidia dels pares; veure's separats els germans per
causa de la situacié...).

Les sol.licituds verbalitzades pels demandants d'ajuts, es
tracti de persones adultes o dels mateixos menors o joves
afectats, consagren una mena de ventall que configura en certa
manera la problematica que fa patir i donen el punt de sortida
de la posta en marxa dels qui han d'intervenir
professionalment en la situacié. Un simple recull permet fer-
s'en una idea global.

(Els adults no sempre saben el que volen; perd quan ho
manifesten, demanen:

Un internament d'un o varis meénors per eliminar problemes
O com a possibilitat d'aclariment 4'una tensa relacis de
parella; recerca d'una familia substituta, d'una adopcid
simple, d'una tutela, d'una guarda; desig d'una autonomia
personal a través d'un lloc de treball, d'una estabilitat
laboral, d'una separacis legal, d'un domicili estable i
en condicions; expectativa de procurar una bona i
adequada educacid pels fills en la decisié d'escola;
legalitzaciso residencial i reagrupament familiar;
procurar-se un minim equilibri emocional o estabilitzacid
de la parella per a donar als propis fills 1'atencié que
necessiten; desintoxicacié d'una determinada apeténcia;
un ajut econdmic efectiu; necessitat d'una intervencié
neutral per a aclarir de qui €és la responsabilitat d'un
fill o filla; aclariment o separacidé d'un determinat
familiar com a causant de la conflictiva situacié;
recuperacid d'un fill o filla en un moment determinat. ..

Els menors, per la seva banda-:

Feina pels més grans per a tenir uns ingressos minims;
suport per a poder assolir els adolescents una
independéncia de casa; proteccidé davant d'uns pares
agressius o clarament irresponsables...).
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un sol professional o una sola instancia.

El recompte dels brofessionals i dels serveis intervinents respan
4 unes especialitats predefinides i, per tant, el seu grau
d'implicacié é&s d'una freqgiiéncia diversa.

No €s dir res d'extraordinari que el que més sovinteja és 1la
intervencié de 1les UBASP; al cap i1 a la fi 1la recopilacid
realitzada provenia dels diversos serveis de base de la comarca del
Baix Emporda. De totes maneres, sorprén la notable diversitat de
funcions que estan cridats a dur a terme: els conflictes
relacionals entre coénjuges amb 1'acceptacid dels rols de les
parelles; la motivacid i l'estabilitat sécio-laboral; l'estimul a
l'assumpcié de 1les propies responsabilitats; els bloqueigs
emocionals de 1les persones; 1l'orientacid i 1a responsabilitat
educatives; el suport pPsicoldgic; la informacié i documentacid
elemental per la concessié d'una PIRMI; 1l'orientacids legal i
econdmica (pagament de lloguers, o de Situacions 1limit de 1a
familia, o prestacions per disminuits, o beques per a colénies i
‘casals);les relacions conflictives o de tensié entre persones;
1'ajudar a la presa de decisions; suport per la tutela en el medi;
canvi de pautes culturals; control de les conductes de
maltractament; suport als avis o als familiars que es poden fer
cdrrec d'un menor; Preocupacié de les necessitats basiques tant de
la familia com dels menors,...

Pels problemes que afecten 1'escola (integracié escolar, canvis
d'escola, suport, estabilitat emocional, problemes de relacis,
absentisme), 1'EAP o 1la mateixa escola juguen un paper rellevant.

Pels casos de desintoxicacié d'alcohol o drogues, el SERGI o el CAP
en salut mental.

tutela en un centre o en el medi i per centres d'acollida o trobar
families acollidores o adoptives o, també, legalitzar determinades
situacions, 1'EAIA; aquest intervé a vegades pber causa de 1la
dentncia de les mateixes persones implicades.

Pel tractament dels desequilibris infantils o juvenils, el CAPIP i
pels que afecten les persones adultes, 1a psiquiatria privada o el
CAP en salut mental.

Pel suport familiar i l'estabilitat emocional dels fills, 1la

treballadora familiar de la UBASP. Si eés pels canvis en
l'estructura familiar o per terdpies, un terapeuta especialitzat.
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Pel control sanitari, els serveis clinics de 1'hospital de Palamés.

Per prestacions puntuals, 1'ICASS.
Per tramits de documentacié, els estaments oficials i policials.
Pel suport a mares i infants fins a sis anys, el SAP.

Altres instancies esporadicament esmentades sén CARITAS, 1'INEM, la
presS de Girona, els patronats municipals o autondmics d'habitatge,
les llars d'infants, els serveis municipals d'orientacié o formacié
ocupacionals, les escoles d'adults, la Creu Roja, plans municipals
d'integracié laboral, policies locals, centre Joan Riu per a
deficients mentals, els serveis judicials, centres oberts diversos.

Ni cal comentar 1la complexitat d'enfocaments, professicnals i
serveis que concorren simultdniament a 1'hora de fer wuna
intervencié concreta. Aixd deixa evident que cal fugir de tot
simplisme quan, efectivament, es fa necessaria una intervencid;
tota potencialitat imaginativa és indispensable.

5. Malgrat els notables esforgos emprats en el procés d'una
intervencié quan hi ha implicat el risc de maltractament d'un
menor, no sempre j indefectiblement s'aconsegueixen els obijectius
£€sperats. Els informes reflexen que, després de 1'avaluacié
realitzada al cap d'entre sis 0 dotze mesos, per una tercera part
dels casos la problematica objecte de 1a intervencié no havia
millerat gens ni mica i, el que és més descoratjador, per una
quinta part s'observava una certa regressid. Escassament la meitat
dels casos considerats donava signes clars d'haver dconseguit un
cert progrés,

tots i cadascun dels casos considerats, hi ha una gradacidé en 1la
insisténcia en determinats aspectes que no podem de cap manera
deixar en silenci. Sobretot, tenint compte que aquestes
insisténcies han estat posades en relleu a partir de la deteccid,
valoracié 1 orientacié dels casos que efectivament han estat
tractats a les diferents UBASP de la comarca del Baix Emporda.

En practicament 1la tercera part dels expedients efectivament
buidats, apareix amb una considerable rellevancia gerieralitzada dos
recursos considerats idonis i que eg troben a faltar. F1l primer és
la provisié de programes especifics pel treball amb les families,
sigui com recurs terapéutic, sigui tnicament per intervenir en una
dinamica familiar concreta. El segon és l'extraordiparia lentitud

en la presa de decisions; lentitud que provoca tenir que
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queixa, ni cal dir-ho, remet a 1la consideraciéd critica del
comportament burocratic de 1'administracié que impedeix intervenir
amb un minim de prevencig.

Aquesta és la panoramica general entorn de la consideracio que fan
els professionals sobre el que creuen necessari; perd hi ha alguns
matisos especifics en aquests desitjos segons el centre de treball,
exXpressats pels professionals.

I és aixi com a La Bisbal d'Empordad es troben amb una pobra
col.laboracié o un recolzament insuficient per part de l'escola;
sembla que ni fan cas del que es diu des de la UBASP, ni tampoc es
manifesta un comportament obert i apropiat entorn de 1la
problemdtica tractada.

particularment perjudicats per la lentitud burocratica; acompanyada
en el primer per una necessitat d'orientacié i supervisié en el
treball realitzat per la UBASP i, en el segon, per una dificultat
de coordinacié amb altres serveis i professionals.

També hi ha consideracions entorn d'un ampli ventall de recursos
puntuals que han estat citats en els expedients: concretes
dificultats d'accés a serveis de salut o a centres de tractament de
1'alcoholisme, la necessitat de suport psicoldgic de les persones
en centres d'assisténcia primaria en salut mental, la
disponibilitat de families acollidores o aptes per 1'adopcis, el
poder comptar amb centres educatius en el medi, el tenir a ma un
interlocutor o intérpret per 1la comunicacid amb la poblacié
magrebina, la proximitat d4'un servei d'orientacié laboral o
formacio ocupacional, la provisié d'habitatges de pbroteccid
oficial, 1'existéncia d'un jutjat de familia a Girona, el suport
per joves de més de 18 anys o per afectats de la SIDA i el poder
comptar amb un centre d'acollida per les dones.

Aquest recompte nominal no pretén posar un relleu determinat a les

apeténcies dels professionals; només vol donar compte dels recursos
considerats idonis pels professicnals en la seva tasca quotidiana.
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IV. I.'autoanilisi dels professionals

1. La definicié del risc social

1.1 La contextualitzacié del risc: de 1a relativitat
'objectivacio ’

Qué és el risc social? Es, realment, una categoria objectivable o,

contrariament, porta associada una relativitat depenent del context

en el qual es trobi immers cada cas, del nombre de recursos

disponibles per treballar-lo, o del grau d'implicacidé del

professional que intervé?

51 alguna cosa sembla clara, de bon principi, és que 1'ambit
social, objecte de la intervencis social, estad format per persones,
i que les persones no sén robots ni computadores:

"Partim de 1'ambit social, partim de families
multiproblemdtiques i partim de dgue cada cas és
diferent".

"No és matemitic: estem parlant de perscnes, de
circumstancies i de diferents professionals. Si fos
matemdtic seria supersenzill i ja estaria fet™.

"Estem sempre sobre uns termes tan generals, tan
efimers, tan poc comptabilitzables, gue és molt
dificil posar limits clars".

Els items sobre els quals els Equips d'Atencio a 1la Infancia i a
1'Adolescéncia (EATA) garanteixen la proteccid del menor **, sén
uns indicadors bastant oberts (i, a la vegada, ambigus} d'alt risc
social que cal contextualitzar en cada cas:

"Si el risc eés alt, baix o mitj&, ja es veura a
mesura que es vagi estudiant i es vagli intervenint;
[els indicadors] ens serveixen com a punt d'alarma
de que aqui passa alguna cosa. A partir d'aqui
intervindrem cap a l'esquerra, cap a la dreta o cap
al mig".

33 7

\vewre capitol II, punt 1.5]. Cal destacar, en aquest sentit, que

"la Llel d'Infdncia no rarca cap indicador cancret, només parla de desemparament i punt. I els 1librets
que posteriorment va publicar la Gemeralitat, en marca tants que tots podriem estar dintre d'una
situscid de risc, perqué un o altre ] tenin".

Per altra banda, 1'ZAP, tenint en carpte dues eventualitats, distingeix entre dos tipus de situacions: risc sociai
{ pancanga social greu.
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Constitueixen, aixi, un marc normatiu per objectivar situacions,
Per asseqgurar que el menor estd rebent les atencions necessaries
d'acord amb la legalitat vigent. I &s a partir d'aqui quan interve
el fet professional, la tasca d'esbrinar

"qué és el que hi ha realment i el per qué apareix aguest
risc".

Cal, aleshores, anar molt més enlld dels indicadors perqué, essent
els mateixos {nens desescolaritzats, déficits econdmics, etc.), els
¢asos poden ser completament diferents:

"En un context donaran A i €n un altre donaran B.
Perqué un infant sense escolaritzar a la Bisbal pot
ésser un indicador d'alt risc i, en canvi, un menor
no escolaritzat d'una poblacié d'alta muntanya, pot
ésser un indicador de qué les carreteres,
l'arquitectura i l'habitatge s'han de posar alla,
bPerqué quan neva no pot anar a 1l'escola".

"No sempre gque hi ha febre i granets hi ha
Xarampid. Es pot tenir febre j granets i ser una
altra cosa. Malgrat que hi hagin uns indicadors, no
sempre reflecteixen el mateix. Si aquests adults,
el pare i la mare, bresenten una patologia greu, o
tenen una problematica que no es pot dir gqgue hi
hagi una patologia greu, el prondstic pot ser un o
pot ser un altre, malgrat que hi hagi els mateixos
indicadors".

Aixi, 1l'escola, per exemple, com a context en el qual es troba
immers 1'infant, pot jugar un paper important en el sentit que, en
tant que agent socialitzador, contribueix a pal.liar determinades
situacions d'altres entorns Propers que, en contextos diferents,
podrien ésser qualificades de risc social:

"I jo hi wvull creure, en la funcié educativa de
l'escola. Perqué hi ha menors gque estan generant
una capacitat de fer front a conflictes familiars
gracies a 1'escola. L'infant es wva fent gran a
partir de tot el que 1i va arribant; no només és el
pare i la mare i els pProblemes d'aquest entorn,
sindé que el menor respira.

I és que tant 1'escola, com els companys del
barri, com el poble, com 1la ciutat, és context del
menor i, com a tal, és superimportant; ell pot
tenir uns pares perfectes i ideals en tot el gue
han de fer i, per problemes d'escola o de barri,
Ser una persona amb tota una problematica a sobre
impressionant, sense precisament haver de venir
dels pares.”
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A més, aqgquesta contextualitzacié del risc no respon tan sols a
circumstancies socials externes a 1'individu, siné també a la
propia capacitat d'equilibri de 1la persona enfront un entorn que
1'estd pressionant:

"Jo he nascut en la pobresa, i qué carai m'han de
dir, que el meu fill estai en risc?"; aixd depén de
la situacié. "Jo he anat aguantant, jo he anat
vivint, i sén vostés que arriben aqui i em treuen
el nen". Potser, emocionalment, agquesta mare 1l'esgta
cuidant molt més bé que altra gent; perd és que els
seus mitjans no van més enlia".

Aixi, podriem distingir entre els items de risc i la situacié
concreta de risc; els primers sén relatius en el sentit que
constitueixen tan sols un marc en el qual situar-se i gue cal
contextualitzar en cada cas; la segona, la situacié concreta de
risc, un cop ha estat emmarcada dins el propi context cultural,
sdcio-econdmic i pPsicoldgic de 1'individu, si que és objectivable
i, fins i tot, gquantificable:

"Vivim en una societat pPlena de normes establertes que sén una
ajuda per a tots aquells elements que fan que tots siguem
considerats iguals, amb igualtat d'oportunitats per a tots
aguells que estan fora d'aguesta igualtat. Aixd és
quantificable de dalt & baix. Quan nosaltres valorem els
indexs de risc, aixo €s altament objectivable™.

Com es porta a terme -o com caldria dur a terme-, aquesta
contextualitzaci6é de 1a situacid concreta de risc? Basicament, a
través del consens multidisciplinar . No es pot intervenir sense

Caldria, doncs, a nivel] tedric, distingir entre una "relativitat
genérica" del concepte amb els items del risc i una "objectivitat
especifica” préavia contextualitzacié de 1a situacié de risc

** Aquest consens és bisic a 'hora d'evitar una arbitrarietat en, per exemle, determinar si un menmar és subjecte de quarda
o de tutela:
- "Cal consensuar quan i ep quin moment podem considerar Que un nivell de risc comporta una tutela g,
senzillament, es tracta d'una situacis ozentdnia i circumstaneia} de risc pel nano. Aleshores nomss
parlen de quarda. Quan un nano és subjecte de quarda i quan i per Qué ho &s de tutela? Potser els
factors sén els mateixos a priori; perd a lo millor estds treballan amp una famflia que té un tripijoc
[ u ajut extern que fa Qe alld que estd causant un risc en el nano, amh up tractament pat solucionar-
se 1 aleshores només parlem de quarda. Perqué amh les mateires circumstincies suggerirem ima tutela?
Qué &s el que ens ho fa dir? fa quarda és confiar la funcié educadora a Ladninistracis, pentre que ia
tutela posa en dubte la patria potestat dels pares. La cosa és serinsa®.
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concreta (en tant gue és la contextualitzacid especifica d'agquesta
la que dotara d'operativitat a aquells items). Aleshores, com els
mateixos professionals afirmen,

"&s necessari fer uns barems amb una puntuacid pel
risc®",

per tal de garantir la no arbitrarietat de les intervencions.

1.2 La relativitzacis de la situacidé de risc concreta per part dels

Servels socjals

A llarg de la recerca s'ha constatat com, en la practica quotidiana
de la intervencidé social, aquesta objectivitat de la situaciso de
risc queda condicionada al “context administratiu". Dit d'una altra
manera: el risc s'acaba definint, no segons la situacid de risc en
si mateixa, sind segons la disponibilitat d'intervencid dels
serveis socials, en funcio de tres filtres que condicionen la seva
consideracidé. Els dos primers, relacionats amb les possibilitats
d'intervencidé dels serveis implicats; 1'Gltim, en relacisé ail grau
d'implicacié del professional en concret, condicionat a la vegada
per la manca dels esmentats barems de puntuacio.

El primer filtre pel qual es decideix si un cas és de risc o no, és
la disponibilitat de recursos al medi

"Per mi, el risc social l'estableix el mateix
professional d'acord amb les mancances 0 amb les
possibilitats que té de treballar el cas en el
propi medi. Per mi el risc no és tant el qué ha fet
el menor (si ha tirat una pedra a una senyora, si
.ha robat, ...) -aixd és el motiu-, sind quin és el
risc que té aguest menor com per tornar a
reincidir, que és com a la meva feina mesurem
l'eficdcia: amb la reincidéncia (si un menor torna
a robar o no). Si ells ho valoren aixi, aleshores
jo puc valorar el risc social que per a mi
representa treballar aquest cas en funcid dels
recursos que jo pugui tenir en el medi per tal de
poder canviar determinades situacions".

El que varia, aleshores, sén els recursos per a superar la situacis
de risc, i no pas el risc en si mateix. Unes determinades
situacions de risc, amb els mateixos indicadors de partida; perd en
medis on els recursos per combatre'ls siguin diferents, incidiran
en l'elaboracié de diagndstics distints:

"Si un menor pot aguantar més temps al medi pergue
hi ha més recursos, en una comarca que hi ha menys
Teécursos segurament que haurd de marxar del medi
abans. Dos equips iquals, ja no farem els mateixos
diagnostics".
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No obstant aixd, pera, el

"Factor risc hi és de la mateixa manera a 1'Alt
Emporda, al Baix, a la Vvall d'Aran o alla on
sigui™,

ja que, malgrat que aquest s'estigui considerant des del risc de
reincidéncia -i, per tant, des de la possibilitat dels serveis de
modificar determinades situacions per tal de pal.liar determinades
conductes-—,

"El punt de partida segueix essent el mateix".

El segon filtre, en part, conseqiiéncia de 1'anterior, és el fet que
el desfasament entre el nombre de casos reals i el nombre de casos
als que els serveis poden fer front fa que es posi un "1listd" a
partir del qual una situacié es considera de risc:

"Tot é&s la consideracié en el context de la guantitat de
casos. Els que es troben desbordats, com pot ésser al barri
vell i que tenen un gran nombre de casos, d'alguna manera el
1listé d'intervencidé el van posant en les situacions més
greus. No vol dir que els altres no estiguin dintre d'aquests
indicadors, el que passa és qgue l'allau de problematica fa que
agafin, no els que tenen 38 de febre, sind els que en tenen de
39 en amunt. Es un criteri de prioritzacié. Es un desbordament
de problemdtica social o de mitjans per a atendre-ho tot".

El tercer i dltim filtre no depén -tot i que hi esta relacionat
indirectament- de 1a disponibilitat de recursos, sind del grau
d'implicacié del professional, entés aguest com a agent individual
amb capacitat per modificar, a través de la totalitat de 1la
intervencid, determinades situacions socials. De vegades, aquest
grau d'implicacié depén de la voluntat gel treballador social per
espavilar-se i administrar bé els recursos limitats amb els que
compta; d'altres, dependra de 1la seva angoixa 1 esgotament
emocional; d'altres, estara lligat a 1la propia visié de 1la
situacié.
"La llei s'agafa de moltes maneres i s'interpreta
de moltes maneres, i el que pots fer passar segons
la 1llei com 'x' també pots fer passar seqons la
llei com 'y'. Per exXxemple, 1'EAIA necessita unes
condicions per intervenir i aqui ja entrem en el
criteri del professional. Jo crec gque si 1a
situacié d'aguest menor ja des del naixement és de
risc pel tipus de pares que té, és igual el que es
faci. Aquest nen no tindra mai pares, per tant és
un desemparament, des de que neix, fins després”.

En definitiva, doncs, podriem afirmar que, 1l'objectivitat de 1la
situacid concreta de risc que es reconeix a nivell tedric, es veu
desplagada en la practica social per una relativitat imposada pels
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serveis intervinents, que condicionen 1la consideracid de la
situacié concreta de risc a les Seves propies necessitats: la
disponibilitat o manca de recursos -o, més aviat, com veurem més
endavant, de la seva mala distribucid- derivada, segurament, d'una

"Manca clara de politica social (que wvol dir
mitjans) que fa impossible que es doni una igualtat
entre la gent. I com que no tenim aquests recursos,
ens anem basant en alld que existeix. En aquest
pais, per exemple, no tens el recurs establert per
a una familia que 1i manqui un habitatge".

No hem d'oblidar, finalment, que malgrat que la mesura de 1la
situacidé concreta de risc social no sigui objectivada en 1a
practica actual dels serveis socials, si que pot ésser-ho
mitjangant un treball multidisciplinar que contempli 1l'entorn
individual i familiar de cada situacid, 1'establiment d'uns barems
amb una puntuacié pel risc i, evidentment, una tasca de supervisio
per tal de garantir la no arbitrarietat en la deteccid i diagnéstic
dels casos.
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2. El tema central és la Droteccid del menor

El repte fonamental a 1'hora d'afrontar una situacid de risc social
0 de maltractament infantil, &s l1'atencid explicita i decidida al
menor implicat en un context desfavorable i desestructurador, sigui
el que sigui. Més enlla de les intervencions que es puguin dur a
terme i que es considerin indispensables en un moment donat, no es
bot perdre de vista que el referent fonamental és el menor objecte
d'un maltractament actiu o passiu, contextual o institucional. Res
sera mai una excusa suficient per a abandonar o arraconar aguest
referent a la seva sort.

"A 1'hora de protegir aquest menor, ja ningd es pot
escagquejar dient que els adults ja estan tractats
per un equip especialitzat en salut mental.
Mentrestant, s'ha de garantir la proteccitd del
menor".

2.1 La incomprensis del menor L la consciéncia familiar

La complexitat del tema neix des del moment que hi ha la patria
potestat dels pares que esti protegida i tutelada per la mateixa
llei i... en 1'Gs de la patria potestat, que és un dret inalienable
dels pares, arriba la situacié en la que els pares deixen de jugar
el seu paper educador respecte dels seus fills.

A aquest pare i a aquesta mare se'ls hi estan fent tota una série
de prédiques per part dels serveis socials entorn de la seva
responsabilitat en 1'ts de la patria potestat de les gue no en fan
cap cas, no les accepten i van per la vida sense que ningd els hi
reclami res; en tot moment poden dir: "jo s6c¢c el pare o la mare" i
ningd els hi pot dir res.

"Hi ha una cosa en la nostra feina gque no he acabat
mai d'entendre i é&s 1la que es concreta en la
pregunta: com aquesta societat permet que un pare o
una mare deixi d'exercir el seu raper educador
abandonant el seu fill i ningad 1i diu res? La
patria potestat fins a on? Fins a quanz?".

Només en situacions veritablement 1imit els treballadors socials es
sentiran capacgos d'intentar reconduir o articular una determinada
situaci6; per exemple, en casos de toxicomanies.

I aquesta gilestié de 1la consciéncia dels pares porta els
treballadors socials a la reflexidé entorn de la manera de fer la
intervencié, de les eines que s'utilitzen, de la consciéncia Jque
tot el seu esforg¢ pot acabar nomes en prédiques, etc.

S'ha d'obligar els bares a assumir el seny paper? Hi ha pares
1'estructura de personalitat dels quals planteja fonamentats dubtes
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que siguin capacos de fer-ge carrec del seu fill i, malgrat tot,
continuen tenint tots els drets baternals i en qualsevol moment
diran: "jo sdc el pare".

I, quan un cas arriba a nivell judicial, sempre s'acaba defensant
els pares. De fet, per a qué un pare sigui considerat dolent i se
l1i arribi a treure la patria potestat, ha d'ésser un fora de série,
ha d'ésser un maltractador, una persona per a qui justificadament
la intervencié judicial és necessiria.

"Ja hi ha jutges que van entrant en una altra ona;
perd costa moltissim que es defensin realment els
drets del menors que queden com molt perduts ber
aqui al mig".

El treballador social no és 1la llei, siné un técnic encarregat de
millorar una situacié considerada de maltractament i aquesta funcio
és un limit molt clar des del moment que les families separen molt
el que diu la llei del que diu el professional; 1la primera es
concreta en un recurs legal com a mesura presa per ajudar el nano
1 en el que les families poden no estar-hi d'acord; al segon, al
professional 1i confien 1a realitat del context que es compon de
molts elements que la 1lei no té& en compte davant la impossibilitat
de contemplar l'especificitat de cada cas.

I el professional es troba entre l'espasa i la paret i ho ha de
valorar tot intentant descobrir qué es pot fer; perqué del que es
tracta és que la familia reconequi que no esta capacitada per
analitzar la situacié real i, amb tot, cal consentir que els pares
segueixin tenint 1la responsabilitat del menor com a pares.

Hi ha una actitud per part dels pares, certament inconscient,
d'amagar la problematica; van dient que no passa res i esta passant
molt.

Hom t& la impressié que 1l'lGnic cami possible &s la intervencié amb
el menor i que tot el que es faci és en funcié del menor que, ja
quan va néixer, tenia un prondstic molt dolent. cal respondre
constantment a 1a pregunta: gquin és el motiu de 1la intervencio
actual i en aquest cas? Si 1'tnic referent que es té aés gue hi ha
un menor maltractat, tota la resta, és a dir, la intervenci6 en el
context, €s l'accié d'un moment.

"Hi ha coses que hem de tenir molt clares: a qui
dirigim la nostra feina? Abans del model
d'intervencié, cal fixar bé l'objectiu. Tot i que
no es pot descontextualitzar, l'objectiu és el nen
a qui ajudes d'una manera directa o indirecta a
través del context".

Malgrat tot, qualsevol intervencié no sera mai efectiva si no hi ha
un minim de conscienciacié i de voluntat de canvi de la familia
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respecte a un aspecte del problema que el treballador social ha
descobert. En 1a hipdtesi que aquesta consciéncia minima no hi
sigui com, per exemple, quan la parella té problemes, es pot
intervenir amb el menor ber tal millorar-1i la situacid i ja
arribara el moment de fer una accié més globalitzadora; la parella
té una dinamica prépia que 1'hi és funcionail, malgrat gue al
professional no agradi la situacid generada.

El professional necessita un referent per treballar. Si el referent
€s el menor en situacié de risc, tots els altres problemes sén
coetanis que sempre es podran treballar si no es perd el punt de
referéncia del menor; quan faci falta hom es podra tornar a activar
sense saber-se desprevingut i coneixent per qué hom s'activa.

Si el tema central és el menor que esta en risc i que és a ell a
qui cal oferir ajuda, hi ha el perill que en realitat aguest menor
Sempre vagi a remolc dels pares de qui depén tot i que no veuen
pberqué el seu fill esta en risc i, també, d'una 1llei gue defensa
obstinadament aquests pares salvaguardant el dret gque tenen a la
patria potestat.

Sovint s'oblida que es tracta d'una persona, que en el que 1'afecta
no té opinid, sense drets ni deures perqué és un infant, sense res.
Si el punt de mira de 1'ajuda es centra en els pares {(que tenen
opinié, que fan, que manen...), estem oblidant dque qui centralment
esta en risc i per qui hom s'ha mogut és el menor, no 1'adult.

"Esta alla perqué tots el defensem; perd, a 1'hora
de la veritat, queda com el més indefens de tots".

La demanda d'ajuda a serveis socials pot arribar per molts cantons;
no necessadriament de l'usuari, siné d'un vel, de 1'escola, de
l'hospital, de 1la policia, o d'alla on sigui. S'ha de fer

d'intentar fer una valoracié del funcionament del grup familiar. Si
no cal fer cap pla d'intervencis amb la familia, cal intentar fer-—
ne un seguiment indirecte.

Els professionals tenen molt en compte que 1'objectiu del seu
treball és la persona que demana ésser escoltada i el paper que
Jjuga aquesta en tot el tema plantejat. En ésser escoltada, es
genera una empatia, es van marcant les pautes, es va encaminant com
fer les coses. a vegades es demana massa o se 1i ha dit que no es
pot fer res més del que s'ha fet, gque les coses saén aixi,

Aleshores es pot donar el €as que una determinada persona es
resisteix i es resisteix, fins que al fina]l troba un altre
professional amb qui entra amb molta empatia i 1i pot explicar el
procés que ha passat. Aixd pot ésser molt valid i no és ung
discussié entre professionals, perqué tots han tingut molt en
compte la persona. El que passa en aquesta situacié ésg gue es pot
arribar a resoldre el problema puntual; perd el risc segueix.
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Als serveis socials toca vetllar pel benestar i, quan no hi bha
consciéncia per part de les persones de les seves propies
deficiéncies, cal inventar métodes de sensibilitzacid, de motivacié
per tal dque aquella persona s'adoni, a nivell individual o
col.lectiu, de qué hi ha uns elements que van deteriorant el
funcionament i el benestar d'una familia. Cal, en definitiva, que
aquella perscna es reconegui en aquella situacid. S5i, malgrat tot,
s'hi nega i no ho assumeix, hem de recondixer gue hi ha casos
irreversibles; perd aixi i tot s'han d'assumir. El que de cap
manera es pot justificar és la inhibicid professional.

"Si no hi ha consciéncia per part de 1'interessat
de qué estj malalt, no se 1'ha de deixar
emmalaltir. I pateixes perqué hi ha gent que se't
mor i no pots fer res. Quan hi ha un element de
risc, i de risc mortal, el paper dels serveis
socials és el de vetllar per la salut dels
ciutadans".

Es el que sol passar moltes vegades a l'escola amb una actuacid
molt lleugera: com gue adquesta familia no ha pagat les coldnies,
1'alumne no hi va. En serveis socials i amb el treball amb
bersones, intervenint en casos de risc, el normal és que les
persones no acudeixen a les hores fixades, no s'interessin per res.
Quan passen aquestes Coses, cal estar alerta perqué potser 1la
familia no té els mateixos interessos que el professional i tot é&s
degut a una actuacié excessivament precipitada. Qualsevol nivell
d'intervencié amb una familia exigeix que es vagi molt en compte
per tal que aquesta assumeixi la prépia realitat, se'n adoni.

"S'ha d'ésser molt tolerant i respectar totes les
situacions".

2.2 Informacié social i ajut puntyal

La problematica d'intervencid que planteja aguesta voluntat ge
referéncia tot mirant centralment el menor en risc és
extraordinariament complicada.

Efectivament i primer de tot, quan arriba un menor maltractat, quin
limit s'ha de posar als drets dels pares per tal d’'atendre
adequadament el menor?

També cal plantejar-se, qué s'ha de fer quan les families recorren
només per un ajut puntual? Es impossible abordar altres problemes
com, per exemple, els de la parella, perqué es limiten ai motiu de
la seva demanda explicita i desapareixen. Recorren a serveis
socials com si es tractés d'una entitat benéfica i res més i, el
que és més greu, sovint derivats per altres instancies: "m'han d4it
que vosté em donara una beca", o "que doneu res aguesta setmana?",
Venien amb una exXpectativa molt concreta i no tornen: "vinc per
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beques, vinc per llibres", dorant una imatge completament
assistencial.

"Encara que donis una via d'entrada, si les
expectatives ja han estat cobertes amb una
cobertura econdémica, malgrat que hi ha hagi altres
aspectes problemitics familiars, se'n van".

Molts usuaris vénen amb un implicit: "déna'm aixd a canvi de res",
com una qlestid de contraprestacions. Si es cedeix facilment i es
déna a canvi de res, vol dir gue hi ha poca professionalitzacid
berqué, sense valoracié i diagnéstic, es cedeix. Aquella demanda
implicita i puntual acaba essent sobretot un simptoma de la vida
familiar; al cap de poc temps el professional ja descobreix si
realment é&s un engany o una manifestacié externa d'alguna altra
Cosa. Per a discriminar entre l'engany i el simptoma, cal asseure’'s
a reflexionar-ho; no es pot improvitzar intultivament,

Sense reflexid entre professionals, hom s'exposa a demanar massa en
un context de persones que es mouen entre la immaduresa i la manca
de consciéncia de 1a dificultat real. Precisament en aquests
moments s'observa una tendéncia progressiva dels demandants a

arribar a uns nivells de benestar que porten a formular peticions
molt diferents de les de fa només deuy anys; hi ha més informacio i
la demanda s'ha disparat, sobretot la de pPréstecs econdmics.

