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RESUM:

Aquest projecte es basa en la creacié d’'un material de suport per a diagnosticar la
presencia de maltractament infantil (considerant també 'omissié com un tipus de maltracta).
L’objectiu principal vetlla per conéixer la quotidianitat dels infants, en situacié de risc, en

edats compreses entre els dos i els set anys.

Els professionals que poden fer-ne Us sbén els especialitzats en la infancia,
treballadors socials, educadors socials, psicolegs i pedagogs, que tenen la missié d’elaborar
un diagnostic sobre la situacié de risc detectada previament. Aixi doncs, mitjancant aquesta
eina, l'infant podra considerar I'espai amb el professional com un moment on poder parlar i

jugar lliurement.

PARAULES CLAU: Diagnostic, Maltractament, Infant, Treballador Social, Joc.

RESUMEN:

Este proyecto se basa en la creacion de un material de soporte para diagnosticar la
presencia de maltrato infantil (considerando también la omisién como un tipo de maltrato). El
objetivo principal es acercarse a conocer la cotidianidad de los nifios en situaciones de

riesgo en las edades comprendidas entre los dos y los siete afios.

Los profesionales que pueden hacer uso de esta herramienta son los que estan
especializados en infancia, trabajadores sociales, educadores sociales, psicélogos y
pedagogos, que tienen la misién de elaborar un diagnéstico sobre la situaciéon de riesgo
previamente detectada. De esta manera, mediante esta herramienta, el nifio podra
considerar el espacio junto al profesional como un momento donde se pueda hablar y jugar
libremente.

PALABRAS CLAVES: Diagnéstico, Maltrato, Nifio, Trabajador Social, Juego




ABSTRACT:

This project is the creation of a new support material to identify the existence of child
abuse (we considered also the omission as a kind of abuse). The aim of the project is to get

closer to children’s life in ages between two to seven years old.

The professionals who can use this material are those who work with children, social
workers, social educators, psychologists and pedagogues that have to do a diagnosis about
the risk situation previously detected. By using this material, children will be able to consider

the moment they spend with the professional like a safety place to talk and play freely.
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1. INTRODUCCIO — JUSTIFICACIO



El projecte que aqui es presenta neix amb la finalitat d’oferir un material de suport a
'hora de diagnosticar la preséncia de maltractament infantil, a través de la propia entrevista
amb el nen/a. Entendrem el concepte de maltractament com a qualsevol accioé u omissié que
provoqui un dany (fisic o psiquic) en linfant. “Un dia amb la Maria i I'Oriol” s’adreca a tots
aquells professionals de I'ambit social (treballadors socials, educadors socials, psicolegs,
pedagogs...) que estan en contacte amb els més petits i que tenen la missié de garantir la
seva proteccid. Des del servei o equip on es situin, aquests professionals hauran d’estudiar
la situacié del nen/a per, posteriorment, prendre una decisié que garanteixi el seu benestar i

desenvolupament integral.

“Un dia amb la Maria i I'Oriol” parteix d’'un enfocament positiu ja que pretén
identificar, a través del joc, el grau en que les necessitats basiques dels infants estan
cobertes i els recursos familiars i socials presents en el seu entorn. Aixi doncs, no es centra
unicament en l'observacié de les mancances o problemes que l'envolten (tot i que
indirectament, s’obtindran els dos tipus d’informacions). Els professionals que soén
susceptibles d’utilitzar aquest material son tots aquells que es trobin en fase d’estudi del cas
i que necessitin contrastar les informacions de partida, obtenir-ne de noves o simplement,
conéixer, de primera ma, la vivéncia que en faci l'infant. Per tant, els professionals socials
gue aqui es contemplen son els que estan realitzant aquesta tasca des de la Direcci6
General d’Atencié a la Infancia i Adolescencia, els Serveis Socials Basics, els Equips
d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia i els Equips de Valoracié de Maltractament Infantil (en
endavant DGAIA, SSB, EAIA i EVAMI).

Els professionals responsables d’estudiar la situacié de I'infant i de la seva familia,
han d’identificar la preséncia de factors i indicadors (protectors i de risc) que aquest
presenta, per tal de poder elaborar un informe final que orienti la decisié de la mesura presa.
Aixi doncs, al llarg de tot aquest projecte, es parteix des de la premissa i importancia de
voler fer particip a I'infant en tot el seu procés. Per tal de recopilar el maxim d’informacions
possibles, el treballador social utilitza la visita a domicili, I'entrevista amb els pares o
familiars proxims del nen/a, les coordinacions amb el centre educatiu... Tot i aixo, s’és
conscient que hi ha aspectes de la rutina dels infants dificils de conéixer, com per exemple,

les dinamiques familiars, les rutines, els habits dins el domicili de I'infant, entre d’altres.

Si bé ja se sap que el joc és un recurs eductiu fonamental en el desenvolupament
integral dels infants i adolescents (desenvolupament motor, cognitiu, emocional...), tal i com
gueda demostrat per diversos autors, també permet representar, a través de manifestacions
simboliques, la realitat que envolta a I'infant. Per aquest motiu, s’introdueix el joc com a eina

complementaria o millor dit, de suport, per a realitzar entrevistes amb infants en risc de rebre
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maltractament i com a eina projectiva que ajudi a l'obtencié d’informacié de tots aquells
aspectes, de la quotidianitat dels infants, que en costi obtenir dades. Aixi doncs, el tret
caracteristic d’aquest projecte és I'enfocament que se li ddna; es parteix de la rutina del nen
0 nena (com a element clau i font de coneixement de la seva realitat) i s'intenta vincular-ho a
una especie de “joc”. Per tant, s’intentara “transportar” la rutina d’'un nen o nena al despatx

del professional.

Finalment, fent-hi especial mencid, cal destacar el paper que ha tingut al llarg de tot
el procés, el Registre Unificat de Maltractament Infantil (RUMI). Tenint present la base de
dades del RUMI, entre d’altres materials, i volent ser un material que el complementi, s’ha
realitzat una seleccié de les arees que es consideren oportunes i ha servit com a font

inspiradora del projecte.



2. MARC TEORIC



2.1) Antecedents historics i legals

L’any 1924, la Societat de Nacions (SN) -un organisme internacional creat al finalitzar
la Primera Guerra Mundial amb l'objectiu d’establir la pau i la reestructuracié de les relacions
internacionals i que, en un futur, desencadenara en l'organisme que actualment coneixem
amb el nom de les Nacions Unides- adopta la Declaracié de Ginebra sobre els Drets del
Nen. Aquesta Declaracié presenta, per primer cop, cinc articles que reconeixen I'existéncia
d’'uns drets especifics pel col-lectiu de la infancia i la necessitat d’'una proteccié especial

envers ell. Aquest escrit, perd, no té cap forga vinculant ja que no és d’obligat compliment.

A Tany 1945, passades les dues Guerres Mundials, neix I'Organitzaci6 de les
Nacions Unides (ONU) que ordena, a l'any seguent, la creacié del Fons Internacional
d'Emergéncia de les Nacions Unides per als nens (UNICEF), un organisme destinat a

protegir els drets de la infancia.

Al 1959 es fa la Declaracié Universal dels Drets de l'infant (basada en 10 principis
gue no son suficients ja que legalment, encara no sén de caracter obligat) i finalment, és al
1989 que, 'Assemblea General de les Nacions Unides, amb els antecedents d’ambdues
Declaracions i tenint present la Declaracié dels Drets Humans (1948), aproven una
Convencio sobre els Drets dels Infants (d’ obligat compliment pels paisos que la ratifiquin; la
signin i aprovin) que esdevé un tractat internacional que reconeix I'infant com a subjecte de

drets i deures i que cerca garantir la seva proteccio i el seu desenvolupament.