"Ens estem convertint també en recollida  de
desitjos".

Sol ésser veritat que moltes de les families que freqilenten els
serveis socials hi sén assidus, en tenen una llarga experiéncia;
sovint, més que els mateixos professionals. Coneixen molt més els
Fecursos 1 en aquest sentit donen deu voltes als mateixos
professionals.

"Vull dir que la histdria dels serveis socials 1'he
estudiada i les persones gque freqgiiento 1'han
viscuda, aquesta histdoria™,

Hi ha encara uns problemes no menors que condicionen la lectura
mateixa de la realitat del risc. El primer fa referéncia a les
situacions culturals diferenciades que configuren una manera de
viure propia, un habit, un estil que invalida absolutament 1a
lectura del risc feta des de pressuposits culturals forans encara
que siguin socialment dominants ~és el que abans hem denominat com
la relativitat contextual del risc. El que pot constituir risc en
una determinada cultura, no ho sera explicitament en aguella
familia,
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El treballador social es veu impel.lit a articular 1la demanda que
acaba d'arribar amb la realitat concreta i a l'interior del sistema
de funcionament d'aquella familia. Les pautes que té la societat
per a la determinacié del risc 1 gue constitueixen un important
eésquema de referéncia, no sén aplicables al peu de la lletra perqué
hi ha maneres d'ésser i d'estar diferenciades.

"El que passa és que et deriven un cas dient: "as
d'un risc altissim, perqué aquest pare no hi és
mai, perqué hi ha absentisme escolar, pergué no sé
qué... Estigues al cas". Tu hi vas, detectes el
cas, t'acostes i et diuen: "aixd no ésg de risc,
senyoreta, estigui tranquil.la; els paios aixd no
ho fan; perd pels gitanos és la mar de nermal". I
acabes en la conviccis que, tot i haver-hi un risec
real que ho seria en una determinada situacié, en
aquesta circumstancia no ho €s; pel sistema de
funcionament d'aquella familia és valid®.

Aquesta problematica cultural, no solament ajuda a desmitificar
moltes coses, sing que planteja grans contradiccions d'intervencié
en tant que té conseqiiéncies en la valoracig del risc. Es, per
exemple, el cas dels programes de compensataria pensant en 1la
poblacid gitana Jue no assisteix al col.legi que, pel seu caracter
marginal, acaben marginant els paios (i no els gitanos) que en
tenen la mateixa necessitat.

"No hi ha demanda? Evidentment, 1la familia no
demana res i no bassa res. No es pot dir: "vosta té
aquest problema, hi ha aguesta dificultat". I 1a
familia pot reaccionar dient: "aixd no és
problema". Sembla que s'haurien d'assentar Iles
bases sobre els motius que els professionals tenim
per intervenir".

Un matis d'aquesta inconsciéncia és el que es tradueix en 1la
reaccid de la familia que desapareix, no es presenta i que forga el
professional a dir: "com que no es presenten...". I no vénen
brecisament per uns imponderables que, si no es coneixen, no es
poden valorar: la mare es trobava malament, té una altra nena de
dos mesos, no té automdbil. ..

Un darrer problema &g dque l'administracié ha estat mal considerada
per la gent. Arriben, no fan cap demanda, la veuen com una enemiga
i deixen molt clar que vénen a trobar l'administracis. El que també
manifesten molt clar &s gue tenen una preocupacid pel nano.
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"Vénen perqué volen, com una consulta, per a trobar
una ajuda. Et miren com et miren i soc
1'administracié. Com administracié aplicaré una
determinada mesura; perd, com a técnic, com a
persona, hi estic per a ajudar a sortir de 1la
situacié: la manera de conscienciar és la de fer-
los veure que tenen uns problemes i jo represento
1'administracié amb tot el que aixd significa”.

que hi ha problemes que ells no sén ¢apagos de veure. Si no es
recondueixen els problemes i segueixen no essent-ne conscients, la
tasca é&s impossible i aqui hi juguen coses gue pertanyen als

2.3 El rerafons tedric: dues maneres de treballar en el

camp social

Hi ha dues maneres possibles d'intervenir. La primera és 1la gue
procedeix quan la demanda no esta clarificada i es pensa gque, tal

La resposta sembla ésser que, hi hagi o no consciéncia per part
dels pares, no es pot abandonar una situacig de risc o de maltracte
a la seva sort. Seria l1'actitud que, després d'una citacis, si 1la
familia no ha comparegut, ja no es fa res. La responsabilitat
professional i el mode] sembla gue és un altre.

"Bidsicament, el model aniria amb l'espera de 1a
intervencio quan es pugui, aprofitant, per exempie,
el dia que la mestra et digui no sé qué d'aquell
nen i aleshores tornes a entrar-hi. si 1'haguessis
deixat, la mestra no hagués dit mai més res. Es la
mateixa relacié que una mare té respecte del seu
fill: no 1i esta a sobre, siné Que es manté a
1'aguait. Hi ha un risc i tu el vas dacompanyant",

Hom s'esta interrogant constantment qué és e} que s'ha de fer en
aquell cas; es tracta d'una espera activa sense deixar el cas a la
seva sort. No es pot donar el cas Per tancat, perqué el
professional necessita un referent per treballar, tenint clar on
esta 1 per qué hi és. Tota la problematica contextual és coetania
que s'anirad treballant en la mesura que es pugui, en la mesura que
el professional tingui de referéncia el menor en risc de maltracte.

Si es manté el referent del nen, Sempre es podrid mantenir una
intervencié entorn del ¢as per minima que sigui; quan fara falta,
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tot es torna a activar i, si és aixi, hom sap molt bé per qué
s'activa. Cal no sentir-se desprevingut.

La complexitat del treball social es troba precisament en el fet
queé mno es pot imposar o obligar a fer res; cal estar atent al que
esta dient aquest cas i, si l'equilibri de la situacié d'un moment
donat es trenca, cal saber immediatament per on tornar-1lo a agafar.
Es més un problema d'estar atent que no pas d'anar fent
intervencions sense to ni so.

En darrer terme, esperar o imposar depén molt de les qualitats del
professional; si s'és impositiu o s'és respectuds, si se sap
escoltar, etc. El principi és de aconsequir que la familia torni i
que ho faci perqué vol; 1a qualitat del professional hi esta en joc
i pot provocar que tornin o no tornin. En el cas gue no tornin, hi
ha les vies indirectes de vigilar, de sequir per a veure per on es
podra tornar a incidir. I cal comptar amb la xarxa comunitaria per
tal d'aprofitar tota aquesta gent que estia al voltant i que pot fer
de pont en el moment més inesperat.
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7. Le2s dificultats de la intervencia

La intervencié dels serveis socials en una situacié de risc de
maltractament d'un menor esta directament condicionada a la
deteccidé del cas i a la seva contextualitzacid; tant 1'una com
l1'altra poden determinar una concreta urgéncia.

La detecci6, si és precog, és basica. Es per aixd que s'intenta
sensibilitzar els pediatres donant-los pautes d'observacié 1 es
comencga a contemplar una resposta extraordinariament positiva. No
pot ser gue es presenti a 1'hospital una tipologia de persones que,
freqiientment, se'n desconeix completament els antecedents. Hi ha
massa gestacions no controlades que ja sén un factor de risc. I,
per altra banda, no sempre é&s facil de controlar les situacions,
pergué "Pot ser que el control s'hagi fet a Palamdés i el nen
estigui a la residéncia de Barcelona".

Sembla que uns minims antecedents es poden recollir a través de
1'acompanyant mentre la mare esti parint; perd el problema és que,
si la mare és alcohdlica, potser 1'acompanyant no gosard dir-ho.

Per tant, sembla gue aquest recull d'informacions elementals é&s
tasca de l'assistent social perqué el metge fa 1'exploracié fisica
i 1'assistent social té 1a tasca del diagnéstic social, com es
tractara posteriorment.

Els problemes contextuals s'escapen als pediatres que van fent el
seguiment exploratori clinie d'aquell infant sense adonar-se gque és
un nen de risc social. La multidisciplinarietat permet anar molt
més enlld, perqué no solament detectara la problematica social gue
ja es descobreixi dintre 1'hospital, siné que posara en alerta el
pediatre sobre aquest infant, el servei d'estimulacié precog, el
servei adequat per atendre una mare desestructurada, o a gul sigui;
altrament n'hi ha que es perden part de la pel.licula. Aquesta
practica comenga a ser habitual en els temes de deteccié precoc.

"Abans l'assistent social enviava molts més casos al
centre d'estimulacio precog¢; perd ara ja es fan
deteccions a la 1llar d'infants, al pediatre, etc. Si se
n'envien menys, és perqué ja es detecten per una altra
via i al centre d'estimulacié preco¢ cada vegada arriben
infants més petits. Qué vol dir? Que els casos es
detecten abans".

Un infant pot tenir les necessitats badsiques cobertes; perd, si no
hi ha prou elements per a garantir un prondstic {(per exemple,
proklemes de comunicacid, d'atencid o de relacid a 1'escola), ens
trobem davant d'un cas d'alt risc de desemparament.

On sdn els parametres que aconsellin iniciar una intervenci6? D'una
banda, la llei ho intenta, tant d'una manera forta proporcionant un
marc pel treball social com amb una suficient flexibilitat per no
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marcar cap limit. Aixi doncs la prevencié acaba sent uria funcié de
tothom, encara que tothom entén aguesta prevencid a la seva manera.

"La Generalitat fa campanyes, 1'EAP en fa de prevencié en
infants de quatre anys, l'EAIA participa en xerrades
sobre el tema, la UBASP dira que intervé en una concreta
circumstédncia... tots 1l'estem fent i no déna resultats o,
potser, n'esta donant sense saber exactament on".

Quan hom es troba amb infants que no han anat mai a l'escola o que,
anant-hi, presenten uns déficits gravissims, hom té dret a
preguntar-se, com es fa la deteccid de 1'alt risc precog? Per
quines vies? Tot i que la consciéncia professional entre els que
tracten els més petits comenga a aparéixer, hom s'adona que hi ha
molts infants que escapen els controls normalitzats perqué han anat
per urgéncies i ningd ha pogut detectar e] problema de fons.

3.1 La funcié de valoracié i diagndstic

No és massa problematic adoptar una definicidé de risc social i
adhuc es pot arribar a compartir, amb un acord entre els
professionals, el conjunt d'indicadors que permeten fer-ne una
lectura més o menys homogénia; perd el problema no és la deteccid
del risc de maltractament, siné el diagnéstic, 1la derivacié i
l'orientacid d'aquests casos; é€s en aquests moments del procés on
es solen donar insuficiéncies i disparitats.

Quan des de qualsevol ambit es detecta una situacié de caréncia
social o d'alt risc social, d'entrada la majoria dels diversos
professionals sembla estar d'acord que qui ha de fer la valoracié
1 el diagndéstic social és 1la Unitat Basica d'Assisténcia Social
Primaria (U.B.A.S.P.).

Aquesta valoracié sobre el paper sembla relativament facil: si es
tracta d'una problematica social, la competéncia és del pla
d'intervencié dels serveis socials; si hi ha alguna altra
incidéncia (la salut mental, per exemple), aquesta competéncia s'ha
de derivar al servei especialitzat que pertoqui.

Perd, qui es capac¢ de dir qué és la causa de gué? La situacié de
risc ambiental i de caréncies personals ha produit un trastorn
mental, o és aquest que esta provocant la mancanga social? A qui 1i
pertoca fer aquesta valoraci6? Heus aqui una gran qiiestid que
repercutird posteriorment en el fet d'un model o altre
d'intervencias.

La pregunta és especialment pertinent quan els serveis socials han
intervingut des del moment que hi havia unes necessitats basigques
dels fills no cobertes; perd es troben, per exemple, amb una
personalitat del pare de familia molt paranoica, gue no demana mai
ajuda 1 que sembla que tampoc mereixi ser ajudada. Si es tanca la
porta als serveis socials ("qué s'han cregut aguests?, per gué han
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de venir a casa?"), les situacions es van allargant sense resoldre
després de donar-hi voltes 1 més voltes.

3.1.1 El consens i la multidisplinarietat

Independentment de la consciéncia real que les mateixes families
tinguin del problema, hom es troba que cal fer una trobada dels
professionals als qui pertoqui una determinada problemdtica per
intentar veure on és el problema central. L'experiéncia demostra
dque, quan s'ha fet agquesta posta en comi, s'ha aconseguit acotar i
definir objectivament la situacid.

"Es molta la feina de coordinacid gue hem de fer entre
els professionals. Es tracta d'agafar un carrer comi i
consensuar-lo".

L'esfor¢ hauria d'anar en la linia que els professionals s'asseguin
a pensar que estan tractant una familia i que ho facin amb el
coneixement i saber que tots tenen de la seva prdpia especialitat.

"Es tracta de consensuar la intervencié 1 treballar
multidisciplinariament, repartint les funcions sense cap
mena de competéncia entre els diversos serveis”.

La pregunta és de saber si hi ha una unanimitat o una uniformitat
quan es detecta un indicador de risc social. Hi ha un consens de
fer el mateix per a arribar a explorar una determinada situacié?

"En serveis socials els resultats dels indicadors no sén
matematics; es valora sobre una explicacié, sobre un
parlar. En una mateixa entrevista, pot arribar que un
professional consideri que un cas concret es pot
treballar i per 1'altre no".

Com ja hem vist, en serveis socials, no hi ha un rigor matematic en
la intervencid, tot i que hi hagi uns marcs tedrics; el problema és
com aplicar-los, com fer uns diagndstics homologables. De fet, com
ja hem vist, la problematica d'un determinat context fa variar
considerablement la dimensié del risc. Es treballa sobre uns
idéntics indicadors de risc; perd els models d'intervencid poden
variar considerablement .

Tot es centra en 1l'esforg personal o col.lectiu de valoracié i
diagndstic, de saber sobre guin peu descansa la problemiatica real,
encara gque no sigui el problema principal, sindé el problema entorn
del qual s'ha decidit que s'ha d'intervenir que, a vegades, sera
l'tnic sobre el que es pot intervenir i potser és el menys visible
o el que té menys relleu.

"Potser la part més feble és la d'un diagndstic
consensuat per a poder assumir tots plegats quin paper
jugarem en el futur; és a dir, el descobrir aquest espai
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elaborat entre els diferents serveis gue ens permeti
saber quin paper hem de jugar".

No &s un tema de manca de recursos, siné de saber qué esti passant
amb el prondstic i la previsié. Hom té la impressidé que els casos
€s passen amb poca elaboracid; hi ha una temporalitat que justifica
la derivacié a un servei que no sera cridat unicament pel
tractament del menor, siné que a través de la intervencidé sobre el
menor, es va controlant tota la situacis. I el temps pot ser
apressant a l1'hora de prendre decisions.

Malament es poden consensuar diagnéstics si, en realitat, es fan a
mitges. De fet, un cop definit el diagndstic, cal preguntar-se qué
es pretén i els mitjans de gué es disposa per a poder assolir
aquests objectius amb aquesta familia. Un pla de treball no és
efica¢ si no es consensua.

"Estem d'acord que cal consensuar diagndstics; perd
realment, treballem amb diagndstics?",

Es veu clar que s'ha de consensuar la intervencié i l'experiéncia
demostra gue, en els casos que s'ha actuat aixi i ha funcionat, els
mateixos professionals han trobat unes compensacions
satisfactories; perd el problema é&s saber, com consensuar la
intervencié. Com decidir des de quin ambit es fa la intervencid en
aquell moment determinat i per qué? I un altre interrogant no menor
que es formulen els professionals é&s: permeten 1les nostres
institucions de les squals depenem aguests espais de consens?

Intentarem respondre a aquests interrogants a mesura que anem
avangant en la nostra analisi.

3.1.2 El director d'orquestra

El director d'orquestra, el professional o el servei sobre el gqual
recau la responsabilitat d'un cas, el que coordina la intervencid,
qui revisa el cas periddicament ber a veure si ha canviat el
diagndstic, com es troba el tractament en la intervencié d'un
servei especialitzat, etc., &s un paper dificil. En una expressié
extraordindriament grafica, s'ha dit que

"és el senyor que 'aguanta' 1la palangana™.
Identificar qui ha de jugar aquest paper no és ficil des del moment
que les diverses instancies depenen d'entitats diferents: Justicia,
Benestar, Ensenyament, Sanitat, Ajuntaments diversos, Consells
Comarcals, etc.

"Quan tot es basa en la bona entesa entre persones...".

3.1.2.1 Les seves funcions
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El director d'orquestra és qui ha de coordinar aquella intervencid
globalitzadora de la qual parlavem més amunt.

"Esser 1'emprenyador de torn i saber qué es fa aqui i qué
es fa alla".

Una altra funcid d'aquest director d'orquestra és la d'induir una
metodologia de treball: com estudiar els casos? Com fer les
derivacions? Concretament, haura d'establir criteris i protocols de
derivacié per a poder treballar amb un mateix model documental i
que, a l'hora de demanar una valoracid del paper d'un servei, ja
s 'hagués pactat el protocol, tant de demanda de 1'afectat com de
retorn a un servei gue ha intervingut abans.

La definicid del director d'orquestra no s'identifica amb la de que
fa referéncia al tractament, encara gue diu relacié amb aquest. Es
qui palpa els resultats de la intervencid, tot i que en treball
social no saps mai quan colliras perqué no es poden comptar les
conversions.

Quin servei pot aglutinar tota aquesta realitat del menor en risc,
la seva familia i el context? Tractant-se de families
multiproblematiques, d'una banda, tots els serveis han de ser
capagos de jugar el seu paper i, de 1l'altra, la figura del
coordinador ha de tenir una gran capacitat: esdevé un personatge
que juga un rol aglutinador gue pot acabar amb la resisténcia d'una
persona.

"Aguanta els altres i ningG 1'aguanta a ell, ningf

el ve a ajudar™".

Hi ha dues raons que justifiquen la seva preséncia: la manca de
recursos 1 1la indefinicié normativa de 1les funcions de cada
professional.

S$1 hi haguessin recursos professionals al medi, ni seria necessaria
la derivacid a altres serveis, es resoldrien més problemes gue no
pas ara (tot i que en els casos d'alt risc es trobaria a faltar
encara el recurs necessari), no caldrien tractaments tan especifics
i no serien els problemes tan angoixants.

Si les funcions dels professionals fossin més definides, cadascd es
mouria en un ambit de competéncies suficientment delimitat i amb
una especificacid de la funcié de cadasci.

3.1.2.2 A qui pertoca jugar aquest paper?

No hi ha pas unanimitat a l'hora d'identificar qui ha de fer el
paper de director d'orquestra; els professionals intenten trobar-1lo
des de 1l'experiéncia concreta de la seva tasca quotidiana.

Per a uns, el director d'orquestra és aquell a qui la familia té
més confianga. En alguns casos pot ser 1'Equip d'Assessorament
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Psicopedagdgic (EAP), en d‘altres seran els serveis socials de
base, en d'altres... Que el que jugui aquest paper sigui un o
1'altre, no és cap dificultat amb la condicié que s'hagi consensuat
i sigui efectivament acceptat per tots; s'ha de posar sobre la
taula per tal de no entrar €n competéncies entre serveis i entre
persones. Aquesta figura de confianga serd el referent de 1la
familia.

"Tothom capta a qui té més confianca la familia, sobretot
entre els mateixos professionals que s'asseuen a
consensuar. No pot ser que algd digui: asseiem-nos i
parlem del cas, i 1i responguin: qui ets tu per a
convocar-me? Convocar no vol dir manar, sindé que vol dir
treure 1'entrellacat gquan un diu blanc, 1'altre negre i
l'altre gris. No dissenya les peces del puzzle, siné que
mira com construir-lo partint de la lectura diversa dels
professionals perqué, al cap i a la fi, cadasci té les
seves sortides o solucions".

Aquesta persona de referéncia absolutament necessaria pot recaure
en aquell que té més qualitats carismatiques; de fet, tothom té una
manera de ser. I aixd pot constituir un vertader perill des del
moment que el metge tal o el mestre qual, es troba que tothom 1i ha
delegat tota la responsabilitat; aleshores, s 'encobreix
professionalment en el que esta fent i en com ho esta fent, i
aquest treball és impossible d'avaluar.

Per a d'altres, es déna massa ber suposat que és l'assistent social
de l'atencié primaria qui ha d'assumir 1la globalitat de 1a
intervencié; perque aixd no sempre és cert. Sén els professionals
que s'ho miren des de fora els qui ho veuen d'aquesta manera.

"Hi ha molta fantasia en la prevencié primaria per part
d'altres professionals. Diuen: 1l'assistent social ho
coneix i ho globalitza tot. T t’obliguen a assumir aguest
paper".

En teoria, és cert que des de serveis socials s'intenta representar
aguesta figura i, de fet, moltes intervencions estan dipositades
als serveis socials de base que van coordinant i derivant; passi el
que passi amb el menor, la seva familia continua al municipi i els
serveis socials de base sén els que hi estan més propers i els dque
tenen més informacis.

Perd hi ha molts problemes de coordinacid: el psiquiatre no te

temps perqué esta ocupat, el mestre no hi veu cap problema quan 1la
mare confessa que el seu fill no s'entén amb 1a mestra... Es

Sobre el paper é&s necessari un servei que fos el coordinador; perd
en la practica aixd no sol funcionar. Qua bassa realment en 1la
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practica? Que la familia es mou per confiabilitat i per relacié
personal i aquesta relacié continuada entre familia i professional
Nno necessariament passa pels serveis de base, sind per un servei
que en aquell moment estd acumulant molta informacié. Aixd pot
produir situacions de descoordinacidé, d'anar-se passant les
situacions socials sense que ningd intervingui. "La constatacid és
que es tracta d'una simfonia sense director".

El cert és que hi ha un primer nivell en el que, si una determinada
situacid pot ser treballada des de la situacié de risc, els serveis
de base es fan carrec de 1la problematica i en fan la valoracis i el
diagndstic i estan a 1'aguait (altra cosa és si tenen els mitjans
suficients i estan ben coordinats}); pero, quan es creu que la
*situacid de risc i de dindmica familiar es troba en un alt risc, ja
es decideix que s'ha de treballar des d'un nivell més especialitzat
perqué, sense treure's la feina de sobre, la UBASP dificilment esta
capacitada per a donar pautes a un centre o ail jutge. En cas d'alt
risc l'equip multidisciplinar amb psicdleg, pedagog i assistent
social esta capacitat per a dissenyar un pla d'intervencis global.
En el primer nivell, és la UBASP el director d'orquestra; en el
segon nivell, és 1l'equip especialitzat que juga aquest paper: quan
un cas passa als serveis especialitzats perque és d'alt risc, sén
aquests els gui se'n fan carrec.

I aqui hi ha un altre debat que toca fonamentalment el tema de la
intervencieé. L'expressidé del problema és prou clara:

"L'especialista ha fet un diagnéstic; perd el tractament
del context el fa la base. Quan es recorre a
1'especialista, queda el problema de seguir tractant uns
pares, la familia".

Com que es tracta de families muitiproblemitiques, els serveis
especlalitzats intervindran quan hi ha un risc en un menor; perd si
aquest no esta desemparat, el problema queda, no esta resolt; s'ha
d'imaginar la via per a generar atencid alla on sigui necessaria,
precisament perqué la problematica del menor acaba sent un simptoma
d'una degradacid més general. Els serveis especialitzats no actuen
perqué no hi ha un simptoma de risc de cara al menor i no tenen 1a
possibilitat d'atendre correctament la familia; es déna un buit
entorn d'una necessitat real.

Les coses van canviant, certament; perdé sense 1la preséncia del
menor. Tindrem 1'ocasié de tornar sobre el tema.

Per a d'altres, ha de ser aqguell a qui se 1i acordi l'estatut d'un
cert reconeixement col.lectiu, "el mis viejo del lugar", el que en
sapiga meés.

També s'ha observat que hauria de ser aquell sobre el qual descansa
el problema principal, prévia la valoracié i el diagnéstic. E1 gue
passa és que hi ha sempre una persona de referéncia i del qgue es
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tracta &s que cap servei es pugui escaquejar perqué tots sén
susceptibles d'ocupar-se'n. S'espera massa que sigui l'altre que
convoqui i la veritat ésg que acaba sent un problema dfiniciativa.

La gran dificultat i el gran buit é&s el de saber, quin equip
treballa? Qui porta el pla de treball? Hi ha una vertadera
dificultat de saber qui se n'hauria de fer carrec. T aleshores no
queda mai clar on esta dipositat el cas; tothom hi corre i costa de
saber quin és el servei de referéncia per a una familia
determinada.

Un exemple paradigmatic d'intervencié coordinada i per tant de
lideratge pel que fa a 1la valoracid, el diagnéstic i 1la derivacio
€s la de l'assistent social de l'hospital.

Sovint, aquesta figura s'ha de muntar la vida en solitari: intenta
respondre als pacients que fan una demanda o una gestid de papers
0 se li envia a aquelles persones gue no tenen familia, fent una
mica de "germaneta de la caritat". Est3 en un despatx amb aquestes
funcions, fent un treball de gestid que podria fer un altre
professional: buscant un 11it Per una persona que s'ha trobat al
carrer, fent gestions a geridtrics, etc.

La funcié de 1l'assistent social de 1'hospital ha canviat moltissim:
ha passat a formar part de 1'equip interdisciplinari i te
1'encarrec de cuidar-se de la part social entorn de la problematica
que afecta als qui han fet l'objecte d'una intervencioé clinica i
d'una estada hospitalaria; es troba vinculada a la tasca concreta
de 1'hospital.

L'assistent social de 1'hospital é&s un bon punt de contacte i
d'enllag de la problematica perqué disposa de tots els historials
socials dels casos que es presenten. Si el pediatre o el ginecdleg
detecten una situacid de risc, es comenga a derivar a l'assistent
social en alguns hospitals; tot és un problema de la consciéncia
dels professionals, de qué els metges corresponents tinguin una
conscienciacié d'aquest risc, facin un toc d'alerta sobre 1la part
social de la persona i el seu entorn: la mare és alcohdlica, hi ha
determinats antecedents en aquesta familia, etc.

demana hora a 1'assistent social (és el servei sanitari gue s'ha de
moure, no la familia}, aquest exXplora conjuntament; no solament e]
Creixement del nadd, siné completant la histdria amb leg dades
socials. El diagnéstic acabara sent global i, si hi ha indicadors
de risc a la familia o a l'entorn, es derivara ail servei gque
correspongui; cal, doncs, un altre plantejament.

"Quan neix a l'hospital un nadé en situacid de risc, si
el nen és de Calonge, trucara als serveis socials de

99



Calonge: "A 1'hospital ens ha nascut un nen amb agquests
problemes, teniu referéncia d'aquesta familia?". Si diuen
que coneixen el cas, ja s'ha arribat a terme".

Aleshores, aquest treballador social de 1'hospital juga un paper de
multidisciplinarietat, perqué explora la persona en el vessant
social i de 1'entorn i acaba completant el diagndstic que defineix
el nivell de risc d'aquella persona o familia. En tot cas, si només
€s problema sanitari es prendra una opcid; perd si hi ha elements
de risc social, és aleshores que es fa la derivacié del cas als
servels corresponents. L'assistent social de l'hospital hi és per
ajudar la interdisciplinarietat sanitaria i no pas per a comengar
a treballar en 1'ambit dels servels socials; no es pot confondre
l'assistent social de 1'hospital amb el paper de les UBASP.

En el cas de 1l'assistent social de 1'hospital, doncs, no cal estar-
Se preguntant encara qui coordina. Si esta efectivament integrada
a l'hospital, és la institucié hospitalaria la que coordina.

3.2 La metodologia de treball

"No sé si es tracta tant de passar informacié com de
treballar amb metodologia. Si es fa el diagndstic d'un
cas 1 es veu que per tal d'assolir uns objectius cal una
coordinacid amb altres serveis i es defineix un pla
d'intervencié, aquest constituira la planificacié a
sequir".

Aquesta afirmacié posa sobre la taula el tema de la intervencié de
cada servei i el de 1la temporalitat. No es tracta de parlar
d'impossibles, siné gque &s una labor de posar mans a 1'cbra:
marcar-se el dia que hom s'ha de tornar a veure i, si no hi ha
grans accidents, la data est3 fixada per a tornar a avaluar.

I avaluar no vol dir simplement passar informacié, siné veure si
s'han assolit els objectius que hom es proposava: on s'ha
encallat?, en qué s'ha progressat? Es pot arribar a reformular el
diagndstic i la mateixa hipdtesi en qué es basava la intervencié.
Tot €s un problema de metodologia. El que és veritat és gue

"No es pot fer el diagnostic i la intervencis alhora,
sind gque cal anar definint amb 1'ajuda de tots els
serveis el model d'intervencig".

La familia es perd perqué té una temporalitat diferent de la del
professional: no manté els acords o els pactes clarament elaborats
amb la intencié de revisar-los cada tres mesos. I desapareix. Es
pot fer un diagnadstic i, al cap de tres mesos, a 1'hora de 1la
valoracidé, s'ha de fer un altre diagndstic perque alguna cosa ha
variat. El temps ha fet variar les coses.
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Els pactes amb les persones implicades, tot alld que es demana, no
necessariament es refereixen a la possibilitat de fer desaparéixer
la situacid de risc i soén dificils de plasmar en un paper. De fet,
una cosa és fer un gest material i una altra reflexar el nivell
emocional i relacional del menor implicat.

"Arriba un moment que dius: "finalment se n'ha anat a fer
la cartilla de 1‘'atur". I aixé va lligat amb el tema de
les angoixes i de les satisfaccions del mateix
professional™.

La valoracidé de 1la intervenciéd cal fer-la sense implicacid
personal. Estan fora de 1lloc tant l'angoixa pel que no
s'aconsegueix com la satisfaccié del que s'ha aconseqguit. Un
diagndéstic cal fer-lo sense cap mena d'implicacid personal.

3.2.1 La imprescindibiljtat del diagndostic

Fer un diagndstic és una vertadera exigéncia d'un professional que
intervé en un episodi conflictiu en el que hi ha implicat un menor
en risc de ser maltractat. Per altra banda, el diagndéstic ajuda el
professional en tant que l'obliga a mirar cara a cara la realitat
que té al davant. Ha estat expressat molt graficament.

"El diagnostic t'invita a dir: deixem-nos de fantasies i
velem amb qui hem de treballar".

Fer un diagndstic és senzillament intentar definir la problemiatica
1 aprofundir-la. Fugir de 1les ambigiiitats, buscar 1la manera
d'arribar a les families afectades i fer que aguestes utilitzin els
seus propis recursos. No n'hi ha prou de fer una descripcis
superficial dels simptomes: "agquell alumne no va a 1'escola™,
"aquell nen no dina"...

"Amb un bon diagnéstic social, tot es 1lliga perqué se sap
d'on es parteix i cap a on es vol anar”.

3.2.1.1 Qué_és e] diagndstic?

Cal que les families assumeixin qui sén, qué els hi passa, per qué
els hi passa i que amb ajuda o sense se'n poden sortir.

"Un diagndstic és situar la familia en les capacitats i
els potencials que té; segons les seves manifestacions,
cal veure com es pot treballar".

El diagndstic estableix un pla de treball amb uns objectius, una
temporalitat, un pronéstic i una avaluacié final. Perqué 1l'objectiu
final de la intervencié és sempre la rehabilitacié o la reinsercid
social; és a dir, que la persona acabi sent la protagonista de la
seva propia histdria amb el projecte de saber cap a on vol anar.
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"Tots estem d'acord que cal fer el diagnéstic i que
hem d'aprendre a fer un més bon diagndstic social,
més objectivable, més clar. El que es critica &s no
disposar d'un espai de trobada, un "foro" per a
contrastar-lo. I el que no pot ser és intervenir
sense un diagndstic®.
El diagndstic suposa que cal definir el paper que ha de tenir
l'usuari, formant part d'aquest diagndstic i condicionant la
intervenci6 perqué té alguna cosa a dir sobre el tema quan té
capacitats i possibilitats perque, si es tracta de dements, ja és
una altra qitestis; el que es pretén és mobilitzar la capacitat de
la persona. Si 1la persona no ha participat o no n'és part, no es
pot definir amb claredat el diagndstic, ni es pot mobilitzar
aquesta persona perqué tampoc entendrid que é&s ella gque ha de
canviar.