Tenint en compte I'evolucié historica del concepte d’'infant esmentada anteriorment i,
partint de larticle La protecci6 dels infants i adolescents en situacié de risc social i
desemparament a Catalunya de Ferran Casas (2012), es presenten a continuacio, els
antecedents de l'evolucid del sistema de proteccio social a la infancia en el cas concret de

Catalunya.

Situant-nos a meitats del segle XX, a una bona part d’Europa entra en crisi el model
d’atencio social que regeix la logica d’aquells moments: el paradigma de l'especialitzacio.
Fins aleshores, es creu que s’han d’atendre les persones amb problemes socials greus
(psicosocials o sociofamiliars), tot apartant-los de la seva llar i portant-los a macro-
institucions especialitzades on desenvoluparan una vida al marge de la societat, apartats de

la quotidianitat.

En pocs anys, el paradigma de I'especialitzacié deixa de tenir suport i va guanyant
pes un nou model: el paradigma de la normalitzacié. Aquest, planteja un canvi de logica tot

defensant que, I'entorn on s’acullen les persones amb dificultats socials (infants tutelats, etc)
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ha de ser similar als espais quotidians de la majoria dels ciutadans, aixi mateix com les
dinamiques de vida que es portin en els centres on aquests estiguin residint. Aquest canvi
de mentalitat implica el tancament de totes les macro-institucions tradicionals per d’altres

més petites i selectives que intentin recrear la quotidianitat de la societat.

Quan aquest nou paradigma de la normalitzacio s’esta assentant (tot i les reticencies
al canvi que van sorgint), amb la Convencié dels Drets de I'lnfant del 1989, apareix un nou
model que s’anteposa anomenat paradigma dels drets, el qual va acompanyat, al llarg del
seu cami, de grans dificultats i entrebancs. Cal tenir present que la societat d’aquell moment,
encara no esta del tot preparada per a assolir els canvis que el paradigma de la
normalitzacié imposa i molt menys té present les incorporacions gque es fan en la Convenci6

dels Drets de I'Infant (Que generen una relativa indiferéncia).

Aixi doncs, és important definir el concepte d’infant. Tenint en compte la Convencio
sobre els Drets de l'infant (20 de novembre de 1989), “s’entén per infant tot ésser huma
menor de 18 anys, tret que en virtut de la llei que li sigui aplicable, hagi assolit la majoria
d’edat abans.” (Article 1).

Centrant-nos en la historia de les politiques socials de proteccié a la infancia, en el
cas de Catalunya, al 1980 hi ha un fet rellevant que marca un canvi en l'organitzacié i la
gestio d’aquestes politiques socials: comencen les transferéncies de competéncies de I'Estat
espanyol (govern central) a I'estat autonomic. En matéria de proteccio a la infancia, surt a la
llum la fragmentacio dels serveis que es destinen als infants per interessos aliens a les
seves necessitats. Per una banda, les competéncies que venen de I' Instituto Nacional de
Asistencia Social passen a la Direcci6 General de Serveis Socials (Departament de Sanitat
de la Generalitat de Catalunya). Per altra banda, les competéncies que venen del Consejo
Superior de Proteccion de Menores passen a la Direcci6 General de Proteccio i Tutela de
Menors (Departament de Justicia). Aquesta fragmentacio implica que, els infants que estan
sent atesos pel sistema de Serveis Socials, no estan contemplats al sistema de Protecci
Social ja que aquest es considera dins del sistema “juridic” i no “social’. Finalment, a 'any
1988, s’'unifiquen aquests serveis i es crea la Direccié General d’Atencié a la Infancia i

Adolesceéencia (Casas, 2012).



2.2) La Direcci6 General d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia

Tal i com determina l'article 19 de la Convencio sobre els Drets de I'infant (1989), els
poders publics tenen l'obligacié legal de protegir els infants de les possibles situacions de
risc a les que es puguin veure sotmesos tot garantint el compliment dels seus drets. Per a
fer-ho, sera necessari 'existéncia de mesures protectores (creacio de programes, etc..).
Tanmateix, en tot moment, tal i com es posa de manifest a l'article 9, les actuacions que es

duguin a terme giraran entorn l'interés primordial de I'infant.

Article 19.1. Els Estats membres han de prendre totes les mesures
legislatives, administratives, socials i educatives apropiades per a protegir l'infant
contra totes les formes de violéncia fisica o0 mental, lesions, abusos, abandonament o
tracte negligent, maltractament o explotacid, inclosos els abusos sexuals, fisics o
mentals, mentre esta sota la tutela dels seus pares, tutors legals o de qualsevol altra
persona que en tingui la tutela. Article 19.2. Aquestes mesures protectores, si cal,
han d'incloure procediments efectius per a I'establiment de programes socials, amb la
finalitat de donar el suport necessari a l'infant i als que en tenen la tutela, i també per
a d'altres maneres de prevenir, detectar, informar, derivar, investigar, tractar i seguir
els casos de maltractaments descrits més amunt, a més de les actuacions judicials,

si fossin necessaries.

Article 9.1. Els Estats membres vetllaran perqué l'infant no sigui separat dels
seus pares contra llur voluntat, tret de quan les autoritats competents, d’acord amb la
legislacié i els procediments aplicables, decideixin que aquesta separacido és
necessaria per a l'interés primordial de l'infant. Aquesta decisio pot ser necessaria en
casos especials, com quan els pares maltracten o abandonen l'infant o quan els
pares viuen separats i s’ha de prendre una decisié sobre el lloc de residéncia de
linfant. Article 9.2. En qualsevol procediment relatiu al paragraf 1, totes les parts
interessades han de tenir I'oportunitat de participar-hi i de donar a conéixer la seva
opinié.

La DGAIA, tal i com s’exposa a la web oficial de la Generalitat de Catalunya, és
l'organ competent de la Generalitat en matéria de proteccié dels infants i dels adolescents i
esta emmarcat, actualment, en 'ambit de les competéncies atribuides al Departament de
Treball, Afers Socials i Families (nom actual). La proteccié a la infancia es basa en la
detecci6é de situacions de risc social i de desemparament en la que es pugui trobar aquest
col-lectiu. Aixi doncs, els principals agents (institucions i persones) que poden detectar la

presencia de situacions d’alerta i que han de notificar-ho, sén aquells/es que estan més a
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prop dels infants en el dia a dia. D’aquests, en deixa constancia d’alguns, l'article 6 del
Decret 2/1997, informacié que és de caracter vigent, que estableix el Reglament sobre les

mesures de proteccio dels menors desemparats i de 'adopcio:
- Els familiars i veins
- Els professionals dels centres escolars
- Els equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP)
- Els monitors de les entitats infantils i juvenils
- Els professionals dels centres hospitalaris i d’altres serveis sanitaris (CAP...)
- Els Serveis de Justicia (Fiscalia i Jutjats)
- La policia (Policia Local i Mossos d’Esquadra)
- Infancia Respon (el teléfon)
- Els professionals dels Serveis socials basics i especialitzats.

Qualsevol ciutada/na que tingui coneixement de la situaci6 de risc o de
desemparament d’'un menor d’edat, té el deure de posar-ho en coneixement dels SSB, dels
Serveis Especialitzats o de I'd6rgan de la Generalitat de Catalunya competent en aquesta
matéria que és la DGAIA (Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia, 2012).
Finalment, algunes de les funcions que li corresponen a la DGAIA, contemplades en el

Decret 2/1997, de 7 de gener sbn les seguents:

- Planificar les politiques d'infancia i d'adolescéncia, els serveis i els recursos en
matéria de proteccid envers aquest col-lectiu. Establir les directrius en l'ambit de
competéncies del desemparament, concretament, dels equips d'atencié a la infancia i

l'adolescencia.
- Promoure els drets dels infants i dels adolescents en 'ambit autondmic.