Les families que fregqiienten els serveis socials pel motiu d'un
infant en risc sén multiproblematiques. L'objectiu és inic per a
tots els serveis implicats que no és altre que el benestar
d'aquesta familia, malgrat que es treballa sobre simptomes o
elements que ajuden a valorar les coses: alcoholisme, dissensions,
depressid, desescolaritzacid o el que sigui. Hi ha literatura
escrita sobre com confegir un diagnéstic en el camp dels serveis
socials; perd cal experimentar-la ber tal de veure en qué serveix
i en qué ajuda. Es agafar la teoria i veure qué passa exactament.

El treballador social de la UBASP que, en 1la seva practica
quotidiana fa una alianga amb la familia sobre el que aquesta vol,
€5 troba que estd intervenint amb uns objectius. I resuilta que,
quan ve la familia un dia que no se l'espera ¢ un servei gue ha
intervingut per derivacié en un moment determinat i que no coneix
prou aquesta familia, les coses trontollen. La familia ve per una
altra cosa o el servei intermediari vol imposar determinades
actuacions. Aleshores s'ha perdut aquell objectiu inicial i hom es
veu com obligat a replantejar algunes coses que semblaven clares.
En aguest moment hi ha una anada i tornada. Ha fallat el diagndstic
¢ no hi havia un bon diagndéstic i es plantegen serioses
insequretats per part del professional.

En aquest tema no es treballa amb quadres plastics perque 1la
dinadmica social i familiar és un continu reajustament; cal estar
pensant constantment quin paper cal tenir en cada moment
determinat.

Cal buscar 1'equilibri des de fora de la tensié d'un instant
concret, o cal anar vetllant per a qué aquest equilibri eg vagi
produint en cada moment? Un equilibri aconsequit dintre d'un
sistema familiar en un instant, dema passat es pot trencar. cal
aprofitar els reajustaments que la mateixa dindmica anira portant
ilmposant a aquella familia la seva capacitat d'equilibrar-se, o
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derivar el tema per la via judicial garantint el gque calgui donant
el cas per tancat?

La intervencié que segueix al diagndstic presenta gravissims
problemes existencials a 1'interventor en el camp social.

3.2.1.2 Quins problemes presenta el diagndstic?

Una gran dificultat per a fer un bon diagndstic, &s el punt de
partida del qual es pren 1'embranzida.

Agui hi ha un doble problema. D'una banda, perqué hi ha el risc de
partir etnocéntricament del que per la societat és normal i
aleshores resulta que la familia no ho entén perqué es mou en
categories massa diferents. Cal situar-se al seu nivell per tal de
modificar conductes i models amb la finalitat que el menor en risc
tingui unes millors pautes referencials que les que ha tingut fins
ara. Per altra banda, si es parteix dels llibres o del que diu
exclusivament la 1lei, hi ha el risc de passar per alt gue cada
perscona é€s un mén i cada familia un petit univers.

Amb aquests errors en el punt de partida, tot i haver-hi un pla de
treball, no s'aconsegueix que aquell menor surti del risc i hom veu
com no s'avanga perqué els problemes es van repetint de generacid
en generacid; hi ha alguna cosa que falla. Per altra banda, per a
fer un bon diagnéstic no n'hi ha prou amb la bona fe perqué porta
a repetir intervencions; sense un bon diagndstic no es pot fer un
tractament.

Un altre tipus de problema no menor a l'hora de fer un diagndstic
€s que no s'escriu i aleshores es queda a 1l'aire i no es pot
avaluar; és fa dificilment objectivable.

Una altra qgiliestid és la necessaria coordinacié entre serveis; no és
tant un tema d'encobriment entre els serveis com, quan un
determinat servei deixa d'intervenir, ha de pensar molt el perqgué
d'una devolucié, quina intervencié €s requereix aleshores i si é&s
indispensable reobrir el cas. El que passa moltes vegades és que es
marca un objectiu i, com que es veuen massa caoses per causa de
1'esmentada multiproblematicitat de les families, es vol solucionar
tot de cop; per 1la precipitacid, no es té clar gque és el que s'esta
fent.

"Cal ser pacients perqué estem treballant en problemes de
marginalitat; cal saber qué estds treballant, per queé,
com ho fards i com ho valoraras".

No es poden esperar solucions immediates; es tracta d'una situacié
de risc i, per tant, d'anar controlant per tal que no s'accedeixi
a4 uns determinats recursos abans que sigquin efectivament
necessaris. No es poden cremar els recursos dels quals es disposa.
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"Es el ca s d'aquell adoloscent que havia passat per no
s& quants professionals i que diu: "sé que em vols
ajudar, perd jo no ho vull acceptar". cal respectar la
situaci6é 1 seria contraproduent insistir en qué ha
d'acceptar un determinat recurs; qui sap si d'aqui a un
parell d'anys ho podrd acceptar".

Aquest temps d'espera obeeix a la necessaria consideracid entorn
del temps gque un determinat procés dels afectats necessita. Una
altra perspectiva d'intervencié fa que la identificacié del
professional amb el problema quan la persona o la familia no esta
preparada, el vagi perpetuant, perqué hom té més pressa que la
familia i l1lavors no se soluciona res.

Es molt important saber gquan s'ha d'intervenir, a partir de quina
demanda i com s'ha de reconvertir aquesta demanda. La familia ha de
ser conscient de la necessitat i que ella mateixa togul fons.

3.2.1.3 Com_s'ha de fer el diagndstic?

Es pensa que €s un bon sistema fer com amb una histdria clinica com
en el cas dels metges intentant que es recollis el consens dels
professionals; perd el problema és que en aguests casos socials es
treballa una informacié dificil d'objectivar i carregada de
matisos; si es pogués fer, seria una bona idea.

El que sembla absolutament indispensable és escriure i
protocolitzar el diagndstic. E1 tenir-ho ber escrit és una eina
b&sica per a passar-se la informacid.

"Aixd estalvia reunions i reunions. Si es fa constar en
un paper, ja no é&s necessari reunir-me amb tanta gent. A
les reunions, després de parlar molt, moltes vegades no
sabem res de com actua el nen amb els companys, com actua
dins de l'aula, si arriba puntual a la classe... S6n
dades que interessen i que, si estan protocolitzades, se
Sap exactament cap a on cal anar".

Perqué moltes vegades el problema &s posar-se d'acord, no en les
paraules, siné en el contingut que hi ha darrera les paraules. De
fet, la complexitat d'una intervencié és que s'actua amb diferents
serveis, amb models diversos i amb estils heterogenis. I amb els
mateixos indicadors, com déiem més amunt, el model d'intervencid
pot ser divers.

I el diagndstic permet establir les prioritats d4'intervencio.
Respon a la pregunta de, qué é&s el que s'ha de prioritzar? No es
pot fer una intervencié en una familia si no hi ha unes pricritats
establertes: en quina realitat és en 1la que es troba immersa
aquesta familia?
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I les prioritats no les estableix la familia dient, per exemple,
"no tinc treball”. Potser hi ha uns elements que sOn prioritaris a
resoldre perqué, si no es resoclen, mai a la seva vida trobard un
treball. De fet, qualsevol professional del treball social esta
capacitat per a fer aquest diagndstic del que és prioritari, tant
per formacié com per competéncies.

En el diagndstic cal incloure una fase de clarificacié de quins soén
els problemes que s'estan tractant i si sén de 1'ambit social o no.
Davant d'una familia que té tants components 1 tants elements
distorsionadors, guins problemes sén del vessant social i quins no?
Quin €s el problema prioritari a resoldre?

"No és alld de dir si és primer l'ou o la gallina; ens
encallariem facilment. Sind que s'ha de ser capa¢ de dir
que, ja que la panoramica és aguesta, en aguest moment el
pes fort dels problemes passa per aqui. Ni tot es pot
solucionar al mateix temps ni pel mateix professional®”.

Es discernir qué és primer en un moment donat per tal de fer un
primer pas i poder-te posar en un segon i, després, en un tercer;
es tracta d'una planificacié a mig termini. Les temporalitats sén
& tenir en compte i, quan en una familia tot esta cruixint, no et
pots establir uns terminis d'una manera predeterminada si no es vol
fer una intervencié inviable.

"No pots dir: amb tres mesos ha de trobar feina o amb sis
ha de deixar de ser alcohdlic. Es tracta de families tan
negatives que t'exposes a agafar el cas pensant que no
s'hi podra fer res. En comptes d'intentar veure el poc
que hi ha de positiu, tendim a denunciar els molts
aspectes desestructuradors que presenta”.

Un diagndstic, des de la seva mateixa definicidé, ha de partir del
punt que tothom transmet alguna cosa positiva, fora que no tingui
alguna lesid al cervell. Ningua pot atrevir-se a condemnar uns pares
amb el pretext que han desgraciat el seu fill, sindé que s'ha de
partir del principi que, malgrat tot, han transmés unes coses que
en un altre lloc no tindra o, si les té, seran d'una altra manera.
Aquests petits valors constitueixen el punt de referéncia a partir
del qual es pot fer un diagnéstic; no es tracta de fer una
intervencié des de fora, precisament perqué tot el gque és
aprofitable és el gque ajuda a funcionar. Altrament €s quan s'acaba
amb la sensacidé que no s'hi pot fer res.

Les conseqiiéncies de no fer un bon diagnostic o de fer una
intervencid sense diagnéstic sén clarament identificables.

La primera és que es repeteixen les intervencions. Cal usar totes
les eines imaginables per a intervenir, altrament hi ha el risc de
qué la saturacié d'alguns serveis en un finic cas es doni en un
context amb una implicacié molt diversa, produint una sensacié de
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manca de recursos quan el tema principal és la reorientacié
d'alguns serveis. Aquesta pluralitat de serveis implicats de manera
tan diferenciada dificulta poder arribar a un diagndstic
totalitzador, produint, també&, un efecte-puzzle, fent que qualsevol
retorn sigui estar senzillament al comencament.

"Quan la segona instancia retorna el cas, els servels
diuen: nosaltres ja ho hem fet. £s rebut amb la sensacié
gque s'esta bloquejant el cas™.

Mentre que a les escoles de treball social s'insistia en 1'aspecte
comunitari de 1la professié, es té 1la temptacid de tornar a
l'atencié individualitzada; aixd afecta la lectura del gque s4n en
realitat els nivells de necessitat de les families.

"El treball individual es limita a fer el gue pots 1 és
manipulable; des del treball comunitari s'arriba
facilment a 1'heteroddxia, a la critica social, a la
presa d'autoconsciéncia de la poblacié. Abans tots ho
véiem i érem en el treball comunitari i ara la frenada ja
prové de les mateixes instancies del poder democratic
perqué no agrada gens aquella autocritica".

Tots els serveis socials professionalitzats que intervenen en el
camp de la infancia en risc, volen anar i tendeixen a aconsequir
una intervencid professionalitzada que vol dir un reconeixement
mutu de tots els implicats en tant que per formacid i competéncies
tenen una singular i especifica funcié de dictaminar sobre un
concret ambit de la realitat. La professionalitzacié implica els
diversos serveis, no solament en el reconeixement de les
respectives competéncies, siné en saber atenir-se a la capacitat de
fer un diagndstic conjunt.

3.2.2 Els grans models d'intervencis

Tot i els matisos que comporta la consideracid d'uns determinats
indicadors socials de risc de maltracte, el que varia de fet és el
model d'intervencid. Aquest pot ser doble: un que se'n pot dir
model assistencial en el que s'actua sobre les conseqiiénecies,
1'altre és el model educatiu amb un intent d'intervencid sobre les
causes. 4

"Sobre quin model treballem? S$'ha de tenir definit molt
bé qué pretén el model; aleshores, wvas adoptant unes
técniques o altres d'intervencid, utilitzes uns recursos
d'una manera o altra. Es com funciona el nivell médic: o
vas receptant pastilletes o, com que una mare esta donant
malament el biberé, 1i expliques com es fa un bibero".

Precisament és dificil posar-se d'acord entre diferents serveis amb
diversos models i amb miultiples estils d'intervenci6; potser es pot
aconseguir un acord amb les paraules, perd no tant en els
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continguts d'aquestes paraules. Malgrat s'estigui en una mateixa
tauia, la coordinacié és necessdria des del moment gue els
professionals fan funcions diferents. Aguesta especificacid de les
funcions respectives, acaben delimitant els nivells d4'intervencio.

Si la patologia no és massa greu, des de l'atencié primaria es pot
anar assajant técniques d'intervencid diferents per tal de
potenciar 1la capacitat de les persones; perd guan 1'atencio
primaria, la UBASP, ha verificat que la persona per si mateixa no
se'n pot sortir perqué el risc social és molt elevat, és quan cal
pensar en un altre nivell d'intervencié. E1 gue no poden fer els
diversos serveis és anar provant si la persona és capa¢ o no;
aleshores no es diferencien els limits entre uns serveis i els
altres.

El que cal fer en cada cas és veure quins professionals poden
intervenir, qué és el que cada un d'ells pot aportar; és d'aquesta
manera que la intervencié esdevindra dnica i integradora per 1la
familia partint de l'especificitat de cada cas, es tracta de dur a
terme més d'una intervencid amb una Unica finalitat. I d'aquesta
manera les intervencions no eg solaparan mai. Una altra manera
d'enfocar les coses és caure en 1l'omnipoténcia i l'omnipreséncia
d'un servei; seria dir que "tot ha de passar per nosaltres" sense
distingir nivells i nivells.

En sintesi, els dos models esmentats, expressats d'una altra
manera, es redueixen al dilema que volta entorn de creure o no en
la persona. Si es creu que aquesta és capag¢ de conéixer i afrontar
els seus propis problemes, que és capa¢ de superar-los i
resoldre’'ls, demanari un determinat model i estil de treball mésg
educatiu; si, per altra banda, no es creu en la persona com a capag
de solucionar els seus propis problemes ni de resoldre’'ls, el model
d'intervencid sera més assistencial comptant gue siguin els serveis
socials que els resolguin i vagin generant dependéncia.

No hi ha un model superior a l'altre; perd el que passa en realitat
€s que s'hauria d'incidir més en el model educatiu que esta forga
descuidat des del moment que é€s més exigent i no tant simplista.

3.3 La derivacié

"Hi ha casos que ens deixen als serveis socials atrapats
al mig sense poder ser efectius. Per exemple, et truquen
de 1'escola: "hauries de veure aquest alumne". I diem:
"com a escola que ha detectat el problema, convoca'ls. Si
hi ha un problema social, ja intervindrem". E1l nostre
paper és coix perqué, si la mare et diu que el dque s'estd
dient no és cert i si et poses a favor de la mestra,
estas dient a aquella mare gque et creus més al mestre gue
a ella. Es una posicié incdmoda. Tot €s un problema de
veure com es fa la derivacis™.
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Una intervencié en la situacié especifica en la que hi ha un menor
en risc sempre és miltiple i afecta molts i diversos serveis. Una
intervencié en provoca una altra; quan acaba la intervencid de 1la
UBASP, és l'hora d'un servei especialitzat.

Hi ha un constant va i ve entre serveis, perqué el cas pot retornar
encara que aleshores -hi ha hagi uns components gque han variat de
tal manera les coses que fan que alld torni; estas treballant amb
persones i aquestes evolucionen i canvien i e] menor s'ha fet més
gran,

On s'estableix el 1limit d'un servei per considerar acabada una
determinada intervenci6? Aquest limit ve imposat per la familia i
les seves circumstancies des del moment que s'ha provocat un canvi.
Es aleshores que es fa necessaria una derivacié i el canvi provocat
en la situacié actua de la mateixa manera Jque un ressd: provoca un
canvi en l’'altre professional.

Aquestes intervencions sincréniques no sén mai lineals tot i gue hi
hagi uns conceptes legals (guarda, tutela, etc.) que delimiten 1la
intervencié dels professionals. Aquests conceptes, tot i que
proporcionin al menor un sostre familiar, moltes vegades deixen de
banda aquells pares perqué es troben sense la patria potestat,
provocant que el menor estigui desemparat, ja que el paper dels
pares naturals és insubstituible. Queda 1la necessitat que algad
s'ocupi d'aquesta familia i el tema de les derivacions.

3.3.1 Com cal fer la derivacio?

En primer lloc i el més basic és que, a 1l'hora de la derivacis, els
serveis s'impliquin. Moltes vegades aixd vol dir que caldra
reconduir la demanda. Cal que tots els ambits de 1la possible
intervencid siquin suficientment sensibles al moment d'escoltar i
d'intentar entendre 1la bersona.

Aixd implica que es doni una certa flexibilitat entre els serveis.

"No perqué jo tingui el nen a 1'aula m'he de cuidar que
aquest infant tingui resolts els seus problemes; ni
tampoc 1l'assistent social pPot passar sense qgue vingui
algt que 1i suggereixi el que s'ha de fer amb aquest
menor. Cal una certa tolerancia per pensar que hi ha algua
més especialitzat que en pot saber més gque tu".

Vol dir que s'ha de creure en la funcié de cada servei. Ningd té 1la
veritat absoluta, siné que cada servei és una petita parcel.la d'un
puzzle i en un moment donat algt pot qiiestionar una determinada
intervenci6; noc es tracta tant d'un qiestionament siné de les
breguntes que s'interessen pel com, pel perquée i pel quan d4'una
determinada intervencié.

La tasca que es fa a serveis socials, ha de comptar amb un alt grau
de responsabilitat i d'autoandlisi, perqué cal acceptar les
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devolucions que es facin, tot i que com a persona tot treballador
social té sentiments i és susceptible de sentir-se frustrat quan es
diu que una accié determinada no esta prou bé&; tothom ha d'aprendre
de tothom.

Un paper certament dificil és el de la UBASP que, es vulgui o no,
acaba sent el referent en qualsevol procés d'intervencié per tal
d'objectivar la situacis.

Sobretot en els casos d'alt risc, els professionals de les UBASP es
troben al mig perqué, d'una banda, hi ha 1la familia i, de 1'altra,
la normativa i els equips especialitzats. En els casos d'alt risc,
les situacions entren en les mesures que els serveis especialitzats
dicten i aquests sén els directament implicats per a qué la mesura
€s compleixi. La UBASP acaba sent un €sglad més de la intervencio;
perd el menor estd en la mesura presa per l'equip especialitzat i
la UBASP hi entraria per treballar Juntament amb 1'equip
especialitzat tot aclarint quin hauria de ser el paper de cadasci.
En aquests casos la funcié de la UBASP acaba sent subordinada.

Precisament les UBASP estan definides per uns professiocnals
etiquetats de socials; la seva funcid €s la de valorar el risc o 1la
necessitat social, no des de la pedagogia. I els serveis
especialitzats (justicia, EAIA...), que només intervenen quan se'ls
requereix, sén l'objecte de les mirades de tothom en espera de
resposta i, en realitat, no hi ha competéncies; el maxim que poden
€s trobar col.laboracions. Acaba sent una intervencid més del que
pugui estar fent la base i, una vegada acabat el seu paper, la base
continua la seva tasca.

I les UBASP han derivat perqué diuen: "senyors, jo arribo fins
aqui", i la intervencié de l'especialitzada és nova tenint compte
el que ja s'havia fet. Els nivells d'intervencié es realitzen a
partir de les competéncies que té cada servei.

"Quan el cas s‘tha derivat, es tracta d'una situacié nova
que no vol dir partir de zero, sing gue hi ha tota una
actuacid darrera. El que no pot ser és que, davant d'una
decisié dels serveis especialitzats, la UBASP digui que
ja ha tancat la porta. El1 retorn no vol dir "volver a
hacer més de lo mismo".

La qliestié és ajuntar forces per a fer el que calgui; no es poden
buscar excuses de qué no es pot assumir. Aleshores, a qué s'esta
jugant? Qué s'esta dissenyant? Es pot generar una cadena que fa que
cada vegada que intervé un professional és com si es partis de
zero. Es treballa amb una xarxa de relacid tenint compte del que
s'ha fet des d'un servei i del que esta fent l'altre servei; no pot
ser que tothom faci la seva valoracié. Cal fer pinya sense disputes
entre els professionals i menys encara amenagant amb la derivacid
a un determinat servei com si es tractés d'un castig; aixo
dificulta gualsevol apropament a una determinada familia obligant
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a fer uns considerables esforgos per tan sols iniciar una relacis
en un procés d'intervencio.

La condicid per a fer una derivacio bona i adequada és tenir compte
que no hi ha cap férmula magica per a treballar el desenvolupament
del menor; de fet, aquest constitueix la preocupacié col.lectiva de
tots. Des del moment- que es presenta una nova problemdtica, cal
derivar a un altre tipus de servei. Per exemple, la prematuritat
d'un nadé no demana necessiriament una intervencié del servei
d'estimulacidé precog; perd en un context de recursos escasscos o de
qué la mare hagi d'anar a treballar immediatament, pot ser que
aquesta primarietat esdevingui en un context de risc i generi la
conveniéncia, no solament de 1'estimulacié precog, sind potser
també de 1'ajuda domiciliaria. cal que aguest naddé tingui una
alimentacié correcte, que mengi a les hores que corresponen i que
la mare sapiga organitzar-se per a dur-ho a terme, altrament hi ha
un risc de creixement defectuds pel que es refereix a aquest
aspecte de 1'alimentacid.

Es a partir d'aqui que la situacid deriva vers una prevencid del
risc del menor perqué, com més Precogment s'assumeixi el risc, més
probabilitats d'éxit teé.

"Tot el camp de l'atencid materno-infantil déna amplies
possibilitats d'intervencié brecog: &s el cas de la mare
adolescent, de la mare alcohdlica, de 1la mare
deficient... amb tot el perfil de caréncies que es puguin
donar".

La casuistica és plural; el que vol dir gue es pot mirar des de
tantes dptiques professionals com calgui i no se'n pot excloure cap
ni una. Com més multis, més técniques d'intervencid i més riquesa
perqué hi ha més alternatives i, si un vessant professional no cal
que intervingui, doncs no ho fa. S'hauria de treballar de manera
que tothom posi la part que 1li toca assumint les responsabilitats
que pertoca; perd sense excloure'n cap altra. El risc és
d'especialitzar o generalitzar massa i aleshores s'acaba treballant
massa per parcel.les.

No és tant un tema d'influéncia directa dgue es pugqui donar en un
determinat moment, siné de saber traspassar tota la informacio a
qui la demana en un moment concret. I una qliestié no menor és la
manca d'espais gue facilitin aquest traspds d'informacié d'uns
serveis als altres. Tothom ha de ser present a les coordinacions?
S'ha de dipositar aquesta informacié en un lloc determinat? Quan
les trobades es preveuen, l'experiéncia demostra gue es fa una bona
coordinacié. E1 que passa és que regularment tothom s'assabenta de
les coses només quan hi ha una urgéncia.

Un determinat risc no és avaluable matematicament. Una cosa és gquan
s'estd parlant d'una familia el risc de la qual prové de
toxicomanies, de disminucions psiquiques que incapaciten per
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assumir un paper educatiu de persona adulta, de preséncia d'altres
persones grans o deteriorades a la llar, etc.; és a dir, del risc
avaluable i valorable nascut d'una familia gque no pot oferir un
benestar al menor, i una altra és el risc d'aguella situacié en la
que hi ha un problema d'alcoholisme degqut a una situacié laboral
degradada en el que pots arribar a pensar que, superada la situacié
laboral, aquella persona no necessitara l1'alcohol. cCaldra
distingir-ho sempre perqué el pronostic és radicalment diferent en
el primer o en el segon cas.

Hi ha casos que fan pensar en 1la conveniéncia d'una llei que
protegeixi el menor, mentre que en d'altres poden ser atesos per
l'assisténcia primaria. S6n  opcions que demanen gque els
professionals es posin d'acord en si han d'assumir una determinada
situacié des de les UBASP o s'han de derivar a un servel més
especialitzat. Caldra saber situar els elements del diagnéstic de
tal manera que permetin pensar si es tracta d'una familia
recuperable o no per a veure qué és el que convé.,

3.3.2 Els problemes gue planteia la derivacis

3.3.2.1 La imposicidé _de 1'ysuari

L'usuari no é&s buscat pels serveis especialitzats sind que ve
imposat i hom no se'n pot desfer.

"El risc que comporta aquesta situacié, a 1' hora de la
intervencié la valoro en solitari i, com que aixd em
produeix angoixa, dono la conya als altres professionals
(serveis socials, EAP, escola...) que 1'han tingut des
del principi. L'Gnic que faig és dirigir la meva angoixa
que comporta el treball vers els altres".

Es el temor de pensar que les coses poden acabar malament i tots
els serveis que hi han intervingut, estan expressant una angoixa
semblant; tothom acaba pensant que és algl altre gqui se n'hauria de
fer carrec. Tothom té 1la impressié que tot segueix igual i gue no
es produeixen canvis ostensibles. Aquesta angoixa és una constant:
amb qui treballar?, queé treballar?, qui hauria de fer-ho?

L'angoixa del professional s'ha canalitzat a través de la derivacié
i aparentment el cas tractat ha tornat a la normalitat, perd en
realitat el risc del menor no ha desaparegut; tot continua igual.
Es el problema que ha nascut amb la imposicié de 1'usuari.

3.3.2.2 La manca_d'execucid

La UBASP fa la seva feina de valoracis i porta a terme les seves
intervencions. Quan es veu que hi ha implicada infancia en risc, es
parla amb 1'EAIA i es veu, després de valorar-ho, que cal fer
encara alguna cosa al medi i gque, per a poder treballar 1la
problematica, cal que el menor surti de la familia. S'elaboren les
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estratégies d'intervencié i la proposta la fa 1'FEAIA després de
valorar-la.

Perd la realitat moltes vegades no té res a veure amb aquest
esquema: la valoracié que ha fet la base amb la seva intervencidé i
1'avaluacidé que ha fet 1'EAIA que desemboca en un informe-proposta
entorn les diferents. mesures que contempla la 1llei, pot tardar
extraordindriament a trobar una resposta. En realitat es provoca
que es dupliquin les feines i que els processes es retardin fora
mida. Tot é&s massa lent.

"L'EAIA agafa 1'informe i ho fa arribar a la Generalitat.
Aquesta s'ho ha de tornar a mirar i dira si hi esta o no
d'acord. Aixd no acaba de sortir mai! Per qué dues
persones d'una mateixa institucié han de fer la mateixa
feina?".

Aixd s'esdevé quan tothom hi esta d'acord, perqué quan hi ha un
desacord, s'ha de tornar a comengar tot el procés. Ja es poden fer
coordinacions efectives per un cas determinat; peréd hi ha una
ostensible amplitud de temps per a donar una resposta i, per una
d'aquelles raons burocratiques, fins que no hi ha una resposta
escrita, no s'executa. I aleshores, "Coordines,decideixes, valores;
perd no executes",

En definitiva, es fa dificil saber quina part del problema toca
directament a un servei determinat; sempre es pensa gque ja ho fara
l'altre i es pot donar el perill que no ho faci ningd. Tothom es
veu en cor de treballar amb la familia i, a vegades, 1'Unic que
manca €s decidir i saber exactament qué s'hi ha d'anar a treballar.
Mentre el cas estad "congelat", es va deteriorant perqué es
descarrega facilment la responsabilitat a 1'altre servei. Com gue
passen tants mesos i ningld sap qué ha passat, es produeix un buit
i aquella problemadtica de risc acaba esdevenint "terra de ninga".
Des que s'envia l'informe fins que hi ha una primera entrevista
passa un temps molt llarg.

La conseqiiéncia és que la familia es troba desconcertada des del
moment que el risc hi era des que va néixer 1'infant. Aleshores,
caldria preguntar-se si el motiu d'una derivacié és com a
conseqiiéncia de la situacié de risc del menor, o conseqgiiéncia de la
intervencié que s'ha fet fins aquell moment, o s'ha posat per
damunt de tot la necessitat del professional sense tenir res a
veure amb la necessitat de 1la familia. El problema és
extraordindriament important degut a 1la manca d'execucid immediata.

3.3.2.3 La manca de coordinacié entre serveis

Si les intervencions i les derivacions no estan prou coordinades,
es pot donar un solapament entre els serveis. Quan un servei deixa
d'intervenir, hauria de deixar molt clar els motius d'una
derivacid, d'una devolucid i, en el cas d'un tancament del cas, en
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funcié de qué es fa. Ha de quedar molt clar, a més, qui té la
competéncia d'aquest menor, que aquest tingui wun adult de
referéncia i quina resposta pot donar la 1lei en un moment
determinat. E1 problema més greu que impedeix qualsevol derivacid
és la incomunicacié entre els serveis.

Quan es deriva é&s perqué se Suposa que el treball que s'ha fet ja
no pot anar més enlla. Si es tracta d'una devolucid, sempre és una
derivacié mal rebuda des del moment que s'espera que l'altra
instadncia fari una cosa diferent. Per altra banda, si es retorna,
s'esperen indicacions molt concretes de si s'ha de continuar
treballant en aspectes socials als quals la UBASP no s'hi pot negar
perqué és el seu camp. Perd, si el retorn

d'aquella familia és perqué necessita un suport psicoldgic o un
tractament de psicomania, la UBASP només fara de pont per a qué 1la
familia vagi a un altre servei especialitzat. El que passa és que
el retorn es realitza sense una indicacid clara, el que vol dir que
aguella situacidé no ha estat assumida plenament.

Les expectatives que es creen quan es deriva un cas, a vegades no
€s corresponen amb la realitat; al cap 1 a la fi tothom acaba
veient el mateix en molts aspectes. D'una banda, 1'EAIA disposa de
personal per a fer un tractament; perd noc té l'encarrec de fer-lo
i en els documents no hi consta. Intervé amb persones d'edat
compresa fins els 18 anys; com que es tracta d'un servei
d'Infancia, no fara mai una intervencié en la familia. Envia a fer
un tractament alla on sigui, tot sequint portant el fil conductor
del cas i tot fent-ne un seguiment. D'altra banda, hi ha una
dialéctica entre les UBASP i els servelis especialitzats: s'ha de
fer un tractament? Es d6na per suposat que aixd ho fa la base
perqué en el cas d'un internament, el tractament amb la familia per
a modificar conductes es diu que ho ha de fer la base.

La contradiccié es troba, sovint, entre el que es valora des de 1a
base o des del servei especialitzat. Aquest &s un tema espinds que
genera greus dificultats a tota voluntat de coordinacié perqué hi
ha una dificultat real de classificar, objectivar i catalogar.

Tots els serveis actuen més en el camp de la valoracid i diagndstic
que en el del tractament i costa trobar des del propi camp concret
de treball qui podra assumir els aspectes de tractament. Les UBASP
no tenen psicdlegs que facin terdpia familiar, 1'EAP es veu obligat
a derivar-lo a un altre lloc, 1'EAIA diu que, malgrat estigui sobre
el paper, no el poden fer un tractament... On s'ha d'anar a fer un
tractament?

3.4 Una excessiva intervencis d'instanciesg?

No és excepcional que 1la intervencié de moltes i diverses
instancies produeixi un descontentament generalitzat. Sempre es
pensa que les coses podien haver anat millor de com han anat. Ha
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estat oportuna la derivacié efectivament realitzada? Com encarar el
futur després de tanta intervencid multidisciplinar?

"Més que un problema de manca de recursos dgue en algunes
situacions es d6na, una saturacio de serveis intervinents
planteja potser la conveniéncia d'una reorientacié dels
serveis que intervenen".

El que posa de manifest una situacié d'aquesta mena é&s que la
coordinacié s'ha de fer molt ben feta i que els serveis que hi
prenguin part s'hi impliquin efectivament. Tant la coordinacid com
la implicacid sén indispensables, altrament aquell descontentament
€n serd només una consegiiéncia. :

3.4.1 La _discordanca entre demanda i necessitat

Un error gravissim que es pot cometre é&s que, al cap i a la fi, es
vagi sequint el joc familiar. Seria, per exemple, el cas d'intentar
respondre i anar seguint 1'exposicid d'una persona de la familia,
en el context d'un pare absent i d'una mare molt deteriorada, sense
interpel.lar-se sobre 1'atencid necessiria als altres membres de la
familia. Aqul s'ha oblidat el tenir una complicitat amb el projecte
d'aquella familia a través de la comunicacié i del didleg. Sense
aqguest joc de complicitat entre professional i usuari, tampoc no hi
ha implicacié i 1la persona afectada és incapag de sentir-se
ajudada. Aquesta situacié fa que es pugqui anar donant voltes sobre
el mén de la marginacid sense donar la possibilitat a la persona de
sortir-se'n.