- Elaborar protocols que garanteixin la deteccid, prevencié, assisténcia i que
assegurin, una actuacio integral (d'acord amb les previsions de la Llei 14/2010) dels infants i

adolescents en risc de maltractament o desemparament.
- Protegir i assumir la tutela dels infants i els adolescents desemparats.

- Derivar les possibles situacions de risc de les quals es tingui coneixement, als

organs competents.
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2.3) Els Serveis Socials

D’acord amb la Llei 12/2007, de I'11 d’octubre de Serveis Socials, aquests sén el
primer nivell d’atencié a la ciutadania que es troba en risc o en situacié de vulnerabilitat a
Catalunya. Ofereixen una atencié personalitzada amb l'objectiu d’afavorir el benestar social i
el desenvolupament integral de les persones. Realitzen actuacions preventives, ofereixen
orientacidé i assessorament, promouen mesures d’insercid social, elaboren diagnostics i
intervenen atenent, totes aquelles situacions en que es requereix de I'atenci6 professional i
suport dels poders publics. Tal i com deixa explicit l'article 7 de la Llei 12/2007, les
situacions ateses i que requereixen d’una atenci6 especialitzada son les que van adrecades

als seguents destinataris (amb les seglients circumstancies):
- Discapacitat fisica, psiquica o sensorial.
- Malalties mentals i malalties croniques.

- Necessitats socials relacionades amb la manca d’habitatge i la desestructuracio

familiar.

Drogodependencies i altres addiccions.

Violéncia i delingténcia juvenils.

Exclusié i aillament socials.

Violéncia masclista i les diverses manifestacions de violéncia familiar.

Discriminacié per ra6 de sexe, lloc de procedéncia, discapacitat, malaltia,
etnia, cultura o religié o per qualsevol altra rag.
- Problemes de convivéncia i de cohesié social.
- El fet d’haver estat victima de delictes violents, un mateix o els familiars.
- Sotmetiment a mesures d’execucio penal, propi o dels familiars.
- Condicions laborals precaries, desocupacié i pobresa.
- Urgeéncies socials.
- Emergencies socials per catastrofes.

- Peticio d’asil.
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Pel que fa a la infancia, tal i com s’exposa en l'article primer del Decret 338/1986, 18
de novembre, de Regulacié de l'atencié a la infancia i adolescéncia amb alt risc social i tal
com s’esta realitzant actualment, “l'actuacioé dels serveis socials en l'area de la infancia i
adolescéncia que estigui en entorns socio-familiars i comunitaris d'alt risc social, compren el
conjunt d'activitats que tinguin per objecte l'atencié dels menors de 18 anys, prevenint i
pal-liant-ne els déficits socials, i la promocié del seu benestar amb l'objectiu d'assolir el seu
ple desenvolupament personal. Aquesta atencid, la duran a terme els serveis socials
d'atencid primaria i els serveis especialitzats d'infancia i adolescencia, que actuaran, en tot
cas, coordinats amb els altres serveis de benestar social i especificament els
d'ensenyament, joventut, sanitat i justicia (...)”. D’acord amb el seglient article, s’entén per alt
risc social quan un infant o adolescent esta envoltat (ja sigui tant per la familia com per la
societat) en un ambient que li repercuteix negativament en el seu desenvolupament i en el
de la seva personalitat, degut a una serie de déficits socials pels quals es veu afectat i que el
porten a una situacié d’emergéncia (Article 2). Aixi doncs, els SSB so6n els encarregats de
realitzar aquesta primera atencié (fent detecci6 i tractament) i, quan convingui, derivar els
casos als serveis socials especialitzats d’atencio a la infancia i adolescéencia (EAIA) amb els
qui mantindran una relaci6 molt estreta (ja que préviament hauran rebut assessorament

qguan la situacié ho hagi requerit) i amb qui desenvoluparan una gran tasca de coordinacio.

Grafic 1. Intervencions segons tipus de risc
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2.4) Els Equips d’Atencio a la Infancia i Adolescencia

Els EAIA es creen a I'any 1986 a partir del Decret 338/86 de 18 de novembre, com a
un projecte que s’emmarca en el Programa d’Atencié a la Infancia en Alt Risc Social i
s’integra dins de la xarxa publica de serveis socials tot formant-se com a servei especialitzat.
Aquests es creen i es composen “(...) pel conjunt de serveis destinats a la deteccio,
prevencio, tractament i seguiment del menor amb alt risc social i les seves families,
mitjangant equips pluridisciplinaris” (Article 4.1 del Decret 338/86). Els equips professionals
els formen psicolegs, pedagogs, treballadors socials i educadors socials. Cada cas, segons
les seves caracteristiques, constara de dos professionals que hi intervinguin (la figura del
referent i del coreferent) tot i que es coordinaran, amb la resta de I'equip, al llarg de la

intervencio.

Els serveis socials especialitzats estan gestionats per l'administracié local en
coordinaci6 amb la DGAIA i es distribueixen territorialment (la DGAIA és qui marca les

directrius i els criteris generals per tots els equips).

Els Equips Funcionals d’Infancia (EFI) sén les unitats basiques de funcionament dels
serveis territorials en que es divideix la DGAIA (i aixi la representen). Intenten coneixer i fer
arribar, totes aquelles xifres relatives a la infancia del territori on es situen, dels recursos
existents en aquest, de la seva ocupacio, entre d’'altres. A més a més, es coordinen amb els
SSB, els EAIA i els recursos implicats en el territori per tal de que s’apliquin les politiques
d’'infancia. També, gestionen les mesures i propostes que fan els equips técnics (per
exemple, els professionals dels EAIA) tot vetllant per la seva adequada execucié. Finalment,

realitzen un seguiment i control dels recursos d’alt risc.

Grafic 2. Serveis territorials de Barcelona Ciutat i Barcelona Comarques

BARCELONA CIUTAT:
EFI 1: Atencié a menors estrangers sense referents familiars

EFI 2, EFI 3, EFI 4: Atencié a menors de Barcelona ciutat

BARCELONA COMARQUES:
EFI 5, EFI 6, EFI 10: Atencié menors area metropolitana

EF1 7, EFU 8, EFI 9, EFI 11: Atencié menors comarques

Font: Elaboracié propia al partir de documentacié interna de 'EAIA
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L’EAIA és un equip especialitzat de segon nivell i és I'encarregat de fer un diagnostic
i denunciar la situacio de risc de maltractament o de desemparament en que es pugui trobar
un infant o adolescent. Hi ha dos criteris que defineixen quan un cas ha de ser atés pels

professionals d’aquest equip:

1) Quan hi ha indicadors o factors de risc de maltractament i es valora que manquen
factors de proteccio i des dels SSB (agents d’atencié primaria que préviament ja han
rebut assessorament per part de 'EAIA) ja s’ha fet una intervencié de tractament
amb la familia i aquesta no ha col-laborat o bé la situacié ha persistit i continua sent
greu pels infants. En aquest cas, els SSB deriven el cas a 'EAIA com a risc greu o
de desemparament i col-laboraran, sempre que sigui necessari, en el seguiment de
les mesures adoptades.

2) Quan la DGAIA fa una valoracié de risc de maltractament i precisa de 'EAIA per a

completar 'estudi i la valoracioé del cas.