3.4.2 La _impossible avaluacid

Hi ha el perill que ni els resultats de 1les altes i baixes de
menors que es troben sota tutela administrativa i que es produeixen
constantment es puguin mesurar: per qué amb aixd s'ha obtingut un
resultat?, per qué amb aixd no hi ha cap canvi? El resultat hi ha
de ser, perd no se sap per qué s'ha obtingut aixd quan hem fet tal
cosa o, per qué s'ha obtingut alld amb aquella altra intervencié.
En definitiva, no es pot avaluar. fs el que déiem abans que no se
sap on veritablement la intervencié ha donat uns resultats. Els
professionals han de tenir una capacitat d'elaborar propostes i no
enterrar—-se amb la tasca quotidiana gque estan fent.

L'avaluacié ha de permetre dir qué caldria per a una bona
intervencié amb la familia i els seus fills en risc. Fer
prospectiva orientativa, en funcié de 1'avaluacio realitzada, socbre
el model ideal d'intervencié en un moment donat: guines mancances
(recursos, formes de treballar) hi ha en els temes socials arrel
d'haver avaluat i analitzat les families amp les gue s'esta
treballant?. Els professionals no poden perdre la dimensié de
dentincia de la qual en parlarem més endavant.
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4. Les dificultats externes

No tots els problemes i dificultats que presenta la intervencié
social tenen el seu origen en els mateixos professionals o en els
serveis que representen. Moltes vegades, l'arrel del problema ve de
l'exterior: de la limitacié de recursos, de la incompeténcia o
irresponsabilitat d'alts carrecs de 1'administracia, de 1la
insensibilitat del politic de torn, de 1a rigidesa d'uns
procediments burocratics anacrdnics a una realitat dinamica, d'un
sistema judicial 1lent i ineficient, d'una delimitacié legal de
competéncies ambigua...

Significa aixé que els professionals sé6n les victimes innocents
d'una situacié "adversa" que els hi ha estat imposada, la qual cosa
els "exculparia" de qualsevol responsabilitat sobre les possibles
conseqliéncies negatives que es puguin derivar d'una intervencié
social, convertint-se aixi en mers executors d'unes funcions
predeterminades? Evidentment, no é&s aixi, donada la capacitat
activa i creativa del professional social per modificar
determinades situacions. La tendéncia -per part d'aguests
professionals- a atribuir a "causes externes" la manca puntual de
resultats, respon aleshores a una "cultura de la queixa” que
tendeix a culpabilitzar "els de dalt" de tots els mals presents,
passats i futurs? La resposta és altra vegada negativa. De fet, 1la
totalitat de professiocnals que han participat en 1l'estudi, han
construit en tot moment una autocritica de les seves maneres de
treballar i del seu compromis personal amb els ocbjectius de 1la
intervencid, prenent consciéncia de la seva posicid i de les seves
capacitats per modificar determinades situacions socials. No
obstant aixd, 1'existéncia d'uns condicionaments externs que
restringeixen i limiten la intervencié social, ha estat posada
sobre la taula en tot moment.

4.1 Els recursos

La problemiatica dels recursos no incideix ja en el moment de 1a
valoraciao i el diagndstic, siné en el moment del tractament. La
manca del recurs adient en un moment determinat desemboca en
l'aplicacid d'un recurs inadequat ("de lo peor, lo menos malo"} que
acaba convertint-se sovint en un maltractament institucional o, en
el millor dels casos, en el manteniment de la situacié de risc, ja
gue no s'ha protegit correctament 1'infant, que era a qui calia
protegir. El1 professional es veu, davant 1la impossibilitat
d'intervenir, 1ligat de mans i peus.

"Aleshores s'empra repetidament aquell discurs que 1la
creativitat i la imaginacié en treball social ho ha de
suplir tot. Perd hi ha habitatges socials o no n'hi ha?
Ja m'explicareu on sén els habitatges socials".

Aquesta manca de recursos acaba provocant situacions dantesques;
els professionals, davant l1'angoixa que els hi pProdueix el fet de
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no poder realitzar una intervencid adequada, treballen en la seva
parcel.leta, deriven sistematicament, es cremen i marxen, deixant
el cas a mig treballar. Aquesta situacié és especialment greu en el
treball dedicat a salut mental: de psiquiatria clinica, per
exemple, tan sols hi ha 1'antena de 1la Diputacié, absclutament
insuficient, i el Centre d'Atencié de Psiquiatria Infantil
{depenent de Sanitat)-per a tota la provincia de Girona. Perqué no
existeixen recursos? A vegades, el problema és que se'n creen en
funcié del moment politic; altres vegades, és perqué el recurs
només es crea quan hi ha una necessitat tan urgent que ja no es pot
negar més. La gliestid seria esbrinar si aquesta escassetat respon
& una légica de reduccid de 1la despesa pablica en el camp social:

"El problema és quines prioritats es donen a aguests
diners i, qui no plora no mama, aix® esta clarissim, i si
hom pot argumentar, basar, insistir en unes necessitats,
acaba aconseguint-los. Si nosaltres pensem gque €&€s més
urgent resoldre la situacié d'un menor en rise que un
altre problema, ens pertoca a nosaltres reclamar per
aquest canté. Es tracta de veure on posem aguestes
prioritats i com les forcem. E1l que no es pot fer és
tancar un servei perqué costava molt car, ja que el cost
social també és molt car: si no dénes cobertura a un
menor amb un servei d'esplai o una aula-taller o el que
sigui, has de dir: "vostés tenen tanta mainada d'aquestes
edats que estan al carrer, que tambhé é&s un cost social
important". Llavors, qué? augmentaran Justicia, perque
sOn menors que estan delinquint? I sén peles que s'estan
evitant d'un altre Departament".

No sembla, perd, que hi hagi una preocupacid considerable de qué la
quantitat d'aquests recursos es vegi reduida. Més aviat, es diu,
l'arrel del problema esta en la mala distribucié dels recursos
existents. En aquest sentit, cal, abans d'incrementar els recursos,
veure amb quins es compta i com es poden reorganitzar i
rendabilitzar. Per exemple, en el cas dels "vales":

"La gent que vam comengar a treballar a Serveis Socials
la primera é&poca dels ajuntaments democratics, guan hi
havia la gran partida del Negociat de Beneficiéncia, amb
els diners dels vales, els primers anys, en vam gaudir.
L'Gnic que vas fer era plantejar-te quina feina volies
fer, quins objectius volies cobrir i, amb aquells diners,
investigar donant-els-hi els vales.

Segur que encara, els diners dels ajuntaments, dels
Consells Comarcals, per partides baixes que siguin, els
podem reconvertir, perqué de vales encara se’'n donen:
Creu Roja ddna vales, Carites ddéna vales".

Un ambit en el gue s'observa clarament la manca de recursos, en
canvi, és en el tractament a la familia. I,'EAIA, que depén de 1la
Direccid General d'Atencidé a la Infidncia, centra el seu tractament
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en l'infant; els recursos de qué disposa no donen 1‘'abast per al
tractament de tota la unitat familiar,

"Ja que les families que tenim sén molt pobres i
presenten molts problemes. A vegades tens la sensacié
que només fas que posar pedagos. Estas pal.liant d'alguna
manera el risc, perd alla on s'hauria d'incidir, no
s'estd incidint. No hi ha un servei que treballi 1la
familia. Fins al punt de qué el menor és la victima. I el
que passa €s que estem maltractant encara més".

La familia queda aixi sota responsabilitat de la UBASP, perd agqui
tampoc hi ha mitjans per fer un tractament familiar que abordi la
globalitat de la situacié i la multiplicitat de problemes als quals
s'enfronta la familia:
"Hi ha uns serveis socials de base Jque sempre carrega amb
tot i disposa d'un ventall de serveis per tractar els
casos que tenen. I en qué es troben? Que totes les
families tenen uns items, i que comencen a derivar a
SERGI, a Infancia, a qui sigui, perd s'estan adonant de
qué no només necessitaria aquella atencié puntual, siné
un servei de benestar en general.
Perqué els professionals estem posant pedagos, quan veiem
moltes més coses, perd estem intervenint i Ffent
valoracions limitats per una série de circumstancies”.

A quin servei pertocaria, aleshores, dur a terme aguest tractament
familiar que pugui aportar una millora de la situacié del menor?.
Aparentment, seria tdnicament un problema competencial i de
coordinacidé entre diferents serveis; a la practica, perd, el
problema real é&s un altre: la manca del recurs terapéutic per a
treballar la unitat familiar. En aguest sentit, s'ha plantejat 1la
possibilitat de qué es creés, des de 1la Conselleria de Benestar
Social, un servei que treballi especificament la familia:

"No existeix un recurs de Benestar Social que digui: "les
families tenen problemes, i no dnicament el nen gque viu
amb aquestes families". Per qué? Perqué la politica de
Benestar Social és de protegir el menor, perd no hi ha la
politica de protegir les families perqué canviin i puguin
assolir el  ©benestar i resoldre realment la seva
problematica.,

Si hi hagués un servei de Benestar Social que tractés la
familia, s'estaria fent prevencid, perqué deixarien
d'existir els items de risc d'aquell menor que esta en
risc".

No obstant aixd, una altra possibilitat apunta, no ja a crear nous
recursos, sind a replantejar els ja existents, consolidant que
aguest tractament familiar es pogués fer des dels serveis socials
de base:
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"Si un assistent social tingués un recurs de prevenciéd i
tractament de tota la familia i, realment, d'actuacions
directes, s'estalviarien molts recursos i no anirien tan
col.lapsats com van. Els recursos gque hi ha sén molt
especifics, i1 justament aquesta especificitat impedeix de
tractar el camp d'actuacié globalment; potser caldria una
intervencié global en comptes d'aquesta tan especifica
per, realment, fer tasca de prevencié. I actuar d'una
manera adequada amb les families™.

La problemdtica de manca de recursos adequats giraria, doncs,
entorn a dos eixos: (a) la reorganitzacié 1 redistribucié dels
Trecursos actuals; (b) la necessitat de creacid, si s'escau, de nous
servels. En qualsevol cas, el que no es pot demanar al treballador
social, é&s que solucioni tota 1la complexitat que envolta una
problematica social sense tenir els recursos adients en cada cas.

4.2 Les institucions

Els problemes de coordinacié que s'han tractat abans responen,
principalment, a un flux de comunicacid horitzontal entre diferents
COssos técnics. Partint de la tradicional distincidé entre cossas
técnics i cossos politics, caldria afegir ara dos nous fluxos de
comunicacié. D'una banda, un flux horitzontal que es produeix entre
els cossos politics o, el que és el mateix, la coordinacié entre
les institucions ~i entre les persones que les representen-, de les
quals depenen els serveis implicats. De l'altra, un flux vertical
que es déna en les comunicacions "de dalt a baix" i "de baix a
dalt", aixd és, la interaccié entre serveis i institucions, entre
técnics i politics.

Respecte al primer flux, la coardinacid entre institucions, cal dir
que és el que moltes vegades provoca entrebancs en la intervencid.
No és un problema generalitzat, sind que es déna en punts molt
localitzats. Un dels més "cantats", i que més freqlientment ha anat
sortint al 1llarg de les sessions realitzades, &s el dels
solapaments i de 1les indeterminacions competencials entre els
ajuntaments i la Conselleria de Benestar Social que provoca, en
alguns casos, la duplicacié de tasques i, en altres, 1l'existéncia
de "buits" gque fan que la intervencié quedi "congelada"™ en un
moment determinat;

"I només cal llegir el diari. Clar, 1llavors aqui manem
tots, 1 sort que n'hi ha de qué som capagos els que
treballem de dir: "va, posem-nos d&'acord una migueta", i
€s conseqiiéncia d'agquesta manca d'entesa entre
ajuntaments i Conselleria de Benestar Social. Tenim ganes
d'entendre'ns, perd és que 1'EAIA fa nosa a la primaria,
la trobes al mig, i quan la primaria diu "jo ja no puc
més" i ho passes a 1'EAIA, 1'EAIA en molts moments torna
a fer de primaria."
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La principal problemadtica sembla ésser la comentada en 1'apartat
anterior: els EAIA depenen de la Direccid General d'Atencié a la
Infancia i aquesta, com a tal, $'ocupa exclusivament del menor,
sense tenir recursos per tractar el medj familiar (cosa, d'altra
banda, dificil d'entendre ja que, com s'ha dit anteriorment, el
propi context de l'infant és el que acaba definint el risc). Per
exemple, en determinats casos, l'EAIA, enlloc d'internar el menor
€n un centre, podria fer un tractament en e] medi,

"Els nens es queden amb els pares i Infancia els déna una
ajuda perqué puguin anar a una pensié. Li surt més barat
a la institucié i no separes els fills dels pares. Perd
€s gque aixd seria qliestié de Benestar Social i no
d'Infancia, i el problema estd aqui. I és gue en el
Departament de Benestar Social només existeix Infancia
com estructura muntada, i és on van a petar tots els
casos. Perd Infadncia pot fer una tutela en el medi -és
una de les cinc mesures— i té l'obligacié de donar una
ajuda a aquells pares o a la gent gue tingui la guarda
d'aquells infants, igual que si estessin en un centre".

Altres vegades, els problemes provenen, no ja de les institucions
en si mateixes, siné de les persones que les representen, la
descoordinacié entre les quals provoca la total desorientacid dels
professionals dels serveis:

“"Ens trobem amb que no només donem resposta o demanem a
les families, siné que a més demanem als politics. Aixi
com les families arriben de molts ambits, elg caps gue
tenim sé6n de molts ambits; que el senyor de Benestar
Social mai s'ha pogut entendre amb el senyor de Justicia,
que mai s'ha pogut entendre amb el senyor d'Ensenyament,
i gque mai s'ha pogut entendre amb el senyor de
Sanitat..., llavors resulta que ells, que sén guatre, no
s'entenen, i pretenen, ens demanen i ens obliguen a que
els cinquanta-dos mil que som a baix ens entenguem".

El que s'estd posant sobre 1la taula, en realitat, és el grau de
coneixement de la problematica social i el grau d'implicacié per
part del politic. Per una banda, qui estd en contacte amb aguesta
problematica, qui té 1a capacitat per resoldre-la i gui ha
d'informar-ne al politic és el técnic, perd, per 1'altra, és al
politic a qui 1i correspon responsabilitzar-se de 1la globalitat
d'aquesta intervencié i dels objectius globals de 1a mateixa davant
la resta d'institucions i davant de la societat. Malgrat aix@,
sembla que el politic no sap distingir entre 1a part de
responsabilitat que 1i pertoca a ell i 1a part que 1i pertoca al
técnic. D'alguna manera, el professional se sent sovint abandonat
a la seva sort, aclaparat per uns problemes la solucid dels dquals
no esta al seu abast:
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"Que es guanyin les garrofes! S6n representants d'un
poble, 1 si s6n escollits és perqué els problemes
d'aquell poble es resolguin. Clar, si hi ha tota una
colla de professionals, 1la tecnocriacia agafa papers
d'altres i és molt facil i molt comode ser politic!. Hi
ha vegades que vas a plens municipals i dius: "perd
sembla que en aquest poble no hi hagi res a discutiri™.
Si traspasséssim tots els temes socials, potser si que
tindrien temes a discutir! Jo em resisteixo a admetre que
la responsabilitat (almenys la gque pertoca a nivell de
comarques o ajuntaments) dels temes de risc social, hagin
de quedar només en mans d'una colla de professionals.
M'han contractat perqué doni eines per vostés, com a
politics, saber~ho fer bé al seu municipi. Per qué m'he
d'anar a barallar jo amb el cap de serveis de nc sé on?
Que s'hi baralli a qui 1i toca".

Quines conseqiiéncies té aixd en el professional i en els serveis?
Es evident que si el flux de comunicacid horitzontal entre
institucions és fallit, aixo produira distorsions en el flux de
comunicacié vertical entre institucions i serveis i, per tant,
conseqgliéncies negatives en els resultats de la intervencis.

El professional, en el sentit que es troba al mig entre la familia
i les institucions de les quals depén, és el primer a rebre 1la
bufetada; 1'infant i el seu entorn immediat, la familia, objecte de
la intervencié, en sén els perjudicats en tltima instancia, perqué
l'energia que el professional havia de dedicar al cas concret, 1'ha
gastada en 1'ambit administratiu:

"Ens afecta moltissim el fet de que tots depenguem d'ens
diferents. I aixd afecta des del moment en qué, per
exemple, aniria molt bé que ens poguéssim asseure UBASP,
EATIA i no sé qui més en una taula i dibuixar un pla de
treball. I resulta que a la UBASP en concret, el seu cap
no la deixa traslladar-se, i som dos de Girona i un de la
Jonquera, i resulta que els dos de Girona perdem tot el
mati perqué ens en anem a la Jonquera perqué el seu cap
no la deixa traslladar. Aixd afecta directament el cas,
perqué aquella reunié que hauriem fet el dimarts
s 'esperara al dimarts de 1'altra setmana gue &s quan tots
tenim tres hores".

Aguesta pluridependéncia d'institucions é&s especialment dramatica
en el cas dels professionals d'EAIA que depenen laboralment del
Consell Comarcal i técnicament de la Seccid Territorial.

"I s'arriben a crear unes confusions bestials. Aquests
em diuen que a les nou vagi a una reunié, i els altres em
diuen que cada dia haig de ser aqui a les vuit a fitxar.
Al final ja no saps si ets de 1'ajuntament, del Consell,
de la Generalitat, faig de cavall... Ajuden a crear la

120



sensacid d'omnipoténcia a 1'hora que ajuden a gqué com a
professional perdis el nord: A qui haig de donar comptes?
A qui haig de demanar? A qui m'haig de queixar? Primer
haig d'asseure'm i dir "aixé &s laboral o és técnic; 1'hi
haig de dir a la Seccié Territorial o al Consell?",
perqué aixd és una altra histéria, dquan entre els teus
caps tampoc s'entenen".

4.3 La burocricia

La burocracia és, abans de tot, un conjunt de normes
estandaritzades que garanteix 1'eficacia i la no arbitrarietat dels
poders pGblics envers els ciutadans. Peré molt freqgiientment 1la
burocracia es converteix també en una institucié inaccessible
dotada de la seva propia autonomia, amb una rigidesa i uniformitat
que dificulten la flexibilitat i l'heterogeneitat que serien
desitjables en el camp del treball social.

4.3.1 La byrocracia com a condicionant

Es aqui quan la burocracia €s converteix també en un agent extern
que restringeix i limita la intervencisé fins al punt que a vegades
€s més important la burocricia gque no pas el cas en si.

"No donem 1'abast, 1i traspasses un cas amb tota la informacid
de base, valorada, amb tota la tasca feta, i dius: "no puc
intervenir, sou técnics, sapigueu que aquest equip esta
col.lapsat i no intervé en aquest cas”. La resposta que rebem
és: "tenim tota la informacid, obrim diligéncies prévies, perd
sapigueu que fins que vosaltres no feu 1'informe-proposta
nosaltres no intervindrem". Quina resposta és aguesta? A mi em
deixa com dient: "bueno, espavila't com puguis i de la manera
que pugquis, que aqui la mama -que €s la Generalitat- a 1'hora
d'exigir-te una proposta te l'exigeix, perd a 1'hora de donar-
te una resposta perqué no dénes 1'abast no sap qué dir-te, qgue
ho has de fer com puguis”. Saben el cas, coneixen el que
s'estd fent, o sigui, estan informats; ara, no esta escrit, i
ho necessiten per escrit. Treballes amb un menor que necessita
una resposta, i tens feina i saps que ho saben, perd que si no
tenen aquell paper alla al damunt a primera hora del mati,
alld no ho duran a terme. Sén contradiccions gque es troben
diariament a nivell de feina".

Perd aixd no significa, tampoc, que el paper de la burocriacia sigui
tan sols obstructor. Evidentment, una de 1les seves principals
funcions é&s la de salvaguardar els drets de les persones i el de
deixar constdncia de qualsevol tipus d'actuacié.

"Sempre van amb aguesta exigéncia del paper perqué, si la
familia no hi esta d'acord, pot demandar, en aquest cas a la
DGAI, per haver dictat unes mesures. Llavors, o tot aixd esta
escrit en papers, o la DGAI no té elements per defensar-se
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davant del jutjat. Clar, pergué segons quina determinacié o
mesura es prengui, hi ha vegades que estas atemptant el dret
d'aquella perscna a la guarda i custddia. I clar, la persona
es defensa, i cada vegada més".

Altres vegades, no sén més que purs tramits per mantenir 1'economia
del servei. Aixi, per exemple, els menors que han de rebre
assisténcia del Servei d'Atencid Preco¢ necessiten el reconeixement
de disminucié fisica, psiquica, o©o social (transitdéria) -o, en
menors de tres anys, un vist-i-plau conforme podra anar al SAP- per
tal que el servei tingui garantit el seu finangament.

I altres, és la lentitud dels tramits judicials gue, davant casos
en els quals és necessaria una intervencidg decidida i urgent,
retarden els casos indefinidament, deixant que el risc es mantingui
o fins i tot es cronifiqui.

"Si el jutge arriba a saber les discrepancies entre 1la
parella, la via que toca &s no moure ni un dit perqué
vagi més de pressa, passant per alt les altres
circumstincies™.

Com reacciona el professional davant aquestes situacions? L'dnica
sortida que té, si vol que el cas vagi endavant, és saltar-se tots
aguests tramits, "i 1lo altre, que no é&s important, que és
transcriure, ja ho farem".

4.3.2 La jndefinicié _de funcions

Un punt especialment conflictiu no fa referéncia ja als tramits gue
cal acomplir per formalitzar qualsevol procediment, siné que es
centra en la indefinicié de les funcions que cada servei ha de
cobrir, provocada per un marc legal excessivament ambigu que deixa
lloc a una interpretacis massa flexible. Particularment, on aixd es
fa patent és en el paper de 1'EATA.

L'origen del problema sembla estar en la primera época de la
Generalitat, durant la qual es va seqguir el model italia de serveis
socials, en el qual hi ha una clara Xarxa de servels socials
d'atencié primaria i, després, els especialitzats. Aleshores es
cometé 1'error legislatiu, es diu, de gqué el servei d'atencis
primaria el definiren de competéncia municipal, i 1'especialitzat,
de competéncia de la Generalitat. La conseqilidgncia de tot aixd ha
estat la interferé@ncia entre serveis i la creacié de xarxes
paral.leles.

"Si 1'EAIA tingués ben definit que el seu nivell és
secundari, no es trobaria maji treballant tan
interrelacionat ni fent entrevistes alhora sobre la
mateixa familia, perquée quan la primaria fes la seva
feina, o comencés a pensar que hi ha un risc de sospita
molt més profund, ja el passaria a l'especialitzat, perd
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com que aixd no estd gens definit, queda tan confés gque
no veus clara la separaci6 entre el qué é€s la primaria i
el qué és 1'especialitzat d'atencié a 1a infancia, perquée
primaria també ha de fer atencié a la infancia".

Aquesta indefinicio de funcions, de fet, sorgeix d'una paradoxa de
la mateixa 1llei. Una 1llei que

"Ens estd marcant continuament bona part de la nostra
feina. I aixd ho sabem tots”.

EATA té encomanada la tasca de valoracid, diagnéstic i orientacid
del cas, perd no la d'intervencié amb la familia; la UBASP no esta
dotada ni preparada per fer aquesta intervencid, perqué no hi ha
els professionals adequats: psicdlegs, pedagogs, ... Amb tot, arriba
un moment en el que ningl sap guins sén els 1imits precisos del seu
ambit d'intervencié ni s5ap qué cal esperar de l'altre servej:

"Quan es passa a l'especialitzat, 1la base té& unes
expectatives creades i pensa que s'aconseguiran una série
de coses, i 1'especialitzat potser no estd preparat, o no
li toca, o no ho té ben estructurat com per, realment,
respondre a les expectatives de la base. [Quan] 1la
primdria ja no arriba a més i ho deriva a un equip
especialitzat, 1l'especialitzat diu: "bueno, perd qué
proposeu, vosaltres?"; i la primaria diu: "com vols gue
broposi jo?; aixd és cosa teva™.

Des de prim3ria es deixa entreveure la interpretacié de que, mentre
que a ella 1i correspon jugar un paper més educatiu, a
l'especialitzada se 1i encomanaria la tasca d'"amputar":

"Si cal amputar, ha d'amputar, mentre que la primaria ha
de fer tot el possible per evitar 1l'amputacidé. Persd guan
des de primaria es veu clar que no es pot fer res més,
l'especialitzat no pot tornar a provar de contenir, siné
que ja ha d'amputar".

Des de 1'especialitzada, perd, la distincid entre ambdés serveis es
veu més com diferents nivells de complexitat del cas; en aquest
sentit, a 1'EAIA 1i correspon també una tasca d'ajuda, de formacié
i d'educacié:
"El que passa és que la primidria, amb els recursos de la
familia, tal com estan alla, no pot avangar més.
L'especialitzada és un altre nivell; disposa de recursos
alternatius i d'altres tipus d'intervencions".

En cap moment, en definitiva, no queda clar perqué EAIA decideix

tancar un cas en un moment determinat, enlloc de retornar-lo a
servels socials de base.
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Fins aqui s'ha plantejat a quin nivell han d'actuar els serveis
especialitzats. D'altra banda, perd, caldria preguntar-se fins a
quin punt els professionals que treballen en els serveis
especialitzats sén realment "especialitzats",

“"La Generalitat inventa servelis, perd llavors no dibuixa
bé el perfil dels professionals i els requisits per
accedir a aguests serveis. Llavors, l'dnic que es fa és
contractar personal, sense dedicar gens de temps a
especlialitzar-lo i a dotar-lo de les eines necessiries
perqué puguin jugar aquest paper. Llavors et trobes amb
la casuistica que, gent gue esta a servels
especialitzats, 1la practica i els fets demostren que
moltes vegades sén molt menys especialitzats que la gent
que esta fent atencid de primera linia.

Llavors, aqui es barreja tot 1l'element de relacié
personal. Els professionals acaben carreres 1 accedeixen
a aquest lloc, i s'han d'inventar entre ells, com poden,
1'especialitzacig",.

Altres vegades, la causa d'una indefinicié de funcions no é&s ja
l'ambigliitat en la delimitacié de les funcions, siné 1la de les
diferents interpretacions que se'n deriven d'una mateixa funcis.
Velem, per exemple, el cas de la prevencié:
"En les definicions dels EAPs, quan van aparéixer fa deu
anys, una de les tasques que haviem de treballar és la de
fer una feina preventiva a l'escola. I aixd no us
imagineu el que ha suposat, perqué la interpretacid i el
model professional gue es derivava d'aquesta
interpretacié ha estat absolutament miltiple i, encara
ara, és motiu de discussions greus. Perqué, gué vol dir
la prevenci6é? Per a uns vol dir intervenir en els nens de
quatre anys que arribin a l'escola, per altres vol dir
fer exploracions col.lectives de les aules per prevenir
Que no se'n coli cap que ..., eh?, per altres vol dir
entrar a dur a terme un treball a l'aula fent que no es
generi més problematica educativa,... Aixd ha comportat
una quantitat d'EAPs tant diversificada ampb uns models
d'intervencié tan diferents que encara ara hi ha baralles
dins el col.lectiu. T aixd és un sol col.lectiu gque,
objectivament, es dedica al mateix."

I qui finalment rep les conseqiiéncies de tota aquesta indefinicig

de funcions és, com sempre, la familia.
"La confusidé neix de dir a la familia: "escolti, ara jo
no li puc dir si 1i poden donar permisos o no; és un
altre servei que se'n ocupa”. I 1la familia fa el
recorregut i diu als serveis de basge: "l'dnic que m'ho
pot dir és vosté". I et preguntes, gué passa aqul? Adquest
cas el porta la base o el porta l'especialitzat?. Ens
confonem nosaltres i confonem la familia".
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5. EL MALTRACTAMENT INSTITUCIONAL

Una forma inadequada d'intervenir quan hi ha implicat un menor en
risc tot el que aconsegueix és incrementar el risc; s'han modificat
coses que no es podien tocar o gue potser s'havien d'haver fet
d'una altra manera.

I el més greu és que el risc s'ha incrementat en les situacions en
les que s'hauria d'haver intervingut molt abans quan hi havia una
determinada mancanga o impossibilitat i, en no haver-lo pal.liat al
seu moment, el menor té ara ja no sis anys sind deu aconsellant
sortides gue eren per una altra persona i no per aguesta.

I, encara, s'actua en funcié d'alld es té a ma, la recepta {un
centre de dia, un pre-taller, una ajuda econdmica...) qguan no €s
clar que es necessiti. S'aplica massa alld del qual es disposa.

5.1 r gul es eb az

Els serveis socials es reuneixen i decideixen una intervencié
entorn d'una situacié en la que hi ha implicat un risc de
maltractament d'un menor. Sovint no es veu massa el moment en el
gque la familia és la protagonista, el centre de tota aquesta
intervencid; aquesta no pot manifestar-se i no s'estableix un feek-
back entre la familia i els serveis socials perdqué no hi ha un
espai de pronunciament clar d'aquesta; qui de fet es pronuncia és
el professional.

"En aquestes situacions d'alt risc social ens hem de
preguntar per qui treballem. Per 1la familia o per
nosaltres? Constantment estem dient qué ha de fer o no
fer la familia".

El menor se sent culpabilitzat i responsabilitzat de la situacié de
la seva propia familia; acaba essent la victima i el pitjor que pot
passar no é€s tant que el contradiguin com que l'ignorin. Al cap 1
a la fi el menor té les seves fidelitats creades a les quals
s'agafa perqué és 1'Gnic que té. "Si el meu pare em pega, almenys
és clar que me'n fa cas". La intervencié pot empitjorar la situacié
si no ho té en compte.

"Pot ésser que acabem maltractant encara més".

51 es pren una mesura extrema com el cas d'una tutela, a 1'hora de
formular la proposta, cal que la familia sigui plenament conscient
de qué la societat -i en nom d'aquesta 1'administracid- 1i esti
dient que no és capag de tenir la patria potestat del seu fill i
que aquesta se la reserva 1'administracio.
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"En  s6n conscients els pares? S5i és que no, cal
preguntar-se, per qui treballem? Per la familia o per
nosaltres?".

Ningt dubte que el que es fa és el que es considera millor a 1'hora
de fer una intervencié i de donar 1'orientacié subseqgiient; perd en
el millor dels casos-a la familia no se 1i ha parlat de 1'altre
servel que convé que intervingui i, en el pitjor, se 1i ha parlat
en forma d'amenaga, o s'han donat unes falses expectatives
d'actuacié. No se 1i diu el perqué, ni se la té informada del que
s'estd valorant. Les decisions acaben essent una discussié entre
professionals, mentre la familia és a casa independentment del que
passi.

En serveis socials es donen situacions dramatiques envoltades
sovint de problemes gquasi insolubles amb els que no hi valen unes
determinades técniques. Malgrat tot, 1la gent necessita atencions
encara que sigui com si es tractés d'un malalt terminal.

Adhuc aquells petits valors que tenen les persones -1 que per a
elles s6n uns grans valors- s'han de saber reconéixer. Si se'ls hi
reconeix, se'ls potencia a treure tot alld de qué sén capagos
apuntant cap a una actitud positiva. Precisament el blantejament
s'esguerra quan només es passa l1lista d'alld gue no fan, d'allé que
no funciona.

Com es vol reforgar i motivar 1'autoestima si no s'entra a un
nivell intim de la persona? Hi ha una excessiva tendancia a
rebutjar, a generalitzar respecte a d'altres intervencions que es
fan a les families, sense tenir compte de la dinamica singular de
cadascuna d'elles. Hi ha una excessiva tendéncia a veure massa el
dolent i no pas el que tenen de bo. Aixd é&s posar-s'hi en contra.
Es tracta que es conscienciin i assumeixin que ells sén els
responsables com a pares, sense acusacions.

D'entrada la consciéncia no hi és i les situacions les exXpressen
amb un cert ressentiment; estirant la corda del seu discurs, no
s'arriba enlloc.

"A  vegades els pares se senten acusats pels
professionals; tot i que no siguin uns bons pares,
s'estimen els seus fills encara que potser no ho
demostrin; estimar és una cosa i demostrar-ho n'és una
altra. De fet, no som ningii per a dir si sén bons o
dolents. No es pot actuar com a jutge, desqualificant. Es
més senzill fer de jutge gque ajudar".