Tal i com s’explica en diversos documents interns dels EAIA als quals s’ha tingut
acceés, i a través de la web oficial de la Generalitat de Catalunya, la porta d’entrada dels
casos d’alt risc social als EAIA és, o bé per préevia derivacié dels SSB, o de la DGAIA o de
Fiscalia (instancies judicials o policials). Tal i com es defineix en un Document intern de
Bases del Servei dels EAIA (2010), segons la gravetat en la que arriba el cas hi ha dues

formes d’intervencié: el circuit ordinari i el circuit preferent o urgent.

Circuit d’intervencio ordinari

El circuit d’intervencié ordinari és aquell en el qual 'EAIA realitza les seves funcions
sempre i quan la vida de l'infant i la seva integritat fisica es trobin preservades i se n’hagin
d’estudiar els factors de proteccid, sense haver-hi la necessitat de donar una resposta

immediata o urgent.

Un cop els casos arriben a 'EAIA, aquest comenga una fase d’estudi en la qual ha
d’explorar la situacié personal i familiar de l'infant tot valorant-la per tal de realitzar,
posteriorment, una proposta de mesura administrativa de separacié del nucli familiar o bé de
manteniment i intervencié des del mateix amb acompanyament. Després d’efectuar-se la
mesura presa, s’inicia la fase d’aplicacio i seguiment d’aquesta. En un futur, es podra revisar
la proposta realitzada per tal d’establir una mesura nova (retorn a la propia familia, mesura

d’acolliment definitiva...).(Sindic de Greuges de Catalunya, 2009).
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Circuit d’intervencio preferent

S’entén per a intervencié preferent quan l'infant o adolescent es troba en una situacio
de risc greu, immediata, que posa en perill la seva vida, la seva integritat fisica o psiquica i
que necessita d’'una valoracio-resposta rapida i, quan es requereixi, d’'una proposta de
mesura protectora immediata (pot necessitar la separacié urgent de I'entorn familiar) . En
aquest cas, la DGAIA efectuara una valoracié de la situacié presentada amb urgencia i
prendra les mesures que consideri oportunes. Posteriorment, derivara el cas a I'EAIA
corresponent (segons el territori) amb caracter preferent per a que faci un estudi de la
situacié amb un temps establert.

Tot i aixi, els casos que arriben en caracter prioritari als EAIA és perqué provenen pel
circuit d’actuacié urgent. Tal i com s’especifica en la web oficial de la Generalitat de
Catalunya, pel protocol d’'urgéncia de casos de maltractament infantil, €és necessari tenir en
compte la Unitat de Detecci6 i Prevencié del Maltractament Infantil (en endavant UDEPMI).
En els casos en els que el maltractament es detecta en un centre hospitalari (casos que
solen ser de caracter prioritari i immediat), els professionals hauran de comunicar-ho a la
UDEMPI. L'UDEMPI sera la responsable d’atendre i derivar el cas a I'equip corresponent:
als Equips de Valoraci6 de Maltractament Infantii de la DGAIA (EVAMI) els qui es
desplacaran a I'hospital, assessoraran als professionals i prendran mesures d’urgéncia, o als
EAIA. Per altra banda, la UDEMPI també atendra les trucades al Telefon de Infancia Respon

tot classificant i derivant els casos, de nou, als equips corresponents.

Una vegada descrits els diferents circuits d’intervencié que presenten els EAIA, és
important diferenciar els dos tipus de casos que s’atenen segons la fase en que es troben o
bé en com arriben a 'equip. Per una banda hi ha els casos d’estudi-diagnostic. Aquests son
els casos en els quals s’ha de dur a terme la investigacio -a partir de la deteccié- i el
diagnostic de la situacié. Per altra banda hi ha els casos de seguiment. Aquests sén els
casos que ja tenen l'anterior fase realitzada i que, s’ha de vetllar per a l'obtencié d’uns
resultats com a consequencia de les intervencions fetes i mesures proposades (seguiment
del tractament i/o control quan el tractament hagi fracassat i I'infant ja estigui separat del seu
entorn). Tot i aixi, en la tasca assistencial dels professionals dels EAIA haura de contemplar,

també, I'atencioé de les emergéncies i imprevistos que vagin sorgint en el dia a dia.

A continuacio, es presenta una grafica que mostra la relacié entre alguns dels
diferents agents que estan en contacte amb la infancia i les actuacions que realitzen davant

la sospita i/o certesa d’'un possible cas de maltractament infantil.
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Grafic 3. Actuacions davant la certesa de maltractament infantil
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Font: elaboraci6 propia (2016)

A continuacio, s’adjunta la informacié esquematitzada de les diferents fases

d’intervencié dels EAIA, en els casos d’estudi-diagnostic, elaborada a partir del Context

escolar i els infants en risc de maltractament (Ajuntament de Barcelona, 2007) i de

documents teorics interns del propi servei als quals he tingut accés.
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Grafic 4. Fases d’intervencié dels EAIA en casos d’estudi-diagnostic

DGAIA SERVEIS SOCIALS FISCALIA
Ho deriven
EAIA
-Obertura de I'expedient Equip

interdisciplinari

Analisi de la informaci6

Recollida d’informacio: Primeres hipotesis, assignacié de Referent/Coreferent, disseny
objectius generals i primeres intervencions (Temporitzacio)

Exploracié diagnostica

Estudi de la situaci6 i de I'infant:
Construccié del vincle professional-familiar Referent/
Entrevistes amb la familia Coreferent
Entrevistes amb l'infant
Visita a domicili

Coordinacions amb professionals

Valoracio6 professional Referent/Coreferent
Pronostic Equip interdisciplinari
"""""""""""" [ |
Proposta i Pla de Treball Referent/Coreferent

Devolutiva a la familia

Demanda de mesures protectores DGAIA Contencié en nucli Tancament

Seguiment Serveis Socials

-Retorn (Tractament dels pares)

-No retorn (Tractament de l'infant;
adopcio...)

Font: Elaboracio propia (2016) Adaptada de ’Ajuntament de Barcelona (2007) i documentacio interna
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Al llarg de la fase d’exploracié diagnodstica (o investigacid) duta a terme pels
professionals dels EAIA, s'utilitzen diferents técniques per a la realitzacié del diagnostic i de
la valoracio del possible cas de maltractament infantil. Aixi doncs, en aquest procés, tal i
com s’especifica en el Protocol Técnic d’Estudi, diagndstic i valoracié de situacions
d’infancia i adolescéncia en risc de maltractament de I'Ajuntament de Barcelona (2007) i
seguint la seva classificacid, les técniques diagnostiques i de valoraci6 emprades en les

diferents fases de la intervencié son les segients:
L’entrevista

Es la principal eina d’exploracio, de diagnéstic i facilitadora d’obtenir el pronostic, que
esdevé imprescindible a I'hora de crear un vincle entre la relacié professional-infant i
professional-familiars. EI nombre de les entrevistes que necessita cada cas depen de
diferents variables: la seva complexitat, la urgencia de la situacio tractada i la disponibilitat
de col-laboracié que presenten les parts implicades. L’entrevista requereix d’'una série
d’elements que cal tenir en compte. Per una banda, és fonamental acotar un temps
determinat i establir un (o uns) objectiu/s a assolir. Per altra banda, I'espai ha de reunir unes
condicions minimes que permetin el desenvolupament d’aquesta sense haver-hi la
possibilitat de ser interrompuda. Finalment, al llarg del procés, s’haura de tenir en compte els
continguts que vagin apareixent (tant pel que fa als continguts manifestats pels entrevistats
com els latents 0 no expressats). L’entrevistador, en tot moment, haura d’adoptar una
actitud d’escolta activa, d’observacio i ser conscient de la seva contratransferéncia (entesa
com la interferéncia inconscient de la seva implicacié emocional en el cas) per aconseguir

I'éxit dels objectius que s’hagi fixat.