Es necessari que les families entenguin que l'interés és el mateix
per part dels serveis socials i per part d'elles i gue es tracta
d'analitzar conjuntament el gue estd passant i com aixd repercuteix
en el menor. El que de cap manera es pot fer és partir de que
aquells pares no volen, sind positivitzar el potencial gran o petit
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que tenen aquells pares que, encara que sigui poc, alguna cosa
tenen.

Aixd vol dir que s'ha d'anar amb molt de tacte perqué es tracta
d'una familia que ja és atacada: ho ha rodat tot, ha passat per
moltes instancies i1 s'ha perdut pels diversos canals. 8Si pel
treballador social es fa dificil saber on és, la familia s'hi perd.
O es clarifiquen les coses de manera que ho puguin entendre i
acceptar, o tot es perd en 1'impossible i la dificultat. No es pot
actuar directament sense intentar el didleg.

5.2 Els mecanismes de defensa dels professionals

Es tracta que tothom assumeixi les seves responsabilitats: des de
la llei als serveis socials, passant per la familia. Tothom és
responsable dintre d'uns limits i, quan la llei penalitza, s'esta
irresponsabilitzant a les parts en conflicte. Per a qué hi hagi un
canvi, han de canviar les dues parts; si els treballadors socials
ho veuen, per qué no canvien ells mateixos?

"Es molt senzill dir que el pare ha de canviar; perd, qué
es fa com a professionals per a qué el pare canvii?"

Sovint, no és tant la dificultat que pot tenir una determinada
Situacid, com la que pot experimentar el professional. Aixd exigeix
i demana molta responsabilitat des del moment que es treballa amb
uns esquemes normatius que no sén necessariament els de persones
que estan al 1limit de la norma; aixéd dificulta la comunicacioé
directa perqué 1'emissor i el receptor no estan en la mateixa ona.
Hi ha el risc de fer un plantejament que no permeti la familia dir
com es veu i1 qué voldria.

Les mateixes paraules sovint ja sén significatives. Del gue es
tracta és gue la gent ho entengui perqué, massa vegades, després
d'un gran discurs a una persona que esta en el seu problema, ni se
n'ha assabentat.

El llenguatge per a la comunicacidé s'ha de revisar, perqué la gent
que es tracta des de serveis socials n'estd molt lluny, es troba en
una altra érbita. Un exemple grafic és en la manera de convocar: es
fa per escrit quan es tracta de persones que no llegeixen. Ni que
siguil per correu certificat amb acusament de recepcid, no té cap
significacié per un neolector que no donard importdncia a una cosa
que el professional n'hi déna molta. Tot acaba essent un problema
de llenguatge i de la manera de comunicar-se. Aquesta familia no ha
vingut? Potser és que ni s'ha sentit convocada.

"Quins métodes utilitzem per convocar, per ajudar a
prendre consciéncia? Diran: "no he vingut a buscar 1la
carta perqué em pensava que era una multa”. Ni trucant
per teléfon n'hi ha prou. S'ha de sortir al carrer per a
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tenir una comunicacié. E1 que s'ha d'accnsegquir és
aguesta possibilitat d'entesa i de confianga”.

En la practica el treballador social és molt cerebral i per tal de
no quedar despistat s'ha de defensar de molts problemes.
L'expressid d'aixd seria: "a vosté 1i passa aixd, per tant, li toca
fer aix6, alld i el de més enlla. Ja el citaré i anirem veient
qué". Aleshores es genera una barrera impenetrable entre 1'usuari
i el professional com a defensa d'aquest, i mentrestant 1'altre no
troba una manera d'arribar, d'é&sser comprés, d'ésser ajudat.

"Els professionals diem que, com que un cas determinat
emprenya, es fara complir uns acords "que no se los va a
saltar ni un gitano con zapatillas blancas". I aleshores
es fa trampa plantejant uns objectius que poden acabar
amargant 1'existéncia. Es la manera de cronificar
situacions amb la mateixa intervencig".

La cronificacié esmentada, que es fa de manera no conscient, és un
resultat no desitjat que produeix molta angoixa als professionals
i1 per aixd en protesten, no des de 1la defensa, siné des de 1la
realitat del que passa; é&s la critica exacerbada de la propia
actuacidé i s'esta, per tant, en una bona ruta perqué és un
replantejament del que s'esti duent a terme.

La cronificacié és molt negativa i per evitar-la, si es vol
modificar alguna cosa, hom s'ha de deixar atrapar per la persona
que esta davant a fi de que pugui comengar a dipositar una
confianga, a sentir la necessitat del gque se li planteja i de tenir
una pauta referencial -potser 1'unica- pPer a poder anar sola.

Si es demana una sinceritat com a persona ("com es troba?, com se
sent?, qué 1li passa?, queé busca?, com us puc ajudar?..."), 1la
resposta també ha d'ésser sincera com a persona i no com a
treballador social a la que 1i toquen aquestes funcions. I és una
posicid molt dura i perillosa de tot ambit tant social, com
terapéutic, com pedagdgic, com de tothom que treballa amb persones.

Hom sent la necessitat de fer de professional

"no, miri, aqui séc l'assistent social gque té el poder
de dir que, com que no hi ha aixd, el seu nen se'n va a
fora"

des del moment que s'esta posant en dubte a un mateix com a
persona; €&s un mecanisme de defensa davant d'una situacioé que fa
trontollar i s'actua com a professional rigid de taula i cadira que
diu que la persona ha de complir a, b i c.

No és l'assistent social que ha d'anar a dir a una associacié de
pares d'escola com s'ha d'evitar 1'absentisme escolar. vVal la pena
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sortir al carrer i interpel.lar i que 1ia gent digui qué creu del
tema i com voldria implicar-s'hi,

5.3 E1l menor no és 1la victima, siné el simptoma. La
prepoténcia del professional

La prioritat de la intervencid es basa en el treball sobre el menor
com a victima (el pobre nen és un nen, convé una beca de menjador
perqueé hi ha mesos que no menja...) i no com a simptoma d'una
lectura total de la situacis. S'intervé massa sobre el simptoma
acabant tractant-lo com a victima; aleshores es pot cronificar
agquest simptoma amb 1'dnim de mitigar-lo, sense tenir compte del
que 1'ha produilt.

Molts problemes sén deguts a qué es deixa de projectar ara una
coseta o dues i anar-les revisant; es sol anar massa rapid en la
recerca d'una solucid sense massa elaboracié amb una actitud
clarament prepoctent. S'imposa massa, no es deixa créixer i es cau
en aquell sentiment d'omnipoténcia que fa creure que s'arriba a tot
i que tot es pot solucionar i, si no s'arregla res, 1la culpa sempre
€s dels altres. En definitiva, hom s'oblida que el protagonista no
és el professiocnal siné la familia.

Hi ha el risc d'instal.lacié professional dels que hi treballen
seénse necessitat de denunciar res. En el brocés dels diagndstics
socials des del punt de vista individual, familiar i comunitari
s'evidencien unes circumstancies que fan inviable intentar que uns
menors o uns adults gaudeixin d'uns minims nivells de wvida.
Aleshores no s'avanga gaire perqué es treballa amb els recursos gque
sén a la ma.

"Aixd s'ha de dir, s'ha de passar el paquet a qui 1i
toqui i que digui com ho hem de fer. Hem de convéncer a
qui sigui perqué ens proporcioni no sé qué. Cal treure la
rabia i dir prou a aquest funcionament que ens esta
encorsetant i encarcarant; s‘han de plantejar coses que
donin una altra perspectiva®.

Es un crit a ésser agosarats, plantejar coses, trencar l1lances;
sovint és perqué hom no s'atreveix, o potser s'esta cansat, o
botser manca confianca, o s'és massa educat. No es pot dir que les
lleis sén aixi, que el sistema funciona d'aquesta manera, que el
moment politic é€s el que hi ha, sindé gque s'han d'expressar les
mancances si no es vol que el que es va fent es mantingui; és una
manera de tenir una actitud critica positiva.

Hi ha situacions que fan trontollar i intervencions que poden

acabar en maltractament i és per aixd que es demanen les
supervisions.
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"S1, volem la supervisid; perd qui ens supervisara? Ho
entendra vertaderament? Si em diu que m'he comportat
agressivament, potser m'he sentit interpel.lat o posat en
dubte com a persona”.

5.4 Els conflictes plantejats per la llei

A nivell de drets, per llei, la custddia i la patria potestat esta
en mans dels pares i sempre poden dir que s'enduen el menor. La via
normativa és aquesta i la llei é&s 1la que mana. Cal saltar-se 1la
llei per a poder dur a terme una intervenciéd adequada?
"Continuo pensant que &s molt greu que hi hagi una 1llei
que et vingui a dir quin pare és responsable. La llei ha
d'ésser una eina de treball; pero, independentment de la
l1lei i de la mesura que s'ha aplicat, la situacié no s'ha
superat. Es una feina nostre la de donar a la llei 1a
importancia que té".

De fet, la llei de proteccié de menors justifica unes determinades
intervencions perqué treu responsabilitat a la funcidé dels pares.
Protegeix el menor i, mirant-ho d'una manera integral, protegeix
també els pares amb uns professionals que estan sobre el cas,
donant-els-hi una oportunitat per a sortir d'aquell entrebanc i
tornar a funcionar. E1 que fa la llei és salvaguardar el menor.

Perd hom acaba preguntant-se: ha de servir per penalitzar o per
ajudar? La paradoxa es troba en qué la 1llei, tot i volent ajudar
per a protegir un menor, acaba penalitzant aquells pares amb el
pecder que té de treure-els-hi 1la patria potestat. I sén els
mateixos professionals que utilitzen la llei com a castigadora:
"com que vosté no en fa cas, 1i traiem el nen" o, dit d'una altra
manera: "si passem el cas a 1'EAIA hi guanyarem perqué almenys els
amenaga”.

Per altra banda, al nostre pais la llei no castiga els pares perqué
no considera delicte cert tipus d'actuacié, com ho fa a Italia.
Sembla que aqui, sense voler-ho la mateixa llei, a qui es castiga
€s al menor distanciant-lo del nucli familiar, tot exigint els
pares a prendre unes determinades opcions. No és penalitzar, també,
la familia? En qué quedem, hi ha o no hi ha delicte? De dret no es
tracta d'un delicte; perd si de fet.

Per altra banda, per disposicié de la 1lei el SAP només atén fins
els sis anys, 1'EAP en periode d'escolaritzacid obligatdria, 1'EAIA
fins els 18 anys... i als 18 anys, gque els joves s6n considerats
majors d'edat, per desemparats que estiguin s'han de buscar la
vida.

"T'hem donat tot aquest benestar durant aguests
anys perqué eres menor; ara, gque ets ja major
d'edat, espavila't". El jove de divuit anys es
queda en un forat".
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Hi ha un marc legal i el que es decideix des de la llei estad ben
decidit. Aquest marc normatiu és suficientment ampli per a qué les
lleis siguin interpretades i en els vint i escaig de jutjats que hi
ha entre 1'Alt Emporda, el Baix Empordd i el Gironés cada jutge
interpreta la 1lei a la seva manera. FEls treballadors socials
adopten una determinada estratégia en funcié del jutge de
referéncia.

La 1llei condiciona molt perqué, a 1'hora de fer propostes, la
resposta é€s que "la llei diu". I en fer la proposta, es resol si hi
ha mitjans i recursos; perd, gquan mangquen perqgué els centres estan
plens o perqué falta un paper, la proposta no s'aplica.

5.5 L'actuacid per via d'urgéncia

La poca previsié o la deteccidé del risc massa tard pergué el
problema, per exemple, es plantejava a l'escola ja des de feia dos
anys 1 ningd se'l mirava, fa que els casos arribin quan la
intervencidé és urgent.

I quan ja es fa una intervencié perqué, per exemple, desnonaven una
tamilia sense haver-hi simptomes de maltracte, s'ha d'intervenir a
corre-cuita amb el menor separant-loc de 1'ambient afectiu i
emocional que hi ha entre els pares i els fills, quan semblava més
adient que un determinat ajuntament disposi d'un habitatge on
aquesta familia hi podria romandre dos mesos; només des del punt de
vista econdmic, és més barat per l'administracidé que no pas tenir-
los en un centre.

La manca de recursos, en aquest cas econdmics, impedeix tractar les
coses com caldria. El menor no era maltractat, només hi havia una
seriosa dificultat econdmica; perd s'acaba fent el contrari del gque
diu la 1llei gquan prescriu gque s'ha de protegir el menor. La
urgéncia de la situacié ha generat un conflicte gue s'ha fet
insoluble.

"Els professionals que treballem en el camp social ens
hauriem de plantejar, qué ens passa que ens deixem
atrapar tant per les urgéncies?".

En efecte, aqui el problema no és el desnonament, sind la manca de
previsid dels pares gque no han previst gue aixd passaria. Es fa una
bola que provoca que sempre s'hagi d'anar per urgéncies i 1la
prevencid s'ha escapat per aquest tema econdmic. I, aleshores,
s'aplica una mesura que no &s la correcta, gue va en contra de la
propia llei que es preocupa de la proteccid del menor i que diu que
la separacié de la familia és un recurs extrem.

Una altra dificultat que fa que s'acabi intervenint per via
d'urgéncia és el fet de la preséncia de molts i diversos serveis
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que tenen unes caracteristiques que divergeixen com el dia i 1la
nit, treballant amb bases i en ambits diversos. Al costat de
l'assistent social que fa una dedicacié de permanéncia a deu
pobles, hi ha dues educadores per tots els pobles de 1'Emporda i
els educadors de carrer tampoc hi sén arreu; al costat de serveis
que tenen una multiplicitat de dedicacions amb una socla persona,
n'hi ha que disposen de personal per infancia, vellesa i
coordinacié. La valoracié dels casos per part d'uns o altres, sera
també diferent. Com que les demandes que arriben excedeixen les
possibilitats de resposta, tots els serveis acaben essent
responsables de deixar fils sense tibar.

5i no es fa un seguiment en el medi {veure agquell pare, tornar-lo
a citar, veure el menor, tornar-lo a veure...), els casos més greus
son els gque no tornen i es considera que ja se'n té prou de feina.
S'acaba esperant massa i es va dient que ja es fara. La saturacid
fa que tot es retardi i 1'alt risc social no es pot esperar pergué
hi ha casos que sén desesperats i gue demanen a crits una solucid
d'emergéncia. I qualsevol eventualitat (per exemple, un canvi
d'actituds dels pares) pot fer variar considerablement el risc. No
es treballa amb quadres plastics i la dinamica social i familiar és
un continu reajustament; 1'equilibri d'un moment dema passat es pot
trencar.

Quan un cas determinat es tanca, es diu que el menor ja no estd en
risc de maltractament. I no és veritat. Tot i que tingui les seves
necessitats basiques cobertes, segueix tenint un risc pergué no ha
variat una determinada problematica de 1'entorn. Una certa
estabilitat actual del menor, quan aguest sigui adolescent, pot
variar i, per tant, repetir el patro de moltes families en les
quals els pares han fet un itinerari marginal que no es trenca.

"Un menor, segons els pares gue tingui, quan arriba als
quinze anys, no serd mai responsable dels seus actes. En
aquest sentit estd desemparat. Si el menor repeteix
aquest patrd dels pares en 1'esdevenidor, ja hi tornem a
ésser.".

5.6 Intervenir només_sobre la pobresa

Hi ha una constant que és el de 1'estrat social gque acudeix als
Sserveis socials perque, quan es parla dels usuaris, s'estd
al.ludint a la pobresa. Sén families que provenen dels estadis més
marginals de la societat: no han anat a l'escola, ja han estat
institucionalitzats, hi havia la convivéncia amb un alcohoélic
créonic, es donava una afeccid de malaltia mental... s'esta parlant
de la marginacié del pais.

"Es la pobresa del pais que és subjecte de tutela

administrativa? Qué estem fent en realitat? Estem
contenint la pobresa del pafs, del Baix Empordaz".
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Com que no hi ha una altra solucid per una altra via, s'envia el
menor a l'administracié per a qué el protegeixi. Aixd no seria res
més que un maltracte institucional a unes families que el problema
que tenen és la caréncia de recursos personals i econdmics.

"La llei de serveis socials penalitza la pobresa;
aleshores no és estrany que es reprodueixin els
patrons de conducta. La poblacid sap que
sobreviura, perqué sempre hi haura una institucié
que es fara carrec del menor fins que tingui 18
anys™.

Ni cal planificacié familiar perqué la institucié es farid carrec
dels fills i ja els portard a 1'escola. Hi ha en aquest
comportament de 1'administracié un gran estalvi en 1la politica
social que permet a la familia gaudir d'un minim per a poder viure.
La imatge social subseqgiient &s la de qué el pais avanga des del
moment gue ja protegeix el menor. Perd, i la igualtat social de les
families? I els drets de les persones?

Tothom creu en la rehabilitacié i la insercid de les persones; no
cal una llei que ho expliciti i ho normatitzi. S'ha de creure en la
capacitat de la persona per a situar-se en la vida i, si cal
aplicar una mesura, que sigui igual per a tots de tal manera que
tothom tingui les mateixes oportunitats.

Gran paradoxa i contradiccid del moment que vivim: al costat d'unes
lleis ben plantejades, si no es va més enlla de la llei...

Els ambients alts o mig alts no recorren als serveis socials perqué
tenen altres recursos o arriben abans a Justicia. Aqui hi arriben
cada vegada més problemes d'ordre emccicnal o caracterials, que és
una altra mena de risc social; sén més agressors, han anat durant
la nit a fer determinades coses, é&s el menor gue es desmarca.

"Des de Justicia es veu que moltes vegades el suposat
delicte que ha comds el menor no justifica 1la
intervencid; perd aleshores surt la famosa paraula de les
necessitats".

Es diu que es tracta d'un menor que té necessitats i, malgrat no
veure-hi delicte, es posa una mesura. Qué s'esta penalitzant? Les
necessitats personals o socials, o 1'accié suposadament delictiva?
El responsable del malestar social és 1la persona o el context
social? Van ésser efectivament escolaritzats els pares? Van tenir
accés al mercat de treball? Van...?

Pot donar-se que el professional de la base es construeixi unes
expectatives que es troben fora de les possibilitats reals dels
serveis. Era tot alld un plantejament utdpic?
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"aA vegades diem: "1l'objectiu a assolir é&s el treball. Amb
tres mesos 1'ha d'aconseguir"”. I es tracta 4'una persona
sense formacid de cap mena, sense habits laborals, no ha
tingut mai una feina continuada, etc.".

Ccal un grau de realisme tan important com per no obligar a aquella
familia, que ha anat de fracds en fracds, a una situacid altra
vegada fracassada. S'ha de tenir compte de tots els indicadors que
ajudin a entendre la realitat sdcio-cultural en la gque es mou
aquella familia gue, basicament, és la de la pobresa. Amb quina
globalitat es treballa? Com s'aplica? Qué es pretén?

Els professionals dels serveis socials no tenen per funcid resoldre
el problema de la pobresa. En no discernir qui és qui, s'assumeix
una responsabilitat impossible; hom s'adona que l'lnic que es pot
fer és donar una ajuda per a gqué es trobi un equilibri dins del
medi que a cadascd 1i ha tocat viure. No estd en mans del
professional proporcionar un habitatge digne, una formacid
adequada, un treball gue ningd els hi doéna, gue no tinguin meés
fills guan no els volen, etc.

arribar fins agui voldria dir que es fa un treball comunitari amb
incidéncia molt directa en aspectes preventius i, per aixd fer, es
requereixen molts recursos; politicament és anar més enlla del que
es pot perqué es desenterren moltes contradiccions socials.

Es per aixd que els politics sén immediatistes volent resoldre els

problemes rapidament. Com gque en treball social s'actua molt
individualment, s'esta forga lluny d'aixd.
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CONCL1 NS

Treballar socialment amb infants o menors en risc o
efectivament maltractats no és de cap manera una funcid de
computadora; é&s evident que el risc varia en funcié del
context, de la capacitat d'equilibri de 1la persona i dels
criteris de deteccié i diagndstic en el camp del treball ’
social (disponibilitat de recursos, col.lapse real d'atencio
dels diversos serveis, grau d'implicacié del professional).
Ens movem en un camp de relativitat en el que 1la
multldlsc1p11nar1etat €s basica 1 essencial a 1'hora
d’ gb]ggg] var situacions concretes préviament
co t itzades.

Tot i que els risc de maltractament d'un menor sigui evident,
quan es ddéna en un context de no reconeixement o
d'inconsciéncia de la situacié per part dels pares o

responsables, la intervencid és necessiaria.

De fet, aquesta intervencid es legitima sempre que hi hagi
implicat un menor ep risc de maltractament; tota la resta

-l1'atribucid per part de la llei de la patria potestat a uns
pares que no ofereixen garanties, 1'encobriment per part
d'aquests de la problematica, la falsa expectativa d'aquests
pares en la recerca Gnica d'un ajut puntual...- passa a un
segon terme. El segquiment directe o indirecte, segons les
possibilitats, es fa indispensable des del moment que un menor
es troba bleoquejat.

La professionalitat en serveis socials consisteix precisament

en incidir alld on faci falta intentant generar, en la mesura

del possible, consc1en01a real de la situacid. Cal estar atent
£3 a id.

Feta la deteccié de 1la manera més preco¢ possible, la
intervencié s'ha d'articular amb posterioritat a 1la

realitzacidé d'una valoracid i d'un diagndstic. Aixd vol dir
que s'haurd de veure on és el problema central o sobre el que

és possible i convenient intervenir; lectura que és impossible

de dur a terme sense recdrrer a la multidisciplina ;] ;g per

elaborar un cert consens gque reclama una coordinacié

Hi ha d'haver algla que la garanteixi aquesta coordinacié: que
estableixi la metodologia, que encamini les derivacions
necessdries deonant criteris i protocols, que aglutini 1les
capacitats individuals i col.lectives dels professionals per
a dur a terme una fase concreta de la intervencié, etc. El que
concretament se'n ha dit de forma significativa "el director

! uestra”. Donada la insuficiéncia dé recursos i la
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indefinicié de 1les funcions dels professionals, aquesta
persona que construeix el puzzle és absolutament necessaria.

Sobre gui recau la funcié de coordinacié ja sén figues d'un
altre paner. Tant pot ésser la persona a qui la familia té més
confianga, com qui posseeix unes qualitats carismatiques, com
aquell a qui s'atribueix un cert reconeixement col.lectiu...
1'tnica condicid és que sigui c¢opnsepsuat; per tant, ningl és
susceptible d'escapar-se'n.

El que és vertaderament important é&s definir col.lectivament
un pla d'intervencid i atenir-s'hi. I aixd no vol dir res més
que elaborar un diagndstic, exigéncia imprescindible per a

poder treballar des del moment que defineix el punt de partida
i 1'objectiu al qual es vol anar.

El punt de partida és 1'assumpcid per part de la familia de la
seva propja realjtat conflictiva, amb els seus condicionants
i les seves aspiracions; el punt d'arribada és el prondstic i
1'avaluacid que faran els professionals amb la mirada-posada
en la rehabilitacié i la reinsercidé social. Tant 1'un com
1'altre s'hauran d'anar replantejant a mesura que la dinamica
social vagi canviant; no es treballa amb guadres pléastics i
cada persona é€s un moén i cada familia un petit univers.

Per tant, a l'hora de decidir el diagndéstic, ni es pot
prescindir de les persones implicades creient en les moltes o
poques possibilitats que tenen, ni justificar-ho tot per la
bona voluntat, ni esperar solucions immediates, ni establir
arbitridriament temporalitats.

S'ha d'escriure i consignar els passos gue es van donant,
coordinar-se sense precipitacions donant temps al temps,
reconvertir la demanda quan calgui, veure les prioritats de
cada moment, posar-se d'acord en els continguts de les
paraules; de fet, s'intervé des de diferents serveis, des de
diversos models i des d'estils heterogenis. No es pot caure en
l'error de repetir innecessariament intervencions ni deixar-se
endur pel treball individualitzat sense implicacid dels
diversos serveis en preséncia.

Es wuna falsa discussidé sobre si ha d'ésser el model
assistencial o el model educatiu; no hi ha un model superiocr
a 1'altre: cada un té les seves exigéncies i, de cap manera,
s'ha d'anar per una via facil.

El constant va-i-ve entre serveis i professionals aconsellen
que tota derivacié o tot retorn es facin correctament; que les
i Lons si Gnigu siguin adequades, és a dir, mai
lineals ni valides permanentment. Com que sempre hi hauri la
necessitat que algd se'n faci carrec, les derivacions i els
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Aixdé wvol dir flexibjlitat dels serveis amb una forta
implicacié; la responsabilitat i 1'autoanalisi sén
indispensables i els nivells d'intervencid es realitzen a
partir de les competéncies de cada servei. La giestid és
ajuntar forces de tal manera que mai es parteixi de zero, siné
de lligar-ho en una xarxa de relacis. La casulstica és plural
i s'ha de fer recurs a totes les optiques professionals que
convinguin, perqué, ja se sap, el risc d'un menor no és
avaluable matematicament.

S'ha d'ésser amatent a les grans dificultats a les que
s'enfronta una bona derivacié. En primer 1lloc, que les
derivacions desemboquin en una resposta que es fa esperar
massa. En segon 1lloc¢, que 1'execucié mai acabi d'ésser
efectiva per conflicte de competéncies. Fn tercer lloc, que
els serveis estiguin insuficientment coordinats per manca de
comunicacié o per la falta d'un servei adient per a dur a
terme un tractament determinat.

Per a una bona coordinacié s'ha d'evitar anar seguint el joc
familiar, el que vol dir que cal implicar-se en la situacio
real a través d'una mena de complicitat amb les families
fonamentada en la comunicacidé i el didleg. I, a més, anar
avaluant cada moment i cada instant per a poder tenir una
prospectiva orientativa entorn del model ideal d'intervencid
en un moment donat.

Les grans dificultats externes a 1'hora de posar en prdactica
una intervencid, sén: 1. La jinsuficiéncia de recurscs o,
també, la no disposicidé d'uns recursos adients en un &mbit
determinat o, encara, la no reorganitzacié o redistribucié
dels recursos existents. 2. La descoordinacié entre
j i i provocant dependéncies diverses dels serveis i
dels professionals als quals desorienta i descol.loca pels
problemes d'entesa entre politics i técnics. 3. E1
condicionament de la burocricia que, tot i les raons
d'eficacia i de control que la Justifiquen, acaba jugant un
paper d'obstructora per massa lenta o per legitimadora de 1la
utilitat del manteniment econémic d'un determinat servei. Per
altra banda, la burocracia provoca aguella indefinicid de
funcions dels professionals o del serveis per una excessiva
ambigliitat legislativa gque no delimita les funcions
encomanades per la gqual cosa s'acaben generant algunes vegades
Xarxes paral.leles i en d'altres abséncies inexplicables.

El maltractament institucional es donaria com a fruit d'una
intervencié mal feta o duta a terme fora de temps. En primer
lloc, pot donar-se perqué npo s'ha escoltat o informat
adequadament la familia, bosant-s'hi en contra o subratllant-
ne només els trets negatius.
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En segon 1lloc, pot provenir perqué es prenen actituds
impositives tot instal.lant-se en la professionalitat com
refugi o mecanisme de defensa, acabant per cronificar
determinades situacions d'una manera no volguda.

En tercer lloc, es déna maltractament institucional quan es
victimitza el menor sense adonar-se gue la seva situacié de
risc és un simptoma d'una deterioracié gque mereix una lectura
total. Aleshores é&s quan s'oblida la dimensié de denfincia o de
plantejament de canvis necessaris gue s'han d'exigir per tal
d'arribar a aconseguir uns minims nivells de vida de 1a
poblacié afectada.

En quart lloc, es pot produir maltractament institucional
esclavitzant-se sota els jimperatius de la llei que, d'una
banda, contempla la intervencié a uns limitats estrats dredat
demografics i, de 1'altra, oblida la dinamica social gue pot
fer canviar les coses.

En cinqué lloc, el maltractament institucional pot néixer per
tot un seguit de disfuncions en la intervencié: o detectant i
preveient tardanament, o mantenint una indefinicié de tasques,
o problematitzant la coordinacié, o col.lapsant els serveis
implicats, o oblidant l1a dinamica de la realitat tractada...
que obliguen a la necessitat d'una accié per via d'urgéncia
que, a poc a poc, va fent que les situacions conflictives
siguin practicament insolubles.

En darrer 1lloc, hi ha maltractament institucional quan no es
té en compte que el problema basic de les situacions en les
quals hi ha implicat un menor en risc és, sobretot, de
caréncia de recursos personals i econdmics; gue es tracta del
mén_immers en la marginacié i la pobresa del pais. Potser la
pregunta a formular-se és de si no s'esta penalitzant 1la
pobresa.

Aquest panorama dels possibles maltractaments institucionals
de les situacions de risc ens porta, finalment, a pensar si no
s'esta Fent una lectura massa individualitzada de la realitat
tractada, si no hi manca en tot aquest conjunt una wvisid
d'aquesta realitat més comunitaria i col.lectiva.

Yisid comupitaria gque implica no solament els professionals

que intervenen en el camp social arribant fins alli on s'hagi
d'arribar, reivindicant el que s'hagi de reivindicar
(precisament perqué des del treball comunitari s'arriba
facilment, com diuen els nostres informants, a 1'heteroddxia
i 1'heteroddoxia vol dir critica), siné que també esquitxa
estructuralment els fonaments mateixos del sistema i els
responsables de la politica social que s'hi du a terme.
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quatre grans apartats que constitueixen el cos d'aquest

informe en podem evocar unes reflexions finals que, segons el
nostre humil parer, es desprenen dels seus continguts tot intentant
que l'enorme complexitat del bosc no ens deixi veure els arbres. El
que segueix no vol ésser una conclusid general que, de fet, seria
repetir-nos, sindé més aviat unes reflexions marginals al cos del
treball, expressi6 del que més directament ens ha impactat des del
punt de vista cientific.

la.

2a.

Tant el maltractament infantil com les situacions de risc de
maltractament sén una construccidé social. La realitat
efectivament construida que desemboca en una situacio de
maltractament infantil, en la seva mateixa definicié i en la
determinacié conceptual de la veritat de les coses depén no
solament d'una determinada lectura que en fa un actor concret
en una circumstancia determinada com a espectador ¢ com a
professional, sindé que també depén de les circumstancies o de
la contextualitzacid d'una eventualitat conflictiva.

Més enlla de la ldgica relativa de la construcciéd del
concepte, el que és evident és gue tota mobilitzacid social,
sigui institucional o no, es legitima des del moment que hi ha
un menor implicat en una situacié tensa en la que el seu
benestar i la seva felicitat es troben compromesos. Quan aixé
es déna, no hi valen excuses de cap mena ni exculpacions
manipulatives justificant la més petita inhibicié; si es
deixen les coses liberalment al va-i-ve de les transaccions
que es puguin produir, estem en un camp clarament
d'irresponsabilitat professional i de maltractament ocasionat
per raons gque van més enlla de les coordenades de
problematitzacié efectiva que el provoquen; el que és
absolutament cert és que a un diggndstic i una valoraciéd
conflictius es correspon un prondstic dramitic. La salut
social d'un menor no admet, de cap manera, tripijocs,
justificacions o excuses.

I la rad és ben senzilla, precisament perque, malgrat
aquella 1ogica relativa del concepte, e risc & sem
chjectivable en un determinat context i sempre gue es tingui
en compte la seva correlacié i lligam amb els espais i amb els
temps socials.

No ens cansarem mai de repetir que el maltractament infantil
no eées reductible a uns principis de degradacié 1 de
deterioracié d'una concreta realitat; és a dir, que donades
unes determinades conductes o practiques sociofamiliars o
sociocambientals, hi haurd sempre 1la definicié d'unes
condicions de maltractament. No existeixen els determinismes,
ni es tracta d'un joc matemidtic, ni es treballa amb quadres

plastics, com diuen tan expressivament els nostres informants.

El maltractament infantil és una realitat dinamica: que
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3a.

s'agreuja o disminueix en funcisé del context, que aconsella
una o altra decisié d'intervencid segons les circumstincies i
que exigeix una adaptacidé constant a les variacions i als
canvis que es van produint. La multifactorialitat i
1'heterogeneitat dels casos no permet generalitzacions
acritiques i demana una adaptacié a la lectura que la realitat
va imposant. Aixd que avui és aixi, dema segurament sera
diferent; alld que en aquest lloc es presenta d'agquesta manera
a un altre indret permetrad lectures diferenciades. Cal veure
en cada cas qué és el que la realitat esta dient.

La lectura d'aquesta realitat és conflictiva i demana i

exigeix una forta multidisciplipnarietat; precisament perqué és
multiforme, heterogénia i1 multicausal. Hi ha aspectes
objectius i objectivables que depenen de factors estructurals
i conductuals (constitucié familiar, absentisme escolar,
relacions conflictives, abséncia de recursos, habitatge
inadequat, drogaddiccions, etc.) 1 hi ha factors més
individuals i psicoldgics que depenen d'expressions
actitudinals (victimisme, fatalisme, cultures diferenciades,
agressivitat, inhibicié, etc.). Qué és primer? Qué és causa de
que? Tant els diagnéstics, com les valoracions, com les
derivacions d'un servei a un altre, no es poden fer en
solitari.
La multidisciplinarietat és, no solament una exigéngcia
d'eficdcia en el treball, sinéd de manteniment d'uns
professionals tiranitzats o esgotats entre la lectura d'una
realitat que fa patir i la responsabilitat inexcusable sobre
un menor Iimplicat en una xarxa de relacions socials
conflictives i desestructuradores.

El guadre no pot ésser més exigent per un professional;
d'una banda, 1l'tGs d'una gran multiplicitat de funcions,
demandes diverses i requeriments variats i, de l'altra, la
constatacid de ben pocs progressos visibles i a curt terme o,
el gue és el mateix, la dura sensacid de treballar en el buit
i en el context d'una foscor impenetrable.

No ens cansarem mai de dir i de reclamar la necessitat de
tenir gran cura d'aquests professionals gue treballen amb
persones problemdtiques. No es tracta tant d‘'una supervisid
d'un treball individualitzat, com de la potenciacié d'aquest
mateix professional exposat a un desgast emocional indefugible
i amb necessitat periddica d'allunyament de la seva propia
feina quotidiana per tal d'elaborar-la, teoritzar-la i
sistematitzar-1la.

Aquesta és una tasca gque entra plenament dintre
l'esséncia mateixa de la propia feina i, per tant, cal
programar—-la 1 procurar-la des de la mateixa empresa
contractadora. Aixd suposa uns costs econdmics que cal assumir
d'entrada; tant 1l'eficidcia de la feina com l'egquilibri i
l'estabilitat del professional han de dur a no estalviar
sacrificis en aquest sentit.
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5a.

ca.

Aquesta és una labor de responsabilitat i d'exigéncia gue ni
es pot reduir a un complex entramat de NQrmes gque previnguin
el gque s'ha de fer fins al més minim detall, ni tampoc s'ha de
veure sotmés a l'actual ambigiiitat legal.

La indefinicié de les funcions dels diversos
professionals i serveis, la complicada xarxa de dependéncies
i de competéncies respectives, la distancia ostensible entre
els professionals técnics competents i coneixedors de 1la
realitat i els politics que sén els qui prenen les decisions
entorn de la politica social..., fa que en molts aspectes 1la
intervencié sobre el risc real esdevingui un maltractament per
causa d'una intervencidé feta a deshora, amb un recurs no
adequat o introbable, amb un solapament o uns buits que
provoquen no volgudes regressions en la mateixa conflictivitat
que es vol superar o pal.liar o amb una decisid d'urgeéncia que
ddéna la impressié d'impoténcia.

Les queixes sobre la lentitud en la presa de decisions en
una circumstancia determinada i les servituds que comporta la
burocracia no sén pas preblemes menors en aquesta dialéctica
entre la voluntat de superar una situacid degradada i 1la
impoténcia o la ineficacia de trobar-hi una sortida efectiva.
Al cap i a la fi el temps esdevé fonamental guan hi ha un
menor implicat.

El tema administrativo-legal adquireix trets
veritablement dramatics des del moment que provoca retards
incomprensibles i la sensacid que 1'entramat ideat per
resoldre o pal.liar aquestes situacions s'acaba Justificant a
si mateix independentment de 1'avaluacid d'uns resultats
desitjables.

Hom té dret a preguntar-se si en tota aquesta labor no s'estan
afrontant els problemes més treballables i que sén a l'abast,
oblidant el que convé en una circumstdncia i en un moment
donat. No és tant un problema de manca de voluntat, com de
déficit de recursos professionals, técnics i materjals.

Les situacions aleshores es deterioren, no pas per manca
de disponibilitat ni d'implicacié dels professionals, siné per
no disposar d'un determinat recurs material o técnic que
convindria. En aquest sentit han quedat uns interrogants que
ens é&s impossible tancar com, per exemple, aquell que es
concreta en la pregunta: Qui és que s'ocupa efectivament de la
familia quan el menor esta hipotéticament protegit per una
determinada mesura?

Aquella dimensié del possible maltractament institucional
degut a la descoordinacid entre institucions 0 a la distancia
entre pelitics i técnics, acaba essent una invitacid als
professionals com a part de les seves mateixes funcions a no
desestimar una actitud critica com a bons coneixedors de la
problemidtica que tracten.

El treball comunitari, que implica la dentGncia de les
estructures que preventivament poden ésser problemitiques,

141



Ta.

Ba.

s'ha de recuperar efectivament amb 1'anim d'ésser, no
simplement una veu de la consciéncia social gue invoca el que
fa falta, sinéd un element indispensable per a l'elaboracid
d'una politica social coherent, adequada i amb la preocupacid
de procurar el benestar real de les persones. S'ha d'assumir
que s'estd treballant en el terreny de la justicia (hi ha un
menor implicat en una situacié de maltractament) gque és una
perspectiva que va més enlla de la caritat.

S'ha detectat també, al final de la recerca, una problematica
que s'indicava ja en la construccié tedrica de l'objecte
d'estudi perd que, en canvi, no s‘'ha plantejat especificament
al llarg del treball de camp: la incomunicacié i
descoordinacié entre serveis socials i serveis sanitaris o, el
que és el mateix, la marginaci6é i desplacament al dque es veu
sotmesa la sanitat en 1'ambit de la intervencid social.

Segurament, la manca de coneixement mutu i cert prejudici
dels treballadors socials envers una pretesa superioritat de
1l'ambit médic, dificulta la interaccid entre ambdés
col.lectius. L'establiment de models i protocols d'intervencid
on es contempli 1'important paper que pot jugar la sanitat en
la prevencié, diagndstic i tractament dels casos, revertira
sens dubte en una major proteccid dels maltractaments del
menor als quals es pot veure sotmés.

Finalment, hem de posar en relleu la gran c¢apacitat
d'autoanalisi dels professionals gue han estat els wvertaders
actors del que aqui s'ha expressat. Han estat capagos de
distanciar-se de la seva tasca diadria i han manifestat una
notable capacitat autocritica sense eludir les angoixes que la
seva professionalitat implicava, sense por a formular durament
els seus sentiments d'impoténcia i, el que &s més encomiable,
afrontant decididament la confrontacié entre ells mateixos.

La via més facil hagués estat la d'atribuir els seus problemes
professionals només i Gnicament a causes externes; perd s'ha

"anat molt més enlla des del moment que la seva identitat

professional hi estava en joc. Aquesta recerca no hagués estat
possible sense la seva col.laboracié fecunda marcada per una
important implicacié personal i col.lectiva.

El terme final d'aquest nostre andlisi, no pot acomplir els
desitjos d'una prematura demanda de formular protocols de
deteccid, de tractament i de derivacié; no és aquesta la
nostra tasca d'analistes. Ens 1limitem a proporcionar
instruments practics i tedérics Per a qgqué els mateixos
professionals es posin en marxa, no solament per a
l'elaboracié d'aquells protocols, siné per a fer-ho amb una
panoramica de totalitat i de globalitzacié que el seu mateix
autoandlisi ha possibilitat.
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MEMORIA FINAL ADRECADA ALS RESPONSABRLES DE LA
POLITICA SOCTAL A LA COMARCA DEL BAIX EMPORDA
(De l'estudi: Bonal, R., Marcet, G., Marti, J., El maltractament

infantil a la comarca del Baix Empordid. Les realitats conflictives

L. l'autoanalisi de la iptervencis so¢ial, La Bisbal, Consell

Comarcal del Baix Emporda/Barcelona, Fundacié Jaume Bofill, abril
1994).

El que sequeix no vol ésser una conclusid general sind
més aviat unes reflexions marginals al cos del treball, exXpressid
del que més directament ens ha impactat des del punt de vista
clentific 1 que ens sembla que cal tenir en compte a 1'hora
d'elaborar una politica social adequada quan es déna una situacid
en la gqual hi ha implicat un menor en risc de maltractament.

La lectura d'aquest paper no excusa l'estudi i reflexid
de la globalitat del treball. Es només una sintesi simplificada del
que més directament afecta els responsables de la tematica a la
comarca. Es per aixd que els seus continguts sdén tanmateix ben
especifics des del moment que es presten a l'atenta consideracid
dels qui tenen el mandat popular i democratic d'ocupar-se
d'aguestes complicades gillestions.

la. Tant el maltractament infantil com les situacions

de risc de maltractament sén una construccid socjal. La
realitat efectivament construida que desemboca en una situacid de
maltractament infantil, en la seva mateixa definicidé i en la
determinacid conceptual de la veritat de les coses depén no
solament d'una determinada lectura que en fa un actor concret en
una circumstancia determinada com a espectador o com a
professional, sind que també depén de les circumstancies o de 1la
contextualitzacid d'una eventualitat conflictiva.

Més enlla de la 1dgica relativa de la construccid del
concepte, el que és evident és que tota mobilitzacié social, siguil
institucional o no, es legitima des del moment gue hi ha un menor
implicat en una situacidé tensa en la que el seu benestar i la seva
felicitat es troben compromesos. Quan aixd es déna, no hi valen
excuses de cap mena ni exculpacions manipulatives justificant la

meés petita inhibicid; si es deixen les coses liberalment al va-i-ve



de les transaccions gque es puguin produir, estem en un camp
clarament d'irresponsabilitat professional i de maltractament
ocasionat per raons que van més enlld de les coordenades de
problematitzacid efectiva que el provoquen; el que és absolutament
cert é&s que a un diagndéstic i una valoracié conflictius es
correspon un prondstic dramatic. La salut social d'un menor no
admet, de cap manera, componendes, justificacions o excuses.

I la rad és ben senzilla, precisament pergué, malgrat
aquella 1logica relativa del concepte, el risc £€s sempre
objectivable en un determinat context i sempre gue es tingui en
compte la seva correlacid 1 lligam amb els espals 1 amb els temps

socials.

2a. No ens cansarem mai de repetir que el maltractament

infantil no és reductible a uns principis de degradacié
i de deterioracié d'una concreta realitat; és a dir, que donadesA
unes determinades conductes o practiques sociofamiliars |

maltractament. No existeixen els determinismes, ni es tracta d'ums
Jjoc matemdtic, ni es treballa amb guadres plastics, com diuen tamn:

exXpressivament els nostres informants., El maltractament infantil &5

una realitat dipamica: que s'agreuja o s'aminora en funcisé del ©

context, que aconsella una o altra decisié d'intervencis segons leS;f

circumstancies 1 que exigeix una adaptacid constant a les
variacions i als canvis que es van produint. La multifactorialitat
1 l'heterogeneitat dels casos no permet generalitzacions acritigues
i demana una adaptacié a la lectura que la realitat va imposant.
Aixd gue avui és aixi, demd segurament sera diferent; alld gque en
aquest lloc es presenta d'aquesta manera a un altre indret permetra
lectures diferenciades. Cal veure en cada cas qué és el gue 1ia
realitat esta dient.

La lectura d'aquesta realitat és conflictiva i demana i
exigeix una forta multidisciplinarjetat; precisament perqué és
multiforme, hetercgénia i multicausal. Hi ha aspectes objectius i
objectivables que depenen de factors estructurals i conductuals

{constitucié familiar, absentisme escolar, relacions conflictives,



abséncia de recursos, habitatge inadequat, drogadiccions, etc.) i
hi ha factors més individuals i psicoldgics que depenen
d'expressions actitudinals (victimisme,

fatalisme, cultures diferenciades, agressivitat, inhibicié, etc.).
Qué és primer? Qué és causa de qué? Tant els diagnostics, com les
valoracions, com les derivacions d'un servei a un altre, no es

poden fer en solitari,

3a. La multidisciplinarietat és, no solament una

exigéncia d'eficicia en el treball, siné de manteniment
d'uns professionals tiranitzats o esgotats entre la lectura d'una
realitat que fa patir 1 la responsabilitat inexcusable sobre un
menor implicat en umna xarxa de relacions socials conflictives i
desestructuradores.

El quadre no pot ésser més exigent per un professional;
d'una banda, 1l'empleu d'una gran multiplicitat de funcions,
demandes diverses 1 requeriments variats i, de l'altra, 1la
constatacid de ben pocs progressos visibles i a curt terme o, el
que és el mateix, la dura sensacié de treballar en el buit i en el
context d'una foscor impenetrable.

No ens cansarem mai de dir i de reclamar la necessitat de
tenir gran cura d'aquests professionals que treballen amb persones
problemdtiques. No es tracta tant d’una supervisié d'un treball
individualitzat, com de la potenciacié d'agquest mateix professional
exXposat a un desgast emocional indefugible i amb necessitat
periddica d'allunyament de la seva propia feina quotidiana per tal
d'elaborar-la, teorizar-la i sistematitzar-la. Aquesta és
una tasca gque entra plenament dintre l'essadncia mateixa de la
propia feina i, per tant, cal programar-la i procurar-la des de la
mateixa empresa contractadora. Aixd SUposa uns costs econdmics que
cal assumir d'entrada; tant 1'eficacia de la feina com l'equilibri
i l'estabilitat del professional han de dur a no estalviar

sacrificis en aguest sentit.

4a. Aquesta és una labor de responsabilitat 1

d'exigéncia que ni es pot reduir a un complex entramat de



jormesg que previnguin el que s'ha de fer fins al més minim detall,
ni tampoc s'ha de veure sotmés a l'actual ambigiietat legal.

La ’'indefinicié de les funcions dels diversos
professionals i serveis, la complicada xarxa de dependéncies i de
competéncies respectives, la distancia ostensible entre els
professionals técnics competents i coneixedors de la realitat i els
politics que sén els qui prenen les decisions entorn de la politica
social..., fa que en molts aspectes la intervencié sobre el risc
real esdevingui un maltractament per causa d'una intervencid feta
a deshora, amb un recurs no adequat o introbable, amb un solapament
O uns buits que provoquen nao volgudes regressions en la mateixa
conflictivitat que es vol superar © pal.liar o amb una decisié
d'urgéncia que déna la impressié d'impoténcia.

Les gueixes sobre la Jentitud en la presa de decisions en
una circumstancia determinada i les servituds gue comporta la
burocridcia no sén pas problemes menors en daquesta dialéctica entre
la voluntat de superar una situacié degradada i la impoténcia o la
ineficacia de trobar-hi una sortida efectiva. Al cap 1 a la fi el
temps esdevé fonamental quan hi ha un menor implicat.

El tema administrativo-legal adquireix trets
veritablement dramiatics des del moment gue provoca retards
incomprensibles i la sensacid que l'entramat ideat per resoldre o
pal.llar aguestes situacions s'acaba Justificant a si mateix
independentment de l'avaluacidé d'uns resultats desitjables.

Sa. Hom té dret a prequntar-se si en tota aguesta labor

no s'estan afrontant els problemes més treballables i que
sOn a 1'abast, oblidant el que convé en una circumstincia i en un
moment donat. No &s tant un problema de manca de voluntat, com de
deficit de recursos professiopals, técpnics i materials.

Les situacions aleshores es deterioren, no pas per manca
de disponibilitat ni d'implicacio dels professionals, siné per no
disposar d'un determinat recurs material o técnic gue convindria.
En aquest sentit han gquedat uns interrogants gue ens és impossibie

tancar com, per exemple, aquell que es concreta en la pregunta: Qui



€s que s'ocupa efectivament de la familia quan el menor esta

hipotéticament protegit per una determinada mesura?

6a. Agquella dimensio del possible maltractament

institucional degut a la descoordinacid entre
institucions o a la distancia entre politics i técnics, acaba
essent una invitacid als professionals com a part de les seves
mateixes funcions a no desestimar una actitud critica com a bons
coneixedors de la problemdtica que tracten.

El treball comunitari, que implica la denidncia de les
estructures que preventivament poden ésser problematiques, s'ha de
recuperar efectivament amb 1'anim d'ésser, no simplement una veu de
la consciéncia social que invoca el que fa falta, sind un element
indispensable per a 1l'elaboracié d'una politica social coherent,
adequada 1 amb la preocupacidé de procurar el benestar real de les
persones. S'ha d'assumir que s'estd treballant en el terreny de la
justicia (hi ha un menor implicat en una situacio de maltractament)

que &s una perspectiva que va més enlli de la caritat.

7a. S'ha detectat també, al final de 1la recerca, una

problematica que s'indicava ja en la construccid tedrica
de 1l'objecte d'estudi perd que, en canvi, no s'ha plantejat
especificament al llarg del treball de camp: la incomunicacio i
descoordinacid entre serveis socials i serveis sanitaris o, el gque
és el mateix, la marginacié i el desplagament al que es veu sotmesa
la sanitat en l'ambit de la intervencié social.

Segurament, la manca de coneixement mutu i cert prejudici
dels treballadors socials envers una pretesa superioritat de
l'ambit meédic, dificulta la interaccié entre ambdds col.lectius.
L'establiment de models i protocols d'intervencis on es contempli
l'important paper que pot jugar 1la sanitat en la prevencid,
diagndstic 1 tractament dels casos, revertira sens dubte en una
major proteccié dels maltractaments del menor als quals es pot
veure sotmés.



8a. Finalment, hem de posar en relleu la gran capacitat

d'autoandlisi dels professionals que han estat els
vertaders actors del que aquil s'ha expressat. Han estat capagos de
distanciar-se de la seva tasca diaria i han manifestat una notable
capacitat autocritica sense eludir les angoixes gque 1la seva
professionalitat implicava, sense por a formular durament els seus
sentiments d'impoténcia i, el gque és més encomiable, afrontant
decididament la confrontacié entre ells mateixos.

La via més facil hagués estat la d'atribuir els seus
problemes professionals només i tGnicament a causes externes; perd
s'ha anat molt més enlla des del moment que la seva identitat
professional hi estava en joc. Aquesta recerca no hagués estat
possible sense la seva col.laboracié fecunda marcada per una

important implicacid personal i col.lectiva.

9a. La politica social que aquesta analisi inspira va

carregada de totalitat; és a dir, no &s 1'ambit exclusiu
dels serveis personals d'una institucié determinada o de les
instancies encarregades del benestar sacial, ni es pot reduir a un
joc de jerarquies institucionals en competéncia i tensions entre
elles.

Aqul s'hi impliquen lectures tanmateix ben amplies dels
condicionants socials i socioldgics que exigeixen bandejar tota
mena de gasiveria a 1'hora d'afrontar una realitat, que no per
invisible, és tremendament punyent. Tota politica social
d'intervenci6é quan un menor es troba en risc de maltractament va
molt més enlld de consideracions ideoldgiques, burocratiques o
eétiques. Les instancies que s'ocupen del territori, de 1'habitacle,
de la comunicacid, de 1'escola, de la salut, de la construccié de
la 1llei, etc., hi sén directament implicades i les dificultats
concretes a 1l'hora de trobar uns recursos adients poden provenir
d'espais administratius tanmateix ben allunyats del lloc on es
produeixen les conductes conflictives i degradants.

El risc de maltractament, pel que s'ha pogut veure, no té
un moment o un lloc determinat i el seu caracter multifactorial

acaba essent una invitacis exlgent a ésser amatent per a veure el



que passa 1 a improvitzar, quan la realitat i 1l'andlisi ho
aconsellin, la pulsacid d'una determinada tecla per a trobar una
resposta adequada a una necessitat especifica. La conflictivitat de
la realitat, dura, dificil 1 compromesa, ni &s atribuible
acriticament a la degradacidé individual de les persones, ni ens pot
fer oblidar gque acaba essent un compromis que no admet componendes
ni excuses estranyes.

Ocupar-se de pollitica social gquan un menor es troba en
risc de maltractament és a l'ensems una tasca que fa algar sense
dubtes el diapasd i que demana de recorrer a qul sigul i com sigui
per a intentar superar les contradiccions presents. I, a més, té el
contrapés 1 la sensacid de treballar en el buit sense cap dret a

esperar-ne uns resultats immediats i palpables.



PRESENTACIO

La comarca del Baix Emporda consta de 36 municipis i d’una poblacio censada
d’un total de 94.975 habitants, distribuits entre 126 a la poblacié més petita i
17773 a la més gran. Correspon a una zona socioeconomica complexa:
agricultura, pesca, semiindustria en descens i turisme. La influéncia que exerceix
I"oferta de la costa, fa que es constitueixi en un pol d’atraccid per realitzar feines
temporeres 1 treballs eventuals poc qualificats.

Quant a la poblacio6 de fet de la comarca, analitzant I'index ocupacional anual ens
diu que la mitjana durant el mes de més influéncia és de 434.286 habitants i de
163.066 €l mes de menys influéncia En el creixement de la poblacié intervenen
diferents factors: els habitants de segona residéncia fixa, els turistes i 1’allau de
poblaci6é immigrada que durant els darrers anys €s majoritariament nord-africana.
Les memories de treball de I’any 1995 de Serveis Socials d’Atencié Primaria de
la comarca ens informen de I'increment de demandes d’atencié social provinents
dels ambits de families amb menors que presenten tota una série de dificultats per
desenvolupar-se amb un nivell minim de qualitat de vida i aixd fa que parlem
d’adults 1 menors en situaci6 de risc social.

Les 523 families ateses presenten un perfil de demanda d’intervencid sobre
situacions de deteriorament familiar i personal que provoquen dificils condicions
de vida i caréncies emocionals; els 832 menors atesos amb dificultats socials,
comencen a presentar simptomes de malestar 1 contextos extrafamiliars no
integradors.

D’aquests menors, 99 (corresponen a 71 families) son considerats d’alt risc social
i son atesos per 'Equip d”Atencio d’Infancia i Adolescéncia (equip especialitzat
EAIA).

La proposta que presentem de pla d’actuacio integral des del nivell d’atencié
primaria i programes complementaris es fonamenta en ’analisi realitzada amb la
“Prospeccio de les situacions de risc social dels menors i llurs families a la
comarca del Baix Emporda™ que ens ha permés congixer la realitat amb la qual
estem treballant des dels diferents serveis de la comarca i la capacitat de resposta
que es té.

Elaborada la informacié obtinguda amb ’estudi, el seu contingut s’ha estructurat
a I'entorn d’uns indicadors diferenciant i interrelacionant el col.lectiu adult, les
relacions familia menors i els menors. Els programes presentats son clarament
fruit d’una reflexio multidisciplinar que evidencia el convenciment que una
intervenci6 preventiva, amb finalitat educadora i compensadora de mancances en
el desenvolupament de les persones és el mecanisme més idoni per modificar els
processos d’exclusio social als quals s’aboquen aquests col.lectius.



COMISSIO D'INFANCIA

El mes de juny de 1993 el Consell Comarcal del Baix Emporda encarrega a la Fundacié
Jaume Bofill (vegeu certificacid del Ple de 7.6.93) una recerca sobre el coneixement de
menors en situacio de risc social dels municipis de la comarca, a fi i efecte de poder disposar
d’una informac16 dimensionada que permetés dissenyar una oferta de recursos i serveis adients

a les necessitats detectades.

Aquesta recerca, duta a terme entre els mesos d’octubre del 1993 i mar¢ de 1994, ha
comptat amb la col.laboracié desinteressada de diferents professionals que representen
_ diferents serveis de la comarca que treballen amb menors en situacié de risc social. Aquests
serveis son els segiients: dins de [’ambit sanitari, el Servei de Pediatria de 1’Hospital de
Palamés i el Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ); dins de |’ambit socio-sanitari,
el Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog del Baix Emporda (CDIAP); dins de
I’ambit d’ensenyament, I’Equip d’ Atenci6 Psicopedagogic del Baix Emporda (EAP); dins de
I’ambit de serveis socials, les Unitats Basiques d’ Atenci6 Social Primaria del Baix Emporda
(UBASP), I’Equip d’Atenci6 a la Infancia i a I” Adolescéncia del Baix Emporda (EAIA), i
dins de I’ambit de justicia juvenil, el Delegat d’Assisténcia al Menor del Baix Emporda

(DAM).

Els resultats de la recerca varen aportar considerables elements de reflexid, ja que més
enlla de tota quantificacid, ens donen un coneixement des de dintre, no solament de la
comprensi6 de la problematica de les situacions reals o de risc social sin6 de la diniamica
 dificil i a vegades contradictoria de la mateixa intervencié social per part dels actors
professionals dels serveis i dels recursos emprats per a la superacié d’aquestes situacions.
Es per aix6 que tots els professionals esmentats més amunt es constitueixen en comissié
d'infancia per dissenyar les eines de treball que ens han de portar a intervenir amb una visié
globalitzadora i integradora.



CONSELL COMARCAL
DEL BAIX EMPORDA

SECUNDINO FERNANDEZ I SUAREZ, Secretari Acumulat del Consell Comarcal dé] Baix
Emporda,

CERTIFICDO:

Que en la sessié del Ple del Consell Comarcal del Baix Emporda, del dia 7 de juny
de 1993 es va prendre, entre altres, 1’acord seglient, que prés de 1’esborrany de
1'acta diu:

15.- PROJECTE DE PROSPECCIO DE LES SITUACIONS D’ALT RISC SOCIAL DELS INFANTS I
LLURS FAMILIES. APROVACIG.

. Vista la memdria explicativa del projecte de prospeccié de les situacions de risc
social dels infants i 1lurs families, redactat per la coordinadora de serveis
socials d’aqguest Consell Comarcal.

. Ateses les converses mantingudes amb la Fundacid Jaume Bofill, 1’objectiu de la
qual és contribuir a la millora del benestar social mitjangant estudis i
publicacions, per tal que s’encarreguin de la direccié i redaccig de 1lestudi.

. Atés 1’informe d’intervencié.

E1 Ple del Consel) Comarcal acorda per unanimitat:

. Primer.- Aprovar la meméria explicativa del projecte de prospeccid de les
situacions de risc social dels infants i 1liurs families.

- Segon.— Sol.licitar a la Fundacié Jaume Bofill, la direccié i redaccié de
- 1’esmentat projecte.

LLiuro aguest certificat a 1a Bisbal d’Emporda, el 9 de juny de 1993.

Vist 1 plau
E1 Presid

E1 Secretari,

Albert\dncells i Noguer

‘__—__________————*"'"f_ﬁ

Plaga Major, 17, Ta, - Telfs. (972) 64 2574 - 64 23 10 - Telefax 64 1003 - 17100 LA BISBAL D'EMPORDA (Girona)



SINTESI DE LA PROSPECCIO DE LA SITU/'QCIO DE RISC
SOCIAL DELS INFANTS I LLURS FAMILIES A LA
COMARCA DEL BAIX EMPORDA

El juny de 1993 el Consell Comarcal del Baix Emporda encarrega a la Fundacié
Jaume Bofill una “recerca sobre el coneixement de la realitat dels infants en risc
social dels municipis de la comarca”, a fi i efecte de poder disposar d’una
informacié dimensionada que permetés dissenyar una oferta de recursos i serveis
adients a les necessitats detectades.

Aquesta recerca, duta a terme entre els mesos d’octubre de 1993 i marg de 1994,
ha comptat amb la col.laboracio desinteressada de diferents professionals amb la
caracteristica comuna que tots ells treballen quotidianament amb infants
maltractats: de serveis socials de base i especialitzats, d’estimulacid precog,
d’ensenyament, de sanitat, de justicia i de geréncia dels serveis socials. A tots ells
el nostre més sincer agraiment per la seva entrega i la gran capacitat posada a
prova per autoanalitzar la seva propia identitat professional.

Els papers que teniu a les vostres mans sén una breu sintesi de I’informe final de
larecerca, i desitgem que siguin de gran utilitat per a totes les persones que tenen
contacte amb el mon dels infants, aixi com per elaborar protocols de deteccio, de
tractament 1 de derivacié dels casos.

QUE ES EL MALTRACTAMENT INFANTIL?

Segons 1’Associacié Catalana per la Infancia Maltractada, “un infant és
maltractat quan €s objecte de violéncia fisica, psiquica i/o sexual. També si
pateix manca d’atencions per part de les persones o de les institucions de les
quals depén per el seu desenvolupament”. Es a dir, es pot maltractar tant per
accid com per omissio, i I’agent maltractador pot provenir tant del propi habitat
familiar com de 1’ambit extern.

En el darrer sentit, parlem de “maltractament institucional” quan aquest resulta
d’una legislacio, programa, accié o omissi6 procedents dels poders piblics o bé
derivats de I’actuaci6 professional d’un técnic o funcionari dels poders publics i
es pot produir produir en qualsevo! dels diferents ambits que tenen relacié amb
I’infant: sanitat, ensenyament, justicia i serveis socials.

Cal tenir present, pero, que tant la nocio d’infincia com la de maltractament
responen a representacions socials condicionades a contextos historics i culturals
concrets. La percepcié sobre si el tractament que rep I'infant és I’ “adequat” o no,



varia totalment depenent del marc de referéncia en el qual hom situa els
“estandards de vida” i el “benestar”.

No podem oblidar tampoc que la consideracid de maltractament en la societat
occidental actual respon a la necessitat de preservar I'ordre social i a les seves
formes de dominacio i control social.

El maltractament i els factors socials amb els quals s’associa -el substrat
predisponent al maltractament- sén molt freqiientment producte de desigualtats
estructurals provocades pel propi sistema economic. Prevenir €l maltractament €s
una forma d’evitar que I’infant creixi en un ambient que el pot portar, en la seva
etapa d’adolescent i d’adult, a esdevenir socialment conflictiu. En el mateix
sentit, cal entendre el concepte de risc social com una proteccid del propi sistema
davant les possibles agressions d’uns determinats menors.

La complexitat i multifactorialitat que envolten una situacié de maltractament fa
necessaria una intervencié multidisciplinaria, tot i els perills de burocratitzacid
que comporta I’excessiva preséncia de serveis. En aquest sentit, €s recomanable
un acostament descentralitzat que possibiliti accions rapides 1 coherents davant la
sttuacid problematitzada.

El professional que treballa en 1’ambit dels maltractaments infantils pateix un
notable esgotament professional que pot fer anullar la seva mateixa capacitat
técnica 1 la més gran voluntat vocacional. El reciclatge 1 el sosteniment animic 1
emocional, amb equip o amb I’ajuda d’una tercera persona, sera sempre
indispensable.

METODOLOGIA

La recerca ha estat duta a terme des de dues perspectives metodologiques
diferents

L’analisi de les situacions:

Consta de dos subapartats: En primer lloc, una aproximacié quantitativa al
fenomen a partir de dades recollides pels treballadors socials, les quals ens han
possibilitat I’elaboracié d’un perfil de les situacions de maltractament detectades
per les Unitats Basiques d’Assisténcia Social Primaria (UBASP) de la comarca
(quedant-ne exclosos, conseqiientment, els nuclis familiars que no entren dins el
circuit de serveis socials).

En segon lloc, un balang avaluatiu dels professionals de la comarca corresponent
als relats qualitatius dels diversos casos que han estat objecte d’intervencid,
Aquesta informacié estructural és atil com a crit d’atencié sobre aquelles
constants i fenomens que es repeteixen i que poden encaminar una intervencio



social adequada, tot i que es corre el perill d’analitzar més el que és considerat
socialment com a maltractament que no pas el maltractament en la seva mateixa
entitat.

L autoanalisi dels professionals (la intervencio sociologica)

El metode de la intervencio sociologica, imaginat i posat en practica per Alain
Touraine, intenta captar la significacié que els actors -en aquest cas, els
treballadors socials- donen a la seva conducta o practica professional, arribant a la
comprensi0 de com ells mateixos produeixen la situacid, sensibilitzant-se i
analitzant-la criticament . Aix0 possibilita : a) una oportunitat de reflexié i
reciclatge , desmarcant-se del treball quotidia; b) un estudi de les relacions socials
en ¢l moment de la intervencio, i ¢) una reflexio col.lectiva sobre la realitat en el
context d’un discurs autoarticulat.