En la/es primera/es entrevista/es amb I'EAIA, el professional haura de valorar la
conveniéncia de que participi, a més a més dels pares, l'infant o adolescent implicat. Els
principals objectius que es fixaran seran el de realitzar un enquadrament adequat sobre
l'explicacié del que és el servei i el motiu de larribada del cas a 'EAIA (indicadors de
maltractaments detectats, informacié de partida...) i el d’establir un vincle amb els diferents
membres de la familia (escoltar els pares, convidar a que participin en el procés que tot just
s’inicia, etc). En aquesta fase s’elaborara, també, el genograma trigeneracional (permetra

adquirir dades sobre la composicio, les funcions i els vincles relacionals familiars.

Un altre element que apareix en I'entrevista és 'anamnesi. Aquest és un moment de
recollida d’informacio, on el professional intenta conéixer els aspectes més rellevants pel
que fa al desenvolupament evolutiu de l'infant o adolescent i I'existéncia de possibles

disfuncions (valoracions que faran els seus adults de referéncia).
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La visita a domicili

La visita a domicili és una eina d’exploracié del context més proper de l'infant. Cerca
observar, principalment, les seglients caracteristiqgues en cada cas: la dinamica familiar, els
limits i vincles entre els membres de la familia, 'escena simbodlica aparent (lloc que cada un
ocupa) i les condicions en que es desenvolupa l'infant /o adolescent. Aquesta eina és
fonamental ja que permet, al professional que esta realitzant I'estudi (tant el treballador
social, com el psicoleg, com I'educador social i el pedagog) identificar els elements claus per

a l'elaboracio, la confirmacio o el descart d’hipotesis inicials.

L’hora del joc diagnodstica

L’hora del joc diagnodstica és un tipus de técnica projectiva que consisteix en
l'exploracié d’alguns aspectes sobre els infants que tenen entre dos i set anys. Per a que
'exploracio sigui eficag, mai es pot realitzar en una primera presa de contacte amb l'infant ja
que ha d’existir un vincle, establert anteriorment, amb el professional. L’objectiu principal és
“ajudar el nen a expressar aspectes del seu mon intern aixi com de la seva realitat externa
gue, a causa de la seva edat i les seves circumstancies, no pot expressar amb el llenguatge
verbal” (Ajuntament de Barcelona, 2007, p.27). Aquesta técnica consisteix en deixar el nen
expressar-se lliurement a partir d’'una série d’objectes-joguines (ninots, animals, cotxes,
titelles, plastilina, tisores de punta rodona, entre d’altres) tot deixant sortir els conflictes o
motius que motiven la causa de la intervencié. Més endavant s’identificaran les necessitats

detectades que motiven la intervencié amb técniques projectives com ara el joc.

La coordinacié amb la xarxa de serveis implicats amb l'infant o adolescent i la seva

familia

Finalment, tot procés realitzat pels professionals dels equips adrecats a la infancia,
no estara pas complert sense les aportacions que la resta de professionals implicats amb
linfant i la familia facin. Per tant, en una fase d’estudi-diagndstic, és important establir
actuacions de coordinacié per tal d’elaborar hipotesis inicials i identificar els factors de
fragilitat i de proteccié de l'infant o adolescent i de la seva familia (explicats més endavant
en el punt 2.6). Els principals agents implicats en aquesta xarxa d’atencié social i facilitadors
d’informacions poden ser els SSB, els centres escolars, els hospitals o centres d’atencio
primaria de salut, la xarxa de salut mental, els serveis especialitzats, entre d’altres

(Ajuntament de Barcelona, 2007).
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2.5) El maltractament infantil

Tot infant i adolescent té una serie de necessitats intrinseques a la seva persona i
condicié. El fet de no contemplar-les, podria suposar un risc en el seu desenvolupament
integral. Realitzar una intervencio a partir de I'estudi de la situacié que presenta l'infant tenint
en compte les caréncies i els problemes que té i intentant tractar-los, no és una teoria
positiva que es centralitzi en fomentar les necessitats que requereix. Aixi doncs, és
interessant poder contextualitzar el maltractament infantil a partir d’'una teoria que especifiqui
guines soOn les necessitats en la infancia, fet que permetra orientar la intervencié cap a una
besant més preventiva. Les necessitats dels infants i adolescents, tal i com proposa Lopez

(1995, p.54), son les seguents:

Taula 1. Necessitats en la infancia i 'adolescéncia

Necessitats de caracter Necessitats Necessitats
FISICO-BIOLC)GIQUES COGNITIVES EMOCIONALS | SOCIALS
-Alimentacio - Estimulacié sensorial SOCIALS
-Temperatura - Exploracio fisica i social -Seguretat emocional, identitat,
autoestima
- Higiene - Comprensi6 de la realitat
fisica i social -Xarxa de relacions socials
- Son
- Adquisicié d’un sistema de - Participacio, autonomia,
-Activitat fisica: Exercici i joc . . .
valors i normes establiment de limits
-Integritat fisica i protecci6 SEXUALS

dels riscs reals
Contacte sexual

Amb ENTORN FiSIC | SOCIAL

-Proteccio de riscs imaginaris

-Interacci6 lidica

Font: Elaboracio propia (2016) Adaptada de Lépez, F. (1995)
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Tenint en compte les necessitats en la infancia, tal i com es defineix per 'Observatori
de la Infancia dins del Ministeri de Treball i Assumptes Socials de I'Estat Espanyol (2006),
s’entén per Maltractament infantil a la “[...]JAccién, omisién o trato negligente, no accidental,
gue prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado
desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la
propia sociedad..” (Diaz et al.,, 2006, p 14). Tanmateix, hi ha una gran dificultat a I'hora
d’identificar els maltractaments ja que, fins fa poc, alguna de les seves formes eren
conductes socialment tolerades i també, cal tenir present, I'existéncia de maltractaments
psicoldogics que no deixen empremtes fisiques observables perd que sén d'una gran

gravetat.

Els maltractaments infantils es poden classificar de moltes maneres diferents: segons
el tipus d’accié realitzada (per accid /o omissi6), segons les arees afectades o les
necessitats que es posen en perill, segones les formes que pren el maltractament i segons

la gravetat dels fets (De Paul Ochotorena i Arruabarrena, 1996).

Grafic 5. Tipologia de classificacions del maltractament infantil

NECESSITATS EN PERILL

Fisiques
Emocionals - Psicologiques INFANT
MALTRACTAT
FORMA DE MALTRACTAMENT _/./'/
Maltractament fisic e T

FETS: Accié o Omissio

Negligéncia (abandonament fisic) -
Maltractament psiquic

Abandonament emocional

Abds sexyal ~ Sess----o----------

Altres (Explotacié laboral, corrupcié, maltractament prenatal, etc)

Elaboraci6 propia (2016) Adaptada de: Lopez (1995).
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El maltractament infantil, en funcié de la intensitat i la frequéncia dels fets, aixi com

del grau d’afectacié de la integritat fisica i/o psiquica de l'infant, tal i com ho defineix I'Institut

Obert de Catalunya (2011), es pot dividir en tres categories: el maltractament lleu, el

maltractament moderat i el maltractament greu.

Taula 2. Maltractament infantil segons gravetat

Maltractament lleu

Maltractament moderat

Maltractament greu

a) La conducta del maltracta
no és freqient i és de baixa
intensitat.

b) Les consequencies del
maltractament:

No han provocat danys al
menor, No es preveu que
provoqui danys i si s’han
produit, no soén significatius
(no requereixen d’intervencio

ni tractament).

c) Es realitzara intervencio
des del propi ambit (qui
detecti el maltractament) i
podran rebre suport i
assessorament dels serveis

socials.

a) El maltracta rebut, (amb
intensitat i/o freqiiéncia) ha
provocat o pot produir
danys en el
desenvolupament de

Iinfant.

b) Es necessita de la
intervencio i/o tractament
especialitzat, un pla
d’intervencié interdisciplinari
i personalitzat per part dels
serveis socials tot
coordinant-se amb els

serveis educatius i sanitaris.

a) El maltractament rebut pot fer
que perilli la integritat fisica i/o
psiquica de l'infant i provocar
danys significatius en el seu

desenvolupament.

b) Hi ha un alt risc en que es torni

a repetir 'episodi del maltracta.

c) Situacions que fan més
vulnerable a l'infant: que sigui
molt petit, que pateixi alguna

malaltia o discapacitat.

d) El Departament de Benestar
social pot adoptar una mesura
protectora o derivar el cas als
serveis socials per realitzar un
tractament especialitzat.

Font: Elaboraci6 propia (2016) Adaptat de: Institut Obert de Catalunya (2011)
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El maltractament infantil es pot definir segons la forma que presenta. De Paul

Ochotorena i Arruabarrena, tenint en compte si el maltractament és per omissio

(negligéncia) o per acci6 i les necessitats que es posen en perill (fisiques o psiquiques),

defineix els diferents tipus de maltractament infantil tot compartint la classificacié adoptada

per la DGAIA préviament:

Maltractament

fisic

Negligéncia o

abandonament

Maltractament
psiquic
Sotmetiment a
drogues o

farmacs

Abus/sotmetiment
sexual
Explotacio laboral
o inducci6 ala

mendicitat

Explotacié sexual

Corrupcio

Taula 3. Tipus de maltractament infantil.

Us de la forca que danya, fereix o que pot causar la mort de linfant o
adolescent.

Es produeix quan les necessitats basiques de l'infant o adolescent no soén
ateses, de manera temporal o permanent, per cap dels membres del grup on
conviu: no hi ha cura de la seva alimentacio, de la seva roba d’abric, del seu
seguiment o tractament medic. No té horaris ni ritmes, es passa hores sense
atencio protectora o educativa, se I'exposa a situacions que posen en perill la
seva integritat fisica. La negligéncia també inclou 'absentisme escolar, que
consisteix en la manca d’assisténcia total o sovintejada a I'escola.

Es manifesta en les situacions en qué hi ha fredor en la relacio, no hi ha
estimulacié afectiva, no hi ha estimulacié cognitiva, no hi ha afecte, hi ha
pressié o atemoriment. Pot ser actiu o per manca d’'un context afectiu.

Es sotmet l'infant o adolescent a qualsevol tipus de drogues, sense necessitat
médica, que l'incapacita per al desenvolupament de 'autonomia, la resisténcia,
el control o0 que perjudica la seva salut.

S’obliga linfant o adolescent, se lindueix o es tolera, habitualment o
conjunturalment, a satisfer el desig sexual d’'una altra persona. També inclou
'acceptacio passiva d’aquest maltractament fet per una tercera persona.
S'utilitza l'infant o adolescent d’edat no laboral per a treballs on s’obtingui
qualsevol tipus de guany. Pot anar des del treball amb duresa fisica fins a una
utilitzacié passiva.

S’indueix o s’obliga linfant o adolescent al sotmetiment sexual com a mitja
d’explotacié laboral. El sotmetiment sexual també pot ser directe, com és el
cas de la pornografia.

Es promouen en els infants i adolescents pautes de conducta antisocial o

desviada, particularment en les arees de [Iagressivitat, [I'apropiacio

inadequada, la sexualitat o el trafic o el consum de drogues.

Font: Guia Basica. Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i Adolescéncia (Generalitat de Catalunya, no any p.9).
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2.6) Conceptes basics en proteccié de menors

Un cop s’ha definit el que s’entén per maltractament infantil i les diferents tipologies
en que es pot manifestar, és imprescindible tenir present tota una série de conceptes claus i
terminologies que repercutiran (i s'utilitzaran), indiscutiblement, a I'nora d’intentar estudiar la

preséncia d’un possible cas de maltractament infantil.

En primer lloc, s’ha de diferenciar el concepte de factor del d’'indicador. Per una
banda, s’entén per “factor” tot aquell element, variable i circumstancia que repercuteix,
directa o indirectament, a 'hora de produir un resultat que es pugui mesurar. Per altra
banda, s’entén per “indicador” tot aquell element que serveix per a assenyalar la preséncia
d’'un fenomen succeit, sent aixi, un instrument per a mesurar el valor de la seva magnitud i
consequéncies. (Abril, Catala, Causapie, Planas i Vallés, 2007). Per tant, es podria dir que
els factors contribueixen en l'aparicié dels indicadors. A continuacié, prenent de referéncia
les definicions elaborades en el document de I'Ajuntament de Barcelona (Abril et al., 2007)
es poden observar tots aquells conceptes basics que s’han de tenir presents a 'hora de

detectar, diagnosticar i valorar la preséncia de maltractament infantil, detallats:

Factors de fragilitat

Els factors de fragilitat s6n totes aquelles situacions o circumstancies que situen a
linfant i al seu entorn, en una etapa de dificultat i/o vulnerabilitat tot i que, generalment, es

poden superar des d’una intervencio preventiva i de suport.

Factors de risc de maltractament

Son tots els factors de fragilitat (circumstancies, causes...) que tenen un alt risc en la
influéncia de que hi hagi la preséncia d’'un maltractament (especialment, d’'un maltractament

infantil) i a aquest fet se li associa la manca de certs factors protectors.

Factors de proteccié

Els factors de protecci6 sén totes aquelles circumstancies i variables que
disminueixen els efectes dels factors de risc de maltractament i, ofereixen una garantia pel

que fa a la proteccié de l'infant (la capacitat de resiliencia és un factor protector fonamental).

Indicadors de maltractament

Els indicadors de maltractament sén tots aquells simptomes, fets o conductes que
identifiquen, assenyalen i indiquen la preséncia d’'un maltractament. La seva preséncia
indica que ja s’han detectat elements objectius que afirmen simptomes de possible

maltractament infantil.
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2.7) Sistema de Suport a la gestidé del risc social en la infancia i I'adolescéncia

‘Infancia Respon” és un projecte de la Generalitat de Catalunya elaborat amb la
finalitat d’agrupar en un mateix espai (web) d’accés public, totes aquelles informacions
relatives al benestar dels infants i adolescents. Aguest espai va destinat a tota la ciutadania i
als professionals o agents que treballen amb la infancia. Com a projecte que és, parteix de
dues linies estratégiques: el Model de prevencié del maltractament i el Model de participacié

dels infants i adolescents en un rol de ciutadania activa.