El paper de I’investigador en la recerca és el de provocar I’autoanalisi, fer visibles
les contradiccions de I’accio i també la seva superacid. No és, aleshores, un
“productor” de coneixement sind, ben al contrari, un “animador” del debat.

A fi 1 efecte d’aplicar aquest model metodologic, s’han realitzat cinc sessions de
treball grupal en les quals els diferents professionals que hi han intervingut han
reflexionat i discutit sobre totes les circumstancies que envolten la seva practica
quotidiana.

En aquestes sessions, s’hi ha plasmat el contrast de parers a través de models
professionals diversos condicionats per la funcié encomanada pel mandat
institucional, que han de permetre ’elaboracié de pautes de protocol, coordinacio
i d’intervencié en situacions futures en les quals es donin episodis de
maltractaments infantils.

L’ANALISI DE LES SITUACIONS

El panorama de la realitat personal i estructural que déna i emmarca els
parametres d’un perfil de les situacions familiars que es troben implicades en un
episodi de maltractament d’un menor a la comarca del Baix Emporda és, en
sintesi, el segiient:

-Els adults integrants d’aquestes families son originaris en gran part de 1’Estat
espanyol, tot i que molts menors hagin nascut ja a la mateixa comarca o,
almenys, a Catalunya. Hi ha una petita minoria nascuda fora de I’Estat espanyol.
-Majoritariament €l temps de la seva residéncia a Catalunya és de més de deu
anys; nomeés una quarta part en fa menys de deu i una minoria insignificant acaba
d’arribar a casa nostra.



-Les parelles conjugals son, sobretot, formades per dues persones 1’origen de les
quals €s, o de I’Estat espanyol, de fora de I'Estat o, en tot cas, mixtes amb un dels
conjugues autocton.Les parelles en les quals ambdds son nascuts a casa nostra
son nomeés la cinquena part.

Pel que fa a la convivéncia, només en la meitat de les families els dos progenitors
hi son presents. Les altres situacions son: o el pare o la mare sols, amb o sense
altres familiars i persones. Es dona, també, una petita minoria de menors que es
troben sense un adult a casa.

-La presencia de I’adult no garanteix necessariament una convivencia; ’estabilitat
efectiva dels membres a la llar és encara més dificil. Les constants sén; més
estable la mare i les altres persones, siguin familiars o no, que el pare, freqiiéncia
d’abséncies temporals sobretot de les mares i de no preséncia definitiva en els
pares. Hi ha una minoria de situacions en les quals la privacio d’estabilitat d’un
conjuge ho és per defuncid.

-En un context de forta densitat familiar, la majoria dels espais habitats no
excedeixen els 80 m2 i adhuc n’hi ha un 10%de menys de 50m2. Al costat d’una
important proporcié de llars que sén de propietat o de lloguer, n’hi ha que son
ocupades en condicions singulars: gratuites, illegals o amb conflictes de
desnonament. Una bona proporcié tenen problemes de salubritat i, encara, una
minoria, sobretot d’emplagament rural, per la seva particular ubicacid presenten
dificultats de desplagament.

-Els aspectes formatius presenten en els adults en general un caracter
ostensiblement deficitari (son I’excepcio els que han assolit uns nivells per sobre
de la basica o I’ensenyament primari) i, pel que fa a la majoria dels mateixos
menors, tot 1 estar quasi tots escolaritzats, no es troben al nivell académic que els
correspon. Hi abunden relativament els neolectors i els analfabets i les dones es
troben en clara inferioritat en aquest aspecte.

-Professionalment, es tracta basicament de treballadors i molts d’ells sense ofici;
crida I’atenci6 I’alta proporcio de persones empleades en el servei doméstic i la
dels qui no han treballat mai a la seva vida. A més, cal afegir-hi tres
caracteristiques generalitzables: la inestabilitat, la precarietat i els que no tenen
feina. No €s en aquestes condicions estrany que hi predomini el terciari, incloent-
hi la prostitucié femenina.

-Les actituds més freqiients detectades en els progenitors son la inhibici6 i el
nerviosisme o descontrol amb una prioritzacié inversa segons es tracti dels homes
o de les dones.Han estat també detectades: la incapacitat personal o educativa, la
confusié/neguit i el sentiment de culpa.

-La pressumpci6 practicament general és que els menors estan desprotegits, soén
objecte de maltractament psiquic i, adhuc, per part d’una bona proporcid
d’homes, de maltractament fisic.

-Les priontats de treball plantejades pels professionals, pelque fa als adults, son
per aquest ordre les tematiques familiars (abandonament i maltractaments), les



relacions socials degradades per condicionaments psicologics o individuals, les
qiiestions relatives a I’ambit de treball (formacio, orientacio, feina esporadica i
adaptacio laboral), les tematiques de salut (dependéncia, tractament o
internament), les tematiques econdmiques (ingressos insuficients o mal
administrats) i els problemes d’habitatge.

-Pel que es refereix als menors, I’ordre de les prioritats de treball plantejades pels
professionals, és: els temes escolars (aprenentatges, inadaptaci6 i absentisme), els
de relacié social (integracid, transtorns, problemes judicials i desatencid
institucional), els familiars (relacions dificils, maltractament i neglicéncies) i els
de salut (malalties, dependéncies, tractaments i deficiéncies).

-El balang avaluatiu que fan els mateixos professionals de la seva intervencid,
insisteix: en el grau de desestructuracié socioeducativofamiliar, en els episodis
traumatics tot i una certa capacitat de resposta per part de les persones
implicades, en els indicadors de risc d’ordre personal i contextual que s’observen,
en les demandes verbalitzades explicitament per part dels adults o dels mateixos
menors, en la multiplicitat de serveis que s’han fet necessaris a I’hora de la
intervencio, en la poca millora palpable observada malgrat la intervencié i en la
necessaria provisio de programes especifics per al treball amb les families.

Tot i la descripci¢ d’aquesta part de I’analisi, constatem el tragat d’un quadre
realista que suposa un programa impressionant per al treball de les situacions en
les quals hi ha un menor implicat en una conducta o situacié de maltractament,

L’AUTOANALISI DELS PROFESSIONALS

Com definim el risc social?

El risc social varia en funcié del context psicologic,familiar, socioeconomic i
cultural en el qual es troba immersa la persona. Es, per tant, una categoria que cal
contextualitzar en cada cas a partir d’un apropament multidisciplinar.

Aixo ens permet, aleshores, objectivar la definicié de situacions de risc que han
d’ésser objecte d’intervencio, malgrat que en la practica social aquestes es vegin
condicionades a la disponibilitat de recursos per treballar el cas en el propi medi,
al desfasament entre el nombre de casos reals i el nombre de casos als quals els
serveis poden fer front (el que provoca que es posi un “ llist6” a partir del qual
una situacio es considera de risc) i als criteris i grau d’implicacié del professional
en concret.

Sobre queé cal intervenir?

El tema central és la proteccié del menor. La intervencié social és legitima i
necessaria sempre que hi hagi implicats menors en risc o efectivament



maltractats, tot i que el maltractament es doni en un context de no reconeixament
de la situacio per part dels pares o responsables; tota la resta -1’atribucio per part
de la llei de la patria potestat a uns pares que no ofereixen garanties, I’ajut puntual
a la familia en termes de beques...- passa a un segon terme.

Pero la intervencio no €s sinonima d’imposicio. Cal estar atent a cada cas per
intentar generar, en el moment adient, consciéncia real de la situacio. La
professionalitat en serveis socials consisteix precisament a incidir alla on faci
falta 1 saber immediatament com actuar si I’equilibri d’un moment donat es
trenca.

La imprescindibilitat del diagnostic i del director d’orquestra

Feta la deteccid de la manera més precog possible, la intervenci6 s’ha d’articular
amb posterioritat a la realitzacio d’una valoracid i d’un diagnostic. Aixd vol dir
que s’haura de veure on és el problema central o sobre €l que és possible i
convenient intervenir; lectura que és impossible de dur a terme sense recorrer a la
multidisciplinarietat per elaborar un cert consens que reclama una coordinacio.
En D'establiment de models i protocols d’intervencié s’hauria de contemplar
I'important paper que pot jugar 1’ambit sanitari en la prevenci6, diagnostic i
tractament dels casos, superant I’actual incomunicacié i descoordinacié entre
sanitat i serveis socials.

Tenint en compte la insuficiéncia de recursos i la indefinicié de les funcions
professionals, es fa necessaria la preséncia d’un “director d’orquestra“ que
garanteixi la coordinacio entre els diversos serveis que intervenen: que estableixi
la metodologia, que encamini les derivacions necessaries donant criteris i
protocols, que aglutini les capacitats individuals i col.lectives dels professionals
per dur a terme una fase concreta de la intervencio, etc.

Com cal fer les derivacions?

El dinamisme de la realitat social fa que les derivacions i retorns dels casos mai
siguin valids permanentment. Aixo requereix una flexibilitat dels serveis amb una
forta implicaci6 de cadascun d’ells, de manera que el tractament es porti a terme
en una xarxa de relacié conjunta, la qual impedira: a) que les derivacions
desemboquin en una resposta tardana;b)que I’execucié mai acabi d’ésser efectiva
per conflicte de competéncies i c) que els serveis estiguin insuficientment
coordinats per manca de comunicacid. La derivacié correcta ha d’evitar també
anar seguint el joc familiar i ésser objecte, a més, d’una constant avaluacio.



Les dificultats externes

Els condicionaments externs que restringeixen i limiten a intervencié social son, a
grans trets:

1. La insuficiéncia o no disposici6 dels recursos adients en un ambit determinat,
o0 la mala distribucié dels recursos existents.

2. La descoordinacio o manca d’entesa entre les institucions de les quals depenen
els serveis, 1 entre els politics que les representen, aixi com entre els politics i els
tecnics.

3. La burocracia que, tot 1 les raons d’eficacia i de control que la justifiquen,
acaba jugant un paper obstructor de la flexibilitat que seria desitjable en treball
social 1 provoca també una indefinicid de les funcions dels serveis per una
excessiva ambigiiitat legisiativa.

Quan es pot maltractar institucionalment?

Moltes de les mancances i dificultats amb les quals es troba la intervencio social
que hem exposat en pagines anteriors generen maltractament institucional.
Caldria, a més, ressaltar altres situacions que produeixen sovint una cronificacid
dels casos:

1. Negativitzant la familia tot ressaltant-ne els aspectes més dramatics, en lloc
d’incidir sobre les seves potencialitats.

2. La installacié professional com a refugi o mecanisme defensiu acaba
desembocant en actituds impositives que no fan res més que cronificar les
situacions.

3. Fer del menor la victima sense adonar-se que la situacié de risc és un
simptoma d’una desproteccio social molt més amplia: sobretot, de caréncia, de
recursos personals 1 eCONOMICS.



CIRCUIT DE
COORDINACIO
ENTRE SERVEIS

SOCIALS
EDUCATIVUS )
SANITARIS
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PROTOCOL DE DERIVACIO INTERSERVEIS
COMARCA DEL BAIX EMPORDA

OBJECTIU

L’objectiu d’aquest full és la derivacio de usuari d’un servei a un altre, amb la
finalitat que I'usuari sigui atés pel servei adequat i per tant cada professional
intervingui en ¢l seu camp propi, tenint en compte aspectes d’altres camps que
poden influir en ’estudi i evolucid del cas.

SERVE!/ CENTRE DERIVANT [/O DESTINATARI

Qualsevol servei/centre que intervingui en un infant en risc social i/o la seva
familia, és a dir, els serveis o centres dels ambits sanitaris socials i educatius.

COM S’HA D’'OMPLIR?

DATA: Data de derivacio

DADES DE L’USUARI:

Normalment faran referéncia al menor, pero també poden ser dades d’algun
familiar significatiu en I’evolucié del menor.

MOTIU DE CONSULTA:
El servei o centre derivant explicara quin motiu ha expressat I'usuari que justifica

la preséncia en el servei.

MOTIU DE DERIVACIO:

Petici6 que el derivant fa al servei consultat.

ALTRES DADES D’INTERES:

Dades complementaries, si n’hi ha, que puguin ajudar a la resolucié del cas
DADES DEL DERIVANT:



Sén les dades de la persona derivant referent del cas.
DADES DEL DESTINATARI:
Son les dades del professional o centre a qué va dirigida la dertvacig.

IMPRESSIO DIAGNOSTICA [ RECOMANACIONS:

En aquest apartat el destinatari escriura la resposta des del seu ambit professional.
referent al motiu de consulta i derivacid, un cop avaluat el cas, aixi com també les
recomanacions que consideri oportunes per a |’usuart.



DADES DE L’USUARI

Data / ! SERVEI / CENTRE DERIVANT
Nom i cognoms
Data de naixement / / Edat
Domicili

Poblacié Tf. ' SERVEI / CENTRE DESTINATARI
Nom mare pare
Tutor legal

MOTIU DE LA CONSULTA

MOTIU DE DERIVACIO

ALTRES DADES QUE ES CONSIDERIN D’INTERES

DADES DEL DERIVANT

Persona de referencia Professio
Nom del centre
Teléfon Hores de contacte Fax

Signatura i Segell del sol licitant

DADES DEL DESTINATARI

Persona de referéncia
Nom del Centre

Adreca
Teléfon.




PROTOCOL D'INTERVENCIO INTERSERVEIS
COMARCA DEL BAIX EMPORDA

OBJECTIU

L’objectiu d’aquest full és que les intervencions dels diferents serveis i/o
professionals que estan intervenint en I’atencié d’un cas de risc social puguin ser
coordinades 1 complementaries, evitant duplicitats i actuacions que es
contradiguin amb les que desitja 1’usuari per a la resolucio dels seus problemes. A
més tindria la utilitat de jerarquitzar I'ordre de les diferents actuacions segons
prioritats, 1 com a eina d’avaluacio de la intervencio per a la resolucid del cas.

DESTINATARIS

Professionals de la UBASP. El professional responsable de cada cas emplenara
un full per carpeta-expedient, en qué fara constar el diagnostic social després de
valorar els acords, 1 després de validar-lo amb la persona/familia implicada,
s’establiran les hipotesis de treball a dur a terme (sanitat, ensenyament, serveis
socials, justicia...), s’establira un ordre de prioritats, i cada servei definira d’acord
amb la seva competéncia els objectius, les activitats i un temps determinat per
assolir-ho.

El professional de 1a UBASP sera el referent del cas per als serveis implicats, és
qui anira emplenant el full a partir de les indicacions dels serveis que intervenen
en el cas.La UBASP sera la responsable de convocar les sessions d’avaluacio
interserveis i qui globalitzara la valoracié de si s’assoleixen els objectius o no i en
cas que no, s’haura de replantejar i d’acord amb els serveis i la familia, marcar-ne
de diferents o redefinir els anteriors.

Malgrat aquesta funcié de la UBASP de referent en la intervencid interserveis, el
professional o servei referent per a I'usuari pot ser de qualsevol dels serveis
implicats, el que sigui més idoni d’acord amb el procés del cas i ’oportunitat de
relacions amb 1’usuari,



COM S’HA D’EMPLENAR:

UBASP: UBASP responsable del cas

HISTORIA SOCIAL Num: Cal anotar el num. de la historia social.

DATA: Data en que s’inicia el treball amb 1’usuari.

SERVEI: Servei que es creu que ha d’intervenir d’acord amb les hipotesis de
treball proposades.

OBEJECTIU: Objectiu esperat de la intervencio del servei per a la resolucio dels
problemes plantejats per 1’usuari.

CRONOGRAMA: Temps que es marca per assolir I’objectiu proposat.
AVALUACIO: S’ha d’anotar si s’ha aconseguit 1’objectiu en el temps previst
d’acord amb les activitats, el paper dels professionals i la participacio de I’usuari
destacant en cas de no assolir els objectius on s’han trobat les dificultats: en
I'usuari, en els professionals, en la gesti6 de recursos...

ACTIVITATS/SERVEL En aquest apartat s’anotara a la part de dalt el servei
que ha comencat a treballar sobre el cas. A sota de cada un s’anotaran les seves
activitats programades i les que s’estan realitzant. Aquesta part s’emplenara en el
moment de la coordinacié amb el servet o serveis implicats.

UTILITZACIO PER A LA COORDINACIO: El professional de la UBASP
referent de cada cas dura el full a les reunions de coordinacié entre serveis on
s’avaluara el seguiment, les activitats que es van realitzant, els resultats, etc. per
articular les diferents actuacions.
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COMISSIO DE TREBALL
AMBIT DE SANITAT

Com a membres d’aquesta Comissio, ens dirigim a vosaltres per explicar-vos
quin €s €l paper de I’ambit sanitari, (CDIAP, CSMLJ, ABS/CAPS/HOSPITAL),
en el programa sobre L’ATENCIO INTEGRAL DELS INFANTS I LLURS
FAMILIES EN SITUACIO DE RISC SOCIAL.

Com es pot detectar I’existéncia d’una situacid de risc social?Des del moment de
la gestacid i en el programa d’atencié a la dona, existeixen uns indicadors que
ajuden els professionals (llevadora, ginecoleg) a detectar-ho.Posteriorment en el
programa del nen sa i altres moments de consulta (pediatres, metges de capgalera,
infermers, serveis d’urgéncies, CDIAP, CSMIJ), hi ha també indicadors de risc
que poden alertar de ’existéncia de situacions de conflicte, que mereixen un
tractament especific.

Que cal fer, un cop detectada una situacié de risc social?Tenim a ’abast uns
serveis socials de base (UBASP) com a primera linia d’actuacié per derivar-hi
aquestes families.

Des de les UBASP es dissenya el pla d’actuacié per a cada familia en
coordinacié amb la resta de serveis implicats en cada cas.

Un dels objectius d’aquesta jornada és informar-vos del treball que s’ha dut a
terme en aquesta linia 1 engrescar-vos des del vostre lloc de treball perqué
participeu activament en la realitzacio d’aquest programa.

BENVINGUTS!



INDICADORS DE RISC SOCIAL EN L’AMBIT SANITARI
LLEVADORES

LA DETECCIO PRECOG EN ELS PERIODES PRENATAL | PERINATAL

Edat molt jove de la parella o bé de la mare

El desig o no del futur fill, com també del sexe

Possibles manifestacions de rebuig (no fer plans, no parlar- ne, no augmentar
de pes)

Manifestacions depressives

Dificultats relacionals amb la parella

Sol.licitud d’avortament amb canvi posterior d’ idea
Dificultats laborals i/o economiques

Dogroadiccio

Aillament familiar

Desconeixement dels nens i de la seva realitat quotidiana
Primera visita després de les vint setmanes de gestacio
Menys de cinc consultes médiques durant ’embaras
Plantejament transitori de cedir I’infant en adopcid

e Pares amb antecedents de maltractaments o neglicéncies durant la seva

infancia

Temperament violent i castigs desmesurats als altres fills

Refuis de contacte amb el nen una vegada ha nascut

Plantejament d’una vida molt dedicada al treball i a la relacié social

Visio6 diferent, més estressant i amb valoracioé negativa de la futura vida amb el
fill

Desatencio dels progenitors cap a altres fills

Manca de recursos personals dels progenitors per fer-se carrec de I’atenci6 del
nado

Mala cura del nado6 (problemes de desnutrici6, manca d’higiene important)
Qualsevol tipus de lesié cutdnia o traumatica apareguda en el cos del nadd,
sense una explicacio clara i logica



INDICADORS DE RISC EN L’AMBIT SANITARI
PEDIATRES

LA DETECCIO PRECOG EN EL PERIODE POSTNATAL

Motiu de consulta que no concordi amb les troballes exploratories

Una lesi6 traumatica sense una explicacié convincent de la seva etiologia
Existéencia d’un interval lliure entre el moment en qué es van produir les
lesions i €l moment en qué es porta el nen al centre sanitari

Histories de multiples “accidents”, de gravetat o varietats molt diferents que
son indicadors d’especial importancia d’una situacié de negligéncia
Mecanismes de produccié plenament discordants amb les capacitats del nen
per la seva edat de maduracio

Discordanga i contradicci6 entre les versions ofertes pels acompanyants, quan
han estat interrogats separadament o bé quan s’han tornat a fer les mateixes
preguntes al cap d’unes hores

No es porta control del calendari vacunal o, fins i tot, potser que no hagi estat
vacunat. Manca repetida del llibre de salut en les diferents visites

Manca d’acompliment del tractament de malalties agudes i croniques

Manca d’una alimentacié, o si més no, d’una aportacié alimentaria correcta
amb actitud educativa

Transtorns o problemes de comportament que provoquen variacions de la
normalitat, per exemple 1’ansietat de la separacio que pot presentar el nen que
comenga a caminar

Transtons en el desenvolupament. Retard en 1’evolucié motora per problemes
a I’hora d’assumir I’esquema motor, problemes d’aprenentatge, problemes en
’adquisici6 de la parla

Dificultat per aportar dades cliniques prévies, tot i ’existéncia d’antecedents
medics previs

Incompareixenga a I’alta meédica

Visites repetides els dies que hi ha més concurréncia familiar a la llar, sense
que existeixi mai cap anomalia clinica ni exploratoria
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CIRCUIT DE DERIVACIONS SERVEIS SOCIOSANITARIS

Des del Programa d’atencié a la dona de les diverses poblacions de la nostra
comarca, qualsevol dona embarassada a la qual la llevadora a través dels
indicadors de risc social o bé de les observacions que ella hagi fet, detecti un
possible signe d’alerta, cal que es posi en contacte amb la UBASP (Unitat Basica
d’Atencio Social Primaria) corresponent, amb 1’hospital on naixera I’infant i amb
el CDIAP (Centre Desenvolupament Infantil d’atencid Precog) i/o CSMIJ
(Centre de Satut Mental Infantil y Juvenil) depenent del cas.

Pel que fa a I’Hospital de Palamos, si mitjangant els seus serveis (pediatria,
urgéncies, neuropediatria, infermeria, assistent social...) detecten un nen en risc
social es posaran en contacte amb els Serveis Socials d’Atencié Primaria, amb el
pediatre habitual del nen i amb el CDIAP i/o CSMLJ sempre segons el cas.

El pediatre habitual del nen, sigui privat o de I’ABS (Area Basica Salut), davant
la sospita de risc social s’ha de posar en contacte amb la UBASP i el CDIAP i/o
CSMI1J depenent del cas.

El CDIAP 1 el CSMIJ per la seva banda, quan atenguin un nen en risc social, es
coordinaran amb els Serveis Socials de base, amb el pediatre del nen o si és
pertinent amb 1’Hospital Comarcal, amb ’escola bressol 0 amb I’'EAP (Equip
d’Atencid Psicopedagdgica) si I’infant assisteix a parvulari.



COMISSIO DE TREBALL
AMBIT D’EDUCACIO

I escola és I’inica institucié social que atén tota la poblaci6 infantil entre els 3 i
els 16 anys. D’aqui que el paper de I'escola, com a ambit de deteccio de
situacions de risc social sobre els infants, sigui tan decisiva.

Els mestres conviuen dia a dia, cinc hores diaries, almenys, amb els nens i €ls
coneixen amb precisio, tot i que en un marc grupal i institucional, diferent del
context familiar o d’altres contextos. Els canvis que es poden produir en el
comportament o en les actituds dels alumnes en un moment determinat, no els
passen desapercebuts. Tot i aixi, sabem les dificultats per establir clarament quan
i quins comportaments han d’alertar sobre una situaci¢ de risc. Igualment, sabem
de les dificultats a I’hora d’intervenir en aquestes situacions o quan cal derivar
cap als professionals competents.

Pero aquest coneixement dels mestres i el caracter comprensiu de I'escola que
abraca tota la poblacié, no poden significar -com sovint s’interpreta- que siguin
els mestres els responsables de la salut fisica i mental dels nens ni, tampoc, els
tnics agents educatius competents. Les funcions educatives, i les responsabilitats,
dels mestres estan perfectament definides i cal respectar-les.

Per garantir als mestres i als serveis d’assessorament de 1’escola una més gran
claredat davant les situacions de risc social, posem a ’abast dels participants en
aquesta jornada un full de record dels indicadors de risc meés facilment
detectables a I’escola.

També aportem un quadre per explicar les possibilitats i les vies de derivacid dels
nens que presenten trastorns socials susceptibles d’altres intervencions.

Només amb una xarxa que no tan sols sigui el més completa possible, siné que
funcioni amb fluidesa de relacions entre els diversos serveis que intervenen en
I’atencié als infants, podrem garantir una intervencid eficag.

Voldriem que aquesta jomnada servis de reflexi6 per amibar realment a una
atenci6 integral als infants, que a més a més de la situacio de risc social, son
alumnes que requereixen una atencio especifica i normalitzadora a I'escola.

BENVINGUTS!



INDICADORS DE RISC SOCIAL EN L’AMBIT EDUCATIU
MESTRES

LA DETECCIO PRECOG PELS PROFESSIONALS DE L’ENSENYAMENT

Presenta un mal aspecte fisic: desnodrit, brut, porta roba inadequada per
I’época de I'any que estem

S adorm a classe, sempre se¢’l veu cansat i amb son o bé malsons. Esta trist i
callat.

Malalties llargues sense gaire explicacions, 0 repetits cops el mateix tipus de
malaltia sense que hi vegem una atenci6 clara

Se’l veu massa pel carrer. Esta molt sol o a carrec de persones grans o de
germans de més edat.

Manifesta poca confianga, té pocs amics i evita parlar de si mateix o de la seva
familia. Es poc expressiu i dificilment plora o riu

Busca la preséncia i I’estima de I’adult. Esta sempre disposat a ajudar

Presenta pors davant de situacions normals en la vida escolar: quedar-se sol,
canviar-se per fer esport...

Busca cridar desesperadament 1"atenci6 amb la seva conducta, la qual pot ser
negativa i agressiva; fins i tot, pot pegar a altres nens i fer destrosses. Vol ser el
centre d’atencio

Canvis sobtats en el seu estat emocional o psicologic. Aixo pot indicar que
alguna cosa esta passant 1 ho volen amagar

Serioses dificultats a I’escola; no aprén, no fa els deures, no pot prestar atencid
ni concentrar-se

Els pares no acudeixen a les entrevistes programades amb els mestres
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CIRCUIT DE DERIVACIONS DE L’AMBIT D’ENSENYAMENT

L’EAP (Equip d’Assessorament Psicopedagogic) del Baix Emporda, format per 7
professionals (psicolegs i pedagogs), cadasci dels quals es desplaga i presta els
seus serveis a diverses escoles publiques de la comarca (Centre de Primaria i
Secundarta) €s el que rep les demandes de I'escola i les deriva cap als serveis
oportuns. |

En aquest quadre apareix per un costat ¢l CDIAP (Centre de Desenvolupament
Infantil i Atencié Precog) amb qui es produeixen derivacions mutues, ja que els
nens atesos per aquest Centre, passen amb molta probabilitat a partir dels 3 anys
al sistema educatiu, i per tant intervé I’EAP en el procés d’escolaritzacio.

Alhora ¢€s imprescindible que 'EAP hagi de derivar alumnes en risc social a
d’altres serveis que depenen de Benestar Social o Sanitat.

El'mateix Servei d’Ensenyament té els seus propis recursos complementaris que
ofereixen assisténcia en transtorns especifics. Uns serien els dirigits als nens que
a més a més de la problematica social, presenten déficits sensorials i motrius.En
aquests casos, actuen els centres de recursos per deficiéncies auditives, visuals o
PEAP especialitzat en deficiencies motoriques. Els nens amb deficiéncies
psiquiques poden ser atesos en €l marc de I’escola ordinaria o a I’Escola
d’Educacié Especial (“Els Angels” de Palamés). També, dins les aules, actua el
programa d’educacié compensatoria que té com a objectiu la integracio dels nens
que poden sofrir marginacio social.

Finalment s’ha de recordar que tot i que 'EAP canalitza les derivacions cap a
tots aquests serveis, no necessariament canalitza la devolucid i el contacte entre
alguns d’aquests serveis i la propia escola. Aixi, per exemple, és possible que
'EAP derivi el cas d’un alumne a una UBASP, per tal que el nen sigui atés en un
Centre Obert, pero que les educadores d’aquest Centre vagin a parlar directament
amb el tutor sense la preséncia de 'EAP.



COMISSIO DE TREBALL
AMBIT SERVEIS SOCIALS

L’objectiu principal de la proposta és el d’avangar en una oferta de serveis i

equipaments que potenciin [’autonomia de la persona i el seu ple

desenvolupament, com a membre responsable d’una wunitat familiar de

convivencia.

Aquest model d’intervenci6 es basa en un canvi d’actitud dels professionals en la

seva tasca:

LIniciar el treball a partir dels recursos i de la situacié propia de la persona.

2.Potenciar les capacitats de la persona.

3.Partir d’una visi6 globalitzadora i integradora.

La intervenci6 parteix de plantejaments on la persona i el nucli de convivéncia

familiar sén el punt de partida. Les persones que demanen atencié s6n persones

capacitades i per tant poden amb la nostre intervencio:

e -Definir 1 recongixer les seves mancances.

¢ -Definir el seu projecte de vida.

* -Establir relacions de collaboracié i participacié activa en la recerca de
recursos per a la resoluci6 dels seus problemes

* -Possibilitar la implicacié en I’entorn comunitari com un espai generador i
normalitzador de les disfuncions sociofamiliars

Des d’aquesta optica cal una planificacié conjunta amb tots els sectors que

intervenen, atesa la preséncia de situacions multifactorials en una mateixa familia

(socials, economics, culturals, sanitaries, educatives...) i perqué cal siguin ateses

des d’una resposta d’actuacions integrades.

Per dur a terme tot aix0 es proposen els protocols: interserveis i de derivacio, per

a la seva discussio i analisi.

BENVINGUTS!



PROTOCOL D’EXPLORACIO PER A UNA INTERVENCIO |~
LA DERIVACIO

La Historia social personal juntament amb la informacio que recull la Historia
social familiar sén la base documental per elaborar un diagnastic social i definir
el pla d’intervencid, segons la demanda o encarrec i I’acord establert.En aquest
document es registra la biografia personal i el rol que exerceix la persona atesa en
relacio al nucli de convivéncia i al seu entorn.

CONTINGUT

El disseny consta de set apartats:
e Familiar-relacions
e Estudis 1 formacio

Salut

Treball

Activitats i educacio social

Ecomapa

Altres dades d’interés

En cada un d’aquests apartats registrarem (igual que en la Historia social
familiar) sols aquells aspectes amb entitat suficient per ser tinguts en compte,
com a condicionant per elaborar el diagnostic.

La transcripcié d’informacié en aquests apartats es fard a mesura que ho
permetin les entrevistes realitzades.

El disseny que s’ofereix permet ordenar la informaci6 en cadascun dels apartats,
referent als antecedents i a la situacié actual. Si bé és una historia narrativa, cal
registrar les dades amb 1a maxima concrecio.

Per ajudar a omplir la Historia social personal oferim les segiients pautes
orientatives;

Familiar-relacio

¢ Cobertura de les necessitats primaries basiques.

* Migracions. _

e Responsabilitats domeéstiques: habits, administracié economica, etc.



e Institucionalitzacid: empresonaments, centres de menors, reformatoris,
residéncies.

* Conflictes per desviacions de conducta: agressions, delingiiéncia, etc.

* Situacié legal: indicar si hi ha suspensié o pérdua de la patria postestat,
divorcis, separacions, etc.

» Capacitat 1 dificultat per establir relacions familiars i d’entorn. Constatar les
relacions entre els membres de la llar, amb altres familiars, amics, veins,
companys de treball o estudi i participacid en entitats i qualificar- les de
conflictives o favorables.

e Actitud 1 recursos davant les necessitats i problemes.

e Capacitat d’acceptar I’ajuda.

Estudis i formacio

¢ Escoles on s’ha format, nivell obtingut.

Formacid no reglada.

Educacio especial.

Intervencio d’equips de suport.

Lloc 1 nom del centre actual, curs.

Integracid a I’escola o centre.

Caracteristiques de I’escola o centre.

Valoracié que fa dels estudis.

Valoracio del centre - Accessibilitat- Proximitat.

Expectatives de futur.

Opinions del mestre o tutor.

Salut

* Tipus de cobertura sanitaria. En cas de no existir cap antecedent sanitari es
fara constar.

» Salut fisica 1 psiquica, indicant diagnostic, tractaments, hospitalitzacions,
crisis, malalts cronics o terminals.