El Model de prevencié del maltractament infantil gira entorn el Registre Unificat de
Maltractaments Infantils (RUMI en endavant). La Base de dades del RUMI esta definida en
el Modul de Suport a la Gesti6 del Risc (MSGR). Aixi doncs, d’acord amb [I'Ordre
ASC/276/2007, de 18 de juliol, de creacié del Fitxer unificat de maltractament infantil, es
crea aquesta base de dades amb l'objectiu, com bé el seu nom indica, de disposar d’un unic
sistema d’informacio sobre el maltractament infantil per tal de poder realitzar una adequada
prevencio, detecci6 i emprar-ho en dades estadistiques. Esta pensat que aquesta eina sigui
utilitzada, en tots aquells casos d’ infants i adolescents (menors de 18 anys), que es trobin
en territori catala i que hi hagi el risc de que pateixin algun tipus de maltractament. Els
professionals que hi tenen Us son: professionals dels ambits educatius, de la salut, de la

seguretat ciutadana i dels serveis socials.

Les dades que el fitxer ha de recollir sén les segients: dades d’identificacio de l'infant
o adolescent, dades d’identificacié del pare/mare/tutor, dades de la persona que acompanya
a l'infant o adolescent quan es produeix la deteccié, dades de la persona notificadora, tipus

de maltractament infantil i valoracié global del maltractament.

RUMI “:Ij> MSGR

(Registre Unificat de Maltractament Infantil) (Modul de Suport a la Gestié del Risc)

Registre de casos de maltractament o risc de | EI sistema crea, a partir de les dades
maltractament amb la finalitat d’obtenir dades | introduides al RUMI, un modul d’algoritmes
relacionades per tal de poder fer recerca. que determinen una valoracié sobre el risc
de la situacié reportada. Pretén ser una
eina per a la deteccid i comunicacié de
situacions susceptibles de patir risc de

maltractament intrafamiliar.
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La Generalitat de Catalunya, a la seva pagina web oficial, ofereix la possibilitat
d’accedir al Simulador del Modul de Suport a la Gestio del Risc. Aquest é€s un enllag en el
qual hom pot intentar fer una simulacié per a obtenir el “risc hipotétic” d’'un possible cas en el
gue un infant presenti factors de risc de maltractament. Tanmateix, també es pot informar
sobre la situacié de risc d’'un cas real. Suposant que es tracti d’'un professional el qui
accedeixi amb la seva contrasenya, el programa mostraria d’entrada totes aquelles
observacions de 'ambit que li pertoqui al professional. Cal recordar que és d’accés public
per a tothom.

Un cop introduides les dades i realitzat el simulacre, el programa emet una valoracio:
- La gravetat de la situacié en que es troba l'infant o adolescent

- Latipologia del maltractament

- Elrisc de repetir-se la situacié de maltractament

- L’accié que recomana, consequentment, dur a terme (Notificar el cas a la DGAIA o
coordinar-se amb els SSB)

Imatge. Captura de pantalla

& = C @ https;//dps.gencat.cat/rumi/Applava/simulacio/simulacio.html

fl |,‘ Generalitat de Catalunya
LY www.gencat.cat

7@ inici

BENVINGUT/UDA al Sistema de suport a la gestio del risc social en la infancia i I'adolescéncia

I — T — J

Generalitat de Catalunya - 2009

Font : Web de la Generalitat de Catalunya
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Finalment, cal tenir present la classificacié que fa el RUMI. En aquesta base
de dades, s’agrupen tots els indicadors de maltractament infantil en diferents blocs
tematics o arees d’observacié que posteriorment es desglossen (veure Annex 3. RUMI -

Llistat d’observacions).

Taula 4. Llistat d’observacions del RUMI

BLOC TEMATIC BLOC TEMATIC DESGLOSSAT

A1. La higiene de l'infant és deficient
A2. L’alimentacié de l'infant és descuidada o insuficient
A3. L'infant mostra cansament habitual
A4. Manifestacions de dolences fisiques per part de l'infant
A5. L'infant és receptor de violencia fisica de forma
intencionada

A. Aspecte fisic i A6. L'infant pot estar patint actualment abusos sexuals
situacié personal de A7. L'infant va patir, en el passat, maltractament

Iinfant A8. L'infant té simptomes compatibles amb haver patit o estar

en risc de patir mutilacié genital
A9. Manifestacions d'altres persones, professionals o0 membres
de la familia
A10. Situacions que fan que linfant es trobi greument
desprotegit
A11. L’infant ha patit desatencions greus i/o agressions abans

del seu naixement

B1. Conductes dissocials i/o agressives de l'infant (dintre o fora
de l'escola)

B2. Conductes de risc vers el mateix infant (dintre o fora de
l'escola)

B3. L'infant consumeix substancies toxiques

B. Area emocional i B4. Manifestacions de pors i/o angoixes
comportamental de B5. Alteracions en la relaci6 amb els altres (dintre o fora de
I'infant l'escola)

B6. Altres manifestacions d'alteracié de I'estat d'anim
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B7. VLinfant presenta comportaments d’autoestimulacio
compulsiva

B8. L’infant presenta comportaments sexualitzats inadequats
per 'edat

B9. L’infant esta adoptant rols que no li corresponen per edat

C. Desenvolupament i

aprenentatge de I'infant

C1. VLinfant presenta dificultats destacables en els
aprenentatges escolars

C2. L’infant presenta un retard en el desenvolupament

C3. L'infant sovint té dificultats en el control d’esfinters

C4. Presenta problemes amb l'assisténcia escolar

D. Relaci6 dels
progenitors o

guardadors amb I'infant

D1. Els progenitors o guardadors manifesten rebuig vers
linfant

D2. El seguiment i control de la salut de l'infant no sembla
l'adequat

D3. Hi ha sospites de manipulacié de la salut de l'infant per
part dels progenitors

D4. Els progenitors o guardadors aillen linfant de I'entorn
social

D5. Els progenitors o guardadors es despreocupen de les
activitats escolars i d'oci de I'infant

D6. Els progenitors o guardadors no atenen les necessitats
basiques de l'infant

D7. Els progenitors o guardadors terroritzen o intimiden I'infant
D8. Els progenitors o guardadors poden estar explotant o
corrompent l'infant

D9. Els progenitors o guardadors mostren incapacitat de
control de I'infant

D10. Els progenitors o guardadors mostren pautes educatives
no adequades amb l'infant

D11. Els progenitors han desatés greument i/o han agredit

l'infant abans de néixer
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D12. Situacions que fan que linfant es trobi greument
desprotegit

D13. Els progenitors o guardadors poden estar maltractant
fisicament I'infant o abusant-ne sexualment

D14. L’infant esta vivint en un entorn familiar violent

E. Context social,
familiar i personal de

Pinfant

El. Els progenitors o guardadors poden tenir una addiccié a
l'alcohol o altres drogues

E2. Els progenitors o guardadors poden estar patint algun
trastorn mental

E3. Els progenitors o guardadors presenten una discapacitat
intel-lectual

E4. Els progenitors o guardadors presenten una malaltia fisica

E5. L’habitatge no presenta unes condicions minimes
d’habitabilitat i higiene per a I'infant

E6. Antecedents de violencia o d'ablus sexual en la historia
familiar

E7. Els progenitors o guardadors tenen una historia personal
de desprotecci6

E8. Situaci6 familiar d'especial consideracio

E9. EIl nucli familiar té dificultats socials, economiques i/o
d'organitzacio

E10. El nucli familiar viu en un context social d'especial
consideracio

E11. Els guardadors o progenitors presenten un aspecte fisic
molt desfavorable

E12. Les condicions personals de linfant el poden fer més

vulnerable

Font: Elaboracio propia (2016) adaptada del llistat del RUMI de la web oficial de la Generalitat de Catalunya.