* Cobertura de les necessitats basiques derivades de malalties ( medicaments,
régim dietétic, etc.)

e Pérdua d’autonomia o grau de dependéncia.

» Pronostic i previsio evolutiva de la malaltia.

¢ Habits alimentaris, higiénics, toxics.

Treball

 Historia professional i laboral.

Inestabilitat laboral. Motius.

Treball actual, horari, qualificacid, integracié laboral.

Accidents laborals.

Dades referents a I’atur, data d’inici i final.

Subsidi d’atur. Data d’inici i final.



» Sirealitza algun curs de capacitacio laboral.

¢ St busca primera teina.

* Cotitzacions: temps de cotitzacio (anys i mesos).

* Pensions, indicar data, inici i el concepte.

Activitats i educacio social

e Indicarem quines afeccions té i les activitats culturals, esportives i associatives
que practica o en les quals participa, o les que desitjaria realitzar i els seus
centres d’interes.

* El coneixement que té del seu medi (barri, poble, ciutat, pais).

e Els espais per on circula habitualment

» Diferenciar temps no ocupat de temps lliure.

ECOMAPA

Es la representacié grafica de les relacions personals que hi ha entre el subjecte i
el seu medi.

ALTRES DADES D’INTERES

Aquest apartat esta obert a la discrecionalitat dels professionals de 1’equip.
Presenta un peu de pagina per assenyalar les segiients dades, relatives a com la
persona atesa ha arribat al servei.

e Trames per

¢ Forma de connexi6 inicial

e Altres persones, professionals o no, que intervenen i el motiu



INDICADORS DE RISC SOCIAL EN L’AMBIT DE SERVEIS
SOCIALS

Generalment perqué hi hagi una situacié de risc hi ha d’haver un subjecte pacient
(en aquest cas el nen), uns desencadenants (o factors afavoridors), un instrument
(0 canal) i un subjecte agent o maltractador. En el cas concret dels Menors, qui
sOn o qui poden ser els maltractadors?

Considerarem com a maltractador tota persona, grup o institucio que, mitjangant
la seva actuacio, ja sigui per accié o per omissid, causi un dany significatiu a un
infant.

D’acord amb aquesta definicié, arribem a la conclusio que tothom és
maltractador. Amb I’objectiu de concretar al maxim aquesta figura i d’establir
una frontera entre la normalitat i la anormalitat, considerarem nomeés aquells
casos que, o bé sigui una practica habitual (freqliéncia) o bé les seves
consequiencies siguin molt greus (intensitat),

Segons aquesta definici6 podem subdividir els maltractadors en dos grans grups:
1. ELSINDIVIDUS

2. LES INSTITUCIONS

Els primers seran produits per accié o omissi, pel comportament d’una o
diverses persones, mentre que els segons ho seran per les institucions,
organismes, etc., els quals es poden realitzar no tinicament d’acord amb els
resultats, sind també en funcié de les caracteristiques, normes, dinamiques de
funcionament,etc.

Poden ser institucions maltractadores Pescola, els tribunals, els hospitals, les
administracions, etc.

Els INDIVIDUS, alhora, es poden subdividir en:

I.1.  FAMILIARS

1.2.  EXTRAFAMILIARS

Els primers seran membres de la mateixa familia del nen, mentre que els segons
seran aliens. Aquests darrers, podran ser coneguts o desconeguts per a I’infant.
No voldriem acabar aquest punt corresponent als maltractadors sense comentar
breument dos tdpics, que ens semblen totalment erronis, atribuits a aquesta
figura.

El primer fa referéncia a la classe social. Sovint hom creu que el maltractament
de nens esta directament relacionat amb Pestatus socioecondmic de les persones
en el sentit que, quan més desfavorides son, més probabilitats hi ha que es
produeixi.



.

Aquesta opinid €s completament falsa. Es produeixen maltractaments en tots els
nivells de la nostra societat. El que pot canviar és, d’una banda, la forma
(evidentment una situacié d’abandd sera menys espectacular en infants
pertanyents a classes benestants) i de Ialtra, els mecanismes de control social, els
quals solen fer una seleccié i uns filtratges que solen beneficiar classes més
afavorides. Segurament aquests dos factors, entre d’altres, contribuiran a
engendrar aquesta visio esbiaixada. Per tant, com a professionals avaluem un cas,
no rebutgem la possibilitat de maltractament pel fet que pugui pertanyer a una
conjuntura social “normalitzada”.

El segon topic fa referéncia al tema de culpabilitat. Habitualment i erronia, quan
es descobreix un cas de maltractament, hi ha una tendéncia generalitzada (tant
per part de la poblacié en general com també d’un nombre important de
professionals) de voler trobar un culpable en qui poder descarregar tots els
sentiments negatius que tal fet comporta.

Aquesta actitud, en el millor dels casos, s’ha de considerar com a estéril
absolutament. El tema de la responsabilitat i de la culpabilitat sén largs,
complexos i superen els limits d’aquesta publicacié. No obstant aixo, 1 sense
voler entrar plenament en el tema, creiem important assenyalar que, més que anar
a cercar un responsable (la qual cosa és de dificil discriminacio), el que ha de fer
un treballador social és centrar els seus esforgos a recollir el maxim d’informacio,
fer un estudi en profunditat, un diagnostic acurat i desenvolupar una intervencio6
positiva per evitar que aquests es tornir a produir,



LA DETECCIO

Tal com déiem abans, la primera fase per la qual passa qualsevol intervencio
professional en el tema dels maltractaments és la de la deteccié, o sigui la
percepcid d’un acte o d’una situacié que pot arribar a constituir, o que cal
considerar com a maltractament.

No cal pas dir que aquesta és una tasca molt important ja que si un cas no és
detectat, €s del tot impensable de poder-hi intervenir i, per tant, de poder-hi trobar
una solucid.

Aquesta deteccid, en I’ambit dels serveis socials, pot situar-se a dos grans nivells:
PREVENCIO: Quan la detecci6 es produeix just abans que s’inicii la situacié de
maltractament, o quan aquest es troba en una fase inicial.

DETECCIO DE FET: Quan ja s’ha produit

Aixi, doncs, és senzill de comprovar que els professionals del treball social i els
de primaria en particular, per les seves propies caracteristiques d’intervencio, hi
tenen una posicié privilegiada.

En quins ambits concrets de la seva actuacio poden exercir aquesta tasca de
deteccio els professionals de la U.B.A.S.P? Basicament en tres:

1. El treball individualitzat.

2. El treball amb institucions.
3. El treball comunitari.
1. En el treball individualitzat/familiar a través de les necessitats

expressades mitjangant:els mateixos interessats (nen, familia, o nucli de
convivencia), familiars llunyans, veins o amics.

Igualment, és també una bona font de deteccio I’observacié dels nens que estan
presents en una entrevista: el nivell d’higiene, el vestit, la mirada absent, el tracte
brusc, la manca d’afecte o els comentaris negatius i despectius que pot fer de
I'adult que I’acompanya, etc. S6n simptomes que poden posar-nos en situacioé
d’alerta.

2. En el treball amb institucions de la zona que tenim encomanada.
Efectivament, en la relacié amb guarderies, escoles, esplais, CAP, cal que els
demanem la seva col.laboracié perqué també es preocupin de detectar possibles
casos de maltractament i, davant de situacions amb un alt nivell de sospita de
I'existéncia de maltractaments o de situacions confirmades de maltractaments,
ens n’informin per poder-nos coordinar i, tant si es tracta de families conegudes
com desconegudes pel nostre servei, estructurar alguna intervencio.



3.  En el treball comunitari, a través de projectes de prospeccio especifica i ~
també en executar-ne de dinamitzacid i organitzacié de la comunitat.

També €s molt interessant organitzar campanyes conjuntament amb dispensaris
de pediatria, tocoginecologia, etc.

FACTORS DE RISC

A continuacié exposarem uns factors que es consideren de risc, els quals cal que
tinguem un compte ja que ens alerten davant d’una possible situacié de
maltractament.
Segons KEMPE hi ha:
¢ un determinat tipus de nen,
¢ un determinat tipus de pares,
¢ unes determinades circumstancies.
Per tant, quan valorem factors de deteccié de maltractament, haurem d’analitzar-
ne els factors individuals, familiars i socials.
Un altre expert, el Dr. Heller, afirma que en !'etiologia de 1’abandonament i
maltractament infantil conflueixen els segiients factors condicionants:
e Pares especials.
¢ Nen especial.
¢ Tolerancia cultural.
¢ Crisi descencadenant.
Segons una publicacié de I’ Ajuntament de Barcelona, poden també assenyalar-se
com a factors de risc relatius les caracteristiques d’alguns barris i la poblacié que
hi habita.
Resumint, doncs, podem considerar:
1.“Nens amb risc”. Son els que tenen unes caracteristiques psicofisiques
especifiques i que viuen en el si d’una familia amb dificultats, el que fa que
tinguin una major probabilitat de patir maltractaments. D)’aquestes
caracteristiques destacariem com a més importants:
e Nens que han estat separats dels seus pares, sobretot en els tres primers mesos
de vida.
* Nens nascuts d’una uni¢ anterior, rebutjats pel nou conjuge.
¢ Nens que presenten algun déficit (psiquic, fisic, sensorial...)
¢ Nens no desitjats, “inesperats”.




Nens hiperactius /o de plor continu.

2.“Pares amb risc”. Son els que presenten unes caracteristiques formals /o
socials d’inestabilitat, de desestructuracio i de fata de seguretat que faciliten una
Inassistencia vers les necessitats dels menors que conviuen amb ells. Entre
d’altres destacariem els trets segiients:

Han sofert maltractaments quan eren nens.
Son mares solteres, molt joves, aillades 1 rebutjades pel seu medi familiar.
S’observen trastorns en el postpart.
Preséncia d’alcoholisme o altres toxics.
No s’interessen pel menor.
N’esperen més que no pas pot donar.
Utlitzacié d’una disciplina excessivament dura o inadaptada a la realitat del
nen.

Immaduresa, falta de seguretat, control d’impulsos deficient, passius, amb
evidents deficits afectius (que esperen que siguin coberts pels seus fills), baixa
autoestima 1, fins i tot, retard mental.

3.“Situacions amb risc”. Serien aquelles contingéncies desfavorables, aquelles
circumstancies psicosocials, familiars ifo individuals que fan augmentar la
probabilitat que es produeixi una situacié de maltractament en aquells nens que
s’hi troben immersos. Destacariem:

Insuficiéncia de recursos, atur.

Amuntegament /o0 deficits d’espai.

Promiscuitats i/0 concubinats successius.

Immigracié /o canvis de casa.

Hospitalitzacions, institucionalitzacions o empresonaments repetitius i retorns
posteriors.

Nous embarassos.

Episodis puntuals que poden provocar estrés:mort d’un familiar, pérdua d’un
treball, una avaria, una despesa econdmica inesperada...

4.Un “index de risc” en alguns barris s’ha obtingut fent una correlacio entre els
items seglients:

index de poblaci6 infantil.

fndex d’escolaritat.

Nivell de retard escolar.

Taxa d’analfabetisme patern.
Nivell d’escolaritzacié dels pares.
Existéncia d’equipaments.

Una altra “situacié de risc” que pot ser que no s’hagi estudiat tant, perd que val la
pena destacar, €s la que fa referéncia als nens acollits o adoptats, especialment
quan es tracta de nens grans, els quals solen presentar conductes dificils, retards,
problemes escolars, etc.



Efectivament, en ocasions els pares adoptius, que han passat molts anys desitjant ~
adoptar un infant que, en la majoria d’ocasions, no han pogut engendrar, tenen
una tendéncia a idealitzar-lo i quan no poden adoptar un nado, so6n “reconvertits”
perque acceptin nens que segurament han viscut situacions dificils que els poden
haver marcat profundament. Aixd pot provocar greus problemes de relacid i
d’acceptaci6 de lauténtica realitat d’un nen i produir situacions de
maltractament.

ELEMENTS DE DETECCIO

Passem ara a descriure, de forma breu i esquematica, aquelles caracteristiques
concretes, per a cada tipus de maltractament, que ens ajudaran a discriminar la
seva existencia.

1.Maltractament fisic

a.Caracteristiques fisiques:

EQUIMOSI T MARQUES DE COPS INEXPLICATS:

¢ a lacara, els llavis, la boca.

¢ en ¢l torax, I’espatlla, les natges i cames.

¢ ue es troben en diferents etapes de cicatritzacio.

e agrupades formant un dibuix regular que ens recorda un objecte (cinturd,
cable, martell...).

¢ en diverses zones.

® que apareixen o augmenten regularment després d’un periode d’abséncia
(vacances, cap de setmana...).

CREMADES INEXPLICADES:

e de cigarreta.

¢ en llocs “dificils”: I'espatlla, les natges i plantes dels peus, el palmell de la ma,

* per immersi6 en aigua bullent: en forma de guant, mitjo, de cercle a les natges,
als genitals. d’aparell eléctric, com per exemple una planxa.

¢ en forma circular en els bragos, les cames, el coll, el torax.

FRACTURES INEXPLICABLES:

e de crani, de nas, de cara.

¢ en diverses etapes de cicatritzacio.

e miultiples o en espiral.



LACERACIONS O ABRASIONS INEXPLICADES:
¢ la boca, als llavis, o als ulls.
e als drgans genitals externs.

b.Caracteristiques de comportament:

¢ Desconfiat en la relacié amb adults.

e Inquiet quan altres nens ploren.

o Comportament que arriba a extrems d’agressivitat o reaccions d’abséncia.
e Temerds dels pares.

¢ Por d’arribar a casa.

e Manifesta haver estat lesionat pels pares o qualsevol adult.

¢ Manifesta gran ansietat en activitat normals com ara ¢l canvi de bolquers.

2.Negligéncia i abandé

Per la facilitat de deteccio d’aquest tipus de maltractament, que és el que més
hem observat en el nostre estudi, assenyalarem alguns indicadors que ens
ajudaran a la recollida de dades i a la seva posterior interpretacié diagnostica.
Amb aquesta finalitat els hem dividit en set grans blocs:

1. Alimentacio6

2.Sanitat

3.Higiene

4 Habitatge

5. Temps lliure

6.Son

7.Relacié amb els pares

1. Alimentacio:

FREQUENCIA:

* Encara que menja cada dia, sovint falla en algun apat.

¢ Menja de manera totalment desordenada i caotica i, fins i tot, hi ha dies que
no ho fa.

QUALITAT:

* La dieta és molt desequilibrada, excepte algun aliment que pot prendre de
forma regular, la resta queda a I’atzar i segons les circumstancies. També les
formes de menjar son del tot incorrectes (per exemple biberons als 3 o 4
anys).



REGULARITAT HORARIA:

¢ Sovint s’obliden de I’hora de menjar. El nen ho fara bé quan ho demani, quan
esdevingui la conjuntura o quan hi hagi algu disposat a donar-li. el menjar.

CONDUCTA:

¢ El moment de menjar és conflictiu 1 esdevé una situaci6 agressiva i de rebuig,

L’infant és totalment passiu i dependent pel que fa a I’alimentacio.

2.Sanitat:

ATENCIO MEDICA:
e Mai I’han dut al metge o I’hi han portat alguna vegada d’urgéncia, perqué
I’han trobat molt malament,
ATENCIO SANITARIA:
No fan cas dels consells i/o les recomanacions sanitaries. A I’infant li falten o,
fins 1 tot, no porta vacunes.

3.Higiene:

HIGIENE CORPORAL:
e Generalment va brut o molt brut. El bany és esporadic o inexistent. A
vegades es limiten a netejar-li la cara i les mans al mati.
ROBA:
e Sempre va amb la mateixa roba, en té poca i en mal estat. Porta peces que
no es relacionen amb el temps que fa.

4 Habitatge:

e No t€ cap espai propi. Dorm amb algii més al llit. La casa és petita /o amb
perills domestics. Només hi ha una sola cambra on fan tota la vida i és o pot
ser insalubre.

5. Temps lliure:

* Només surt de casa si algun familiar ha d’anar a comprar o a fer alguna
gestio.

¢ Sovint, i més si € molt petit, es queda sol a casa i passa molts dies sense sortir,
1 quan surt no sempre ho fa a llocs prou apropiats.

6.Son:

e T¢ un ritme inconstant, que li provoca serioses dificultats d’adaptacié.
¢ Sovint se’l veu cansat i amb son.

- -



¢ Els seus horaris de repds no es tenen en compte i se li imposa el ritme dels
adults, sovint desordenat i incoherent.

7.Relacié amb els pares:

¢ L’infant no veu mai el pare o la mare, o bé els veu esporadicament.

e El tracten de forma incoherent, a vegades com una carrega molesta o, fins i
tot, amb agressivitat.

¢ No li manifesten afecte ni tendresa.

* No s’hi comuniquen suficientment i quan ho fan la comunicacio no és acord
amb les seves necessitats o situacions.

* Nomes a estones curtes pot moure’s Hiurement, la resta del temps esta quiet o
immobilitzat.

* Té poques joguines o bé no en té, perqué no n’hi proporcionen o perqué n’hi
llencen.

3.Maltractament psiquic

a.Caracteristiques fisiques:

¢ Trastorns del llenguatge o de la locucid.
o Retard o aturada en el desenvolupament fisic.

b.Caracteristiques de comportament:

 Tics (xuclar, mossegar...).

¢ Trastomns conductuals (antisocial, destructor, efc.)

* Simptomes de tipus neurdtic com ara trastorns del son, inhibicions en el joc,
etc.

e Reaccions psiconeurotiques (histéria, possessio, compulsio, fobies,
hipocondria, etc.).

» Conductes extremes: molt acomodatiu, passiu o agressiu, exigent.

» Conducta facilment adaptable. Excessivament adulta o infantil,

e Retards en el desenvolupament.

4.Submissié i explotacié sexuals

Ajuntem aquests dos tipus de maltractament “submissié sexual” i “explotacio
sexual” ja que comparteixen els mateixos elements de detecci6.



a.Caracteristiques fisiques:

Dificultats per caminar o per seure.

Roba interior estripada, bruta, tacada de sang o de semen.

Dolor o picor a les zones genitals.

Ferides o hemorragies als organs genitals externs, zona vaginal o anal.
Malalties venéries.

Embaras no esperat del qual no queda clara la paternitat

b Caracteristiques de comportament:

e Poc interés a participar en algunes activitats fisiques i/o resisténcia a canviar-
se de roba.

¢ Afectacions emocionals importants,

Actitud absent, conducta normalment infantil.

o Comportament i concepcions sexuals estranys, sofisticats o inhabituals.

¢ Relacions dolentes amb els seus semblants. '

¢ Manifestacié d’haver patit una agressiéo sexual.

¢.Conducta de les persones que se n’ocupen:

Antecedents d’abus sexual en el seva infantesa.
Extremadament protector o gelés amb I’infant.
Alcoholisme i toxicomanies.

Abséncia freqiient de la llar familiar.

5.Explotacid laboral

Aquest sol ser un maltractament for¢a evident i relativament senzill de detectar.
Per tant, amb la simple observacio del desenvolupament d’una activitat laboral o
captaire ja tenim suficients elements per poder concloure que es produeix
maltractament.

No obstant aixo, en Ies ocasions en que el treball implica un esforg excessiu per a
les possibilitats de I’infant, quan sutilitzi algun tipus de substancia toxica o en els
casos que pot tractar-se d’una activitat delictiva, destacariem els elements
seguents:

¢ (Cansament, apatia,

e S’adorm,

¢ Mals de caps, nauses, cruiximents, o dolors,

¢ Ferides, contusions, cremades, etc.,



Porta habitualment molts diners i se’ls gasta,
Observem o ens informen de robatoris i/o conductes delictives,

Detencions.

6.Submissié quimicofarmacéutica

Indicadors més importants:

Mares exageradament amables, que demostren gran veneracio pel fill, i que, en
cas d’hospitalitzaci6, presenten una freqiiéncia de visites molt superior a la
normal.

S’observa, o els mateixos nens manifesten, un consum elevat de farmacs
(aspirines, fenotiazines, barbiturics, imipramina, insulina, etc.).

Nombroses hospitalitzacions i/o absentisme escolar, sense que hi hagi un
diagnostic clar.

Quadres neurologics o de coma de dificil explicacio. Convulsions repetides
que cedeixen dificilment amb els tractaments habituals.

Antecedents de malalties estranyes, agressions o accidents freqiients o fins i tot
morts sobtades.

Ambients familiars relacionats amb drogues i/o amb intents de suicidi.

7.Maltractament prenatal

En els futurs pares:

Ser menor de 20 anys.

Haver estat institucionalitzat a la seva infancia.
Haver tingut problemes amb la justicia.
Parella aillada i inestable.

Episodis de violéncia familiar.

Retardats mentals.

Patir trastorns psiquiatrics.

En I’embaras actual:

L ]

No I’han desttjat.

Desitgen tenir un fill d’un sexe determinat, o amb determinats trets fisics.

Hi ha manifestacions de rebuig de I’embaras com sén: no han pensat cap nom,
la mare no guanya pes, no fan plans, no en parlen.

Sol licitud d’avortament, que és denegat 0 bé canvia posteriorment d’idea,

No ha anat mai al metge per controlar I'embaras o ho fa després de les
primeres 20 setmanes,

Han pensat 0 demanat 1’adopcid, malgrat que no arribi a formalitzar-la.

En I’entorn:

No fa cap preparaci6 per al part,



Molt aillats.

o Nivell socioeconomic t cultural molt baixos,
No tenen relactd amb familiars ni amics,
Provenen de medis negligents.

Es evident que un sol factor no indica que hi hagi risc, n’hi haura d’haver
tres o quatre, com a minim.
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MAPA D'UBICACIO DE LES
ESCOLES BRESSOL A LA COMARCA DEL

BAIX EMPORDA
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ADRECES DE LES ESCOLES BRESSOL
Baix Emporda

ESCOLA BAMBI ¢
Pere Joan, 27
17230 - PALAMOS

ESCOLA MONTISBEL?*
Miquel Cervantes, 13
17230 - PALAMOS

ESCOLA KUMBAIA
Cami vell de la Fosca, 10
17230 - PALAMOS

ESCOLA TOMANYT
Angel Guimera, s/nim.
17200 - PALAFRUGELL

ESCOLA BRESSOL CUCUT
Pedrd Petit, 3
17200 - PALAFRUGELL

ESCOLA MARGARIDA ISERN
Sagunt, 21-23
17200 - PALAFRUGELL

ESCOLA SANTA TERESA »
Caritat, 50
17200 - PALAFRUGELL



ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL ¢
Cordoba, 43
17220 - SANT FELIU DE GUIXOLS

ESCOLA BRESSOL PATUFETS
Sant Doménech, 61
17220 - SANT FELIU DE GUIXOLS

ESCOLA BRESSOL TREN PETIT e
Folch i Torres s/nam.
17100 - LA BISBAL D'"EMPORDA

ESCOLA NTRA. SRA. DE LA MERCE
Barcelona s/nim.
17251 - SANT ANTONI DE CALONGE

ESCOLA BRESSOL PLATJA D'ARO »
Pompeu Fabra s/nim.
17250 - PLATJA D'ARO

LLAR D'INFANTS CASTELL D'ARO -

Plaga Poeta Sitja s/nim.
17853 CASTELL D'ARO

-

ESCOLA BRESSOL SES FALUGUES
Bonaventura Carreras, 11
17255 BEGUR




ESCOLA BRESSOL FONTETA
Emporda s/nim.

64.23.06

17110 FONTETA

ESCOLA BRESSOL BARRUFET ¢
Sant Antoni, 39
17257 TORROELILA DE MONTGRI

ESCOLA BRESSOL L'ESTEL BLAU
Sant Agusti, 1
17257 TORROELLA DE MONTGRI

ESCOLA BRESSOL L'ESTARTIT "MAR I CEL"
Iglésia, 84
17258 L'ESTARTIT

ESCOLA BRESSOL PALS
Aniceta Figueres, 9
17256 PALS



MAPA D'UBICACIO DELS SERVEIS,
CENTRE SANITARIS I SOCIO SANITARIS
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MAPA D'UBICACIO DELS CENTRES
D'ENSENYAMENT PRIMARI I SECUNDARI
DE LA COMARCA DEL BAIX EMPORDA
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CENTRES PUBLICS DE PRIMARIA

CP D'ALBONS#
Plaga, 1

78.84.34

17136 ALBONS

CP DOCTOR ARRUGA #
Ctra. de Begur a Palafrugetl
62.21.14

17255 BEGUR

CP EL RAJARET ¢

Pong - Hug, 1

78.80.35

17141 BELLCAIRE D’)EMPORDA

CP JOAN DE MARGARIT o
Morro, 37

64.02.36

17100 LA BISBAL D')EMPORDA

CP MAS CLARA ¢

Avda. de les Arts s/nim

64.29.10

17100 LA BISBAL D')EMPORDA

Baix Emporda



CP PERE ROSSELLO »
Despoblat - Zona Esportiva
66.02.85

17251 CALONGE

CP VALL D'ARO »

Amadeu Vives s/nim.

81.78.30

17853 CASTELL D'ARO (CASTELL-PLATJA D'ARO)

CP EL JARDI #
Afores, s/nim.
76.80.94

17144 COLOMERS

CP EL RODONELL -
Major, 5

63.00.79

17121 CORCA

CP LES GAVARRES,
Raval, 8

64.05.69

17116 CRUILLES

CP L'OLIVAR VELL »
Veinat Colomina

30.55.43

17213 ESCLANYA (BEGUR)

CP PORTITXOL »

Rocamaura s/nim.

76.14.47

17258 L'ESTARTIT (TORROELLA DE MONTGRI)



CP DE FOIXA »
Plaga s/niim.
76.92.14

17132 FOIXA

CP DE GUALTA
Plaga Major s/nim.
76.05.25

17257 GUALTA

CP DE LLOFRIU ¢

Fluvia, 21

30.33.60

17124 LLOFRIU (PALAFRUGELL)

CP ELS MOLINS »
Església, 6
63.00.44

17121 MONELLS

CP TORRES JONAMA ¢
¢/ de Torres Jonama, 3
30.47.69

17253 MONT-RAS

CP TORRES JONAMA o
¢/ del Cami Fondo, 35

30.09.23
17200 PALAFRUGELL

CP J. BARCELO I MATAS
¢/ de Pals, 75

30.09.24

17200 PALAFRUGELL




CP RUIZ GIMENEZ *
¢/ del Foment, 18-20
31.43.44

17230 PALAMOS

CP QUERMANY °*

¢/ Aniceta de Figueres, 9
63.64.39

17256 PALS

CP DE PARLAVA
¢/ de I'Escola, s/nim.
76.70.02

17133 PARLAVA

CP PEDRA BLANCA »
Plaga Església s/nim.
48.85.40

17120 LA PERA

CPPLATIAD'ARO »
¢/ de Viceng Bou s/ntim.
81.89.16

17250 PLATJA D'ARO (CASTELL-PLATIJA D'ARO)

CP MARE DE DEU DE LA MERCE

¢/ Artur Mundet, 45
66.04.14

17252 SANT ANTONI DE CALONGE (CALONGE)




CP BALDIRI REIXACH »

¢/ Corunya, s/nam.

32.00.71

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

CP GAZIEL »

¢/ Sant Antoni M. Claret, 98
32.11.26

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

CP L'ESTACIO ¢

¢/ Santa Teresa, 49

32.30.50

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

CP VILARROMA

¢/ de la Riera, 29-31

31.61.25

17230 SANT JOAN DE PALAMOS (PALAMOS)

CEE ELS ANGELS

¢/ Almogavers s/nam.

31.57.69

17230 SANT JOAN DE PALAMOS (PALAMOS)

CP FREINET ,

Avda. de Catalunya, 2

64.17.17

17118 SANT SADURNI DE L'HEURA




CP SANTA CRISTINA D'ARO »
Pj. de I'Església, 5

83.77.52

17246 SANTA CRISTINA D'ARO

CP GUILLEM DE MONTGRI

¢/ del Roser s/ntim.

75.72.72

17257 TORROELLA DE MONTGRI

CP D'ULLASTRET ,
Plaga de Garvina s/nam.
76.03.03

17133 ULLASTRET

CPPUIGRODO
Ctra. de Torroella s/nam.
76.06.16

17140 ULLA

CPF.CAMBOIBATLLE ,
¢/ Defora s/niim.

78.01.41

17142 VERGES




CENTRES PRIVATS DE PRIMARIA
BAIX EMPORDA

C. PRIV. COR DE MARIA

¢/ Coll i Vehi, 2

64.01.62

17100 LA BISBAL D'EMPORDA

C. PRIV. SANT JORDI
¢/ Tarongeta, 53
30.28.98

17200 PALAFRUGELL

C. PRIV. VEDRUNA
¢/ de Sant Sebastia, 85
30.07.39

17200 PALAFRUGELL

C. PRIV. PRATS DE LA CARRERA
¢/ de Clavé, 33

30.02.04

17200 PALAFRUGELL

C. PRIV. VEDRUNA
¢/ de Xaloc, 22
31.42.86

17230 PALAMOS



C. PRIV.LA SALLE
¢/ de Sant Josep, 15
31.42.36

17230 PALAMOS

C. PRIV. COR DE LA MARIA

¢/ de la Creu, 69

32.03.73

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

C. PRIV. SANT JOSEP

¢/ de Ferran Romaguera, 20
32.04.35

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

C. PRIV. SANT MIQUEL
Rda. de Pau Casals, 36
75.84.16

17257 TORROELLA DE MONTGRI




CENTRES PUBLICS DE SECUNDARIA

Baix Emporda

IB LA BISBAL

¢/ Colomer i Vazquez s/ntim.
64.00.16

17100 LA BISBAL D’EMPORDA

IFP LA BISBAL

¢/ Coll i Vehi, 6

64.09.62

17100 LA BISBAL D'EMPORDA

SFP CALONGE
Pl. de Calonge, s/n
66.08.64

17251 CALONGE

IB FREDERIC MARTI I CARRERAS
¢/ Aubi, s/n

30.10.79

17200 PALAFRUGELL

IFP BAIX EMPORDA

Av. de les Corts Catalanes, s/n
30.03.23

17200 PALAFRUGELL

IES DE PALAMOS
¢/ Napols, 22
60.23.44

17230 PALAMOS



17230 PALAMOS

IB SANT ELM

¢/ Abat Sunyer, s/n

32.13.81

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

IFP SANT FELIU DE GUIXOLS

¢/ St. Antoni M. Claret, 57-61
82.01.44

17220 SANT FELIU DE GUIXOLS

IES MONTGRI

¢/ Onze de Setembre, 2

75.92.42

17257 TORROELLA DE MONTGRI



CENTRES PRIVATS DE SECUNDARIA

BAIX EMPORDA

ESCOLA VEDRUNA
¢/ Xalocg, 22

31.42.86

17230 - PALAMOS

SANT MIQUEL

Rda. Pau Casals, 36

75.84.16

17257 - TORROELLA DE MONTGRI



MAPA D'UBICACIO DE LES UBASP DE LA
COMARCA DEL BAIX EMPORDA
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ADRECES DE LES UNITATS BASIQUES D'ATENCIO SOCIAL
PRIMARIA (UBASP) DEL BAIX EMPORDA.

- UBASP de la BISBAL D'EMPORDA.

Ambit territorial: La Bisbal, Cor¢a, Cruilles, Monells, Sant Sadurni de I'Heura, Foixa,
Forallac, Ultramort, Palau-Sator, Parlava, La Pera, Rupia, Ullastret i Ultramort.

Adreca: Plaga del Castell, s/n.
Teléfon: 64.09.75

- UBASP de PALAMOS

Ambit territorial: Palamés i Vall-LLobrega.

Adreca: Plaga del Forn, s/n.
Teléfon: 61.33.30/61.31.06

- UBASP de CALONGE

Adreca: Plaga Major, 2.
Teléfon: 66.04.81

- UBASP de SANT FELIU DE GUIXOLS

Ambit territorial: Sant Feliu de Guixols i Sta. Cristina d'Aro.

Adreca: ¢/ Gravina, 39-41.
Teleéfon: 82.10.91

- UBASP de PLATJA D'ARO

Adrecga: Masia Bas
Teléfon: 81.94.73

- UBASP de PALAFRUGELL

Ambit territorial: Palafrugell, Begur, Mont-ras, Regencés i Torrent.

Palafrugell
Adrega: ¢/ Progrés, 7
Teléfon: 61.31.42.