Finalment, cal tenir present que el Llistat d’observacions del RUMI contempla els

infants i adolescents d’entre els 0 i els 17 anys d’edat. Segons I'edat del nen/a, es filtraran

els llistats d’'observacions automaticament (ja que hi ha observacions especifiques dins de

cada etapa vital de I'infant o adolescent que el programa informatic descartara).
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2.8) La Primera Infancia; dels dos als set anys

El concepte d’infant i d’adolescent engloba dels 0 als 17 anys (ambdds inclosos).
Aquesta primera etapa del cicle vital dels éssers humans és molt amplia i esta en constant
evolucio (no és el mateix un infant d’'un any que un de deu anys). Amb la voluntat d’aportar
més especificitat, a continuacié s’aprofundira en les caracteristiques evolutives de la primera

infancia, centrant-se aixi i acotant-se, en el periode concret dels dos als set anys d’edat.

No podem parlar del concepte de “primera infancia” sense fer referéncia a un dels
principals autors en estudiar la seva conducta; Piaget amb la seva teoria del
desenvolupament cognitiu. Prenent de referéncia 'apartat de “Teories del desenvolupament
del llenguatge i del pensament” del llibre de Psicologia del ciclo vital (Mufioz et al., 2011) es
considera fonamental la influéncia del medi social en el desenvolupament psicologic de
linfant (el qual segueix un procés gradual), al mateix temps que el desenvolupament mental
(revoluci6 del qual és sequencial). Piaget explica el desenvolupament cognitiu tenint present
la part biologica de la persona i relacionant-la amb el seu desenvolupament psicologic. La

seva teoria pren forma i fa una classificacio o divisié per etapes (quatre estadis):

1) Dels 0 als 2 anys: Periode sensori-motor

3) Dels 7 als 11 anys: Periode de les operacions concretes

4) Dels 11 als 15 anys: Periode de les operacions formals

Al llarg d’aquest projecte ens centrarem en l'etapa preoperacional (descrita per
Piaget) que va dels 2 als 7 anys d’edat. Descartarem els dos primers anys de vida ja que, tot
i ser claus en el posterior desenvolupament de linfant i de la seva personalitat (ja que
apareix la intel-ligéncia sensoriomotora la qual permet al nen/a aprendre a través de
'adaptacié i 'acomodacio), la manca de mecanismes per expressar-se verbalment (i el fet

de no tenir un sistema de simbols establert) no permetria realitzar entrevistes amb ells.

Periode del pensament preoperacional (dels 2 als 7 anys)

Amb l'aparicié de la funcié simbolica al pensament, la memoria infantil ja pot recordar
els esdeveniments passats i aconsegueix projectar, en un futur, 'aparicié de situacions
previsibles. L’infant, en aquesta etapa, també és conscient de que existeixen altres realitats
gue van succeint al mateix instant que ell viu la seva. Tanmateix, aquesta capacitat que ha
adquirit recentment per a representar objectes (o fets) mitjangant simbols, I'ajudaran a que
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pugui compartir el seu sistema de signes i simbols al llarg de tot el seu procés inicial de

socialitzacié (Mufioz et al., 2011).

Aixi doncs, sintetitzant la graella de Lépez, F., Lépez, B., Fuertes, Sanchez i Merino
(1995), es pot observar una estreta relacié entre les tasques que realitza I'infant i 'etapa
evolutiva en la que es troba. Lépez et al. (1995) també fan aquesta divisi6 que concorda

amb l'etapa del pensament preoperacional de Piaget.

Taula 5. Etapa evolutiva d’infants de 2 a 7 anys

Desenvolupament del control dels impulsos
Desenvolupament del llenguatge
2 a4 anys Joc d’'imaginacio i joc simbolic
Coordinacié motora fina
Desenvolupament basic del sentit del temps

Identificaci6 i afirmacio de les preferéncies

Identificaci6 del génere
Continuacié del desenvolupament de 'autocontrol
5a7anys Desenvolupament de les habilitats per a resoldre problemes
Aprenentatge de les relacions efecte-causa
Completament de les tasques i manteniment de l'ordre

Incorporacio i adaptacio a I'escola

Font: Elaboraci6 propia (2016) adaptada de Lopez, F., Lopez, B., Fuertes, Sanchez i Merino (1995)
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D’aquesta manera, l'etapa preoperacional ve marcada per la capacitat de
representacio de I'infant (funcio simbdlica), per la intel-ligéncia verbal i 'egocentrisme (ja que
els conceptes que coneix estan limitats a la seva realitat i subjectivitat). El llenguatge dels
infants reuneix les caracteristiques d’'un monodleg i no sera, fins al final d’aquesta etapa
(entorn els set anys) que utilitzaran el llenguatge com a eina de comunicacié interpersonal
amb valor propi. Finalment, cal destacar com es manifesta la funcié simbdlica en linfant:
mitjangant la imitacid6 quan no tenen els seus referents davant, el joc, el dibuix, la imatge

mental i el llenguatge (Muiioz et al., 2011).
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2.9) L’entrevista amb l'infant

“La trobada entre el professional i 'usuari/client en el marc de les professions socials
es desenvolupa en un entorn en qué les relacions interpersonals son la base de qualsevol
accid. L’entrevista constitueix un espai de treball no improvisat i carregat de contingut
relacional i técnic, que pot adquirir aparences diverses, perd sense deixar de tenir uns
objectius i una preparacio previa. Fins i tot en aquelles situacions en qué la trobada pot ser
inesperada, el professional ha de tenir les eines per enquadrar-ho” (Guzman, Riberas,
Sogas, Boadas, 2013, p.14).

L’'escolta a l'infant; el rol del professional

L’entrevista amb linfant (en la primera infancia), més enlla de tenir presents els
aspectes basics de la propia técnica, ha d’adaptar-se a 'etapa evolutiva del nen. Aixi doncs,
és important saber les caracteristiques que linfant té pel simple fet de trobar-se en aquell
procés maduratiu i saber intervenir aprofitant-ne els seus trets. Cal partir de la base que
linfant, concretament el que es troba entre els dos i set anys, té “esa capacidad de imitacion
interna que caracteriza al simbolismo mental naciente, propio de esta etapa de desarrollo,
que permite el desarrollo de la memoria y la imitacion diferida” fet que li permet tenir “(...) la
capacidad de imitar o recordar acciones, fisica 0 mentalmente, transcurrido un tiempo desde

su primera percepcion” (Mufioz et al., 2011, p.232).

El professional (I'entrevistador) en tot moment, ha de considerar una série de punts
basics i fonamentals. Escoltar a un infant comporta tenir present, observar i interpretar el
relat que esta formulant al mateix temps que s’han d’identificar tots aquells aspectes que
comuniqui mitjancant el llenguatge no verbal (a través de moviments, del llenguatge
corporal, de dibuixos, del joc...). Per altra banda, ha de detectar les seves necessitats
explicites pero també les implicites. L’entrevistador, fent (s de les seves habilitats socials,
ha de buscar alternatives per a que l'infant pugui expressar el que sent i el que li succeeix
(per exemple a través de técniques projectives, de contes...). Tanmateix, s’ha de tenir en
compte i contextualitzar la situacié de linfant. Aquesta, sera delicada (ja que estara sent
atés per serveis que intenten detectar la preséncia d’algun tipus de maltractament) i hi haura
cops que estara condicionat pels adults de referencia i podra posicionar-se, explicar relats

manipulats o inclis optar pel silenci (Alemany, Oliva, Roig, Saiz, 2012).
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A través de I'empatia, I'entrevistador haura de realitzar preguntes obertes a linfant
sense cap grau de suggestibilitat (les preguntes no poden incloure informacié que s’esperi
obtenir en la resposta). Les preguntes obertes, esta demostrat, que “ajuden als infants a
utilitzar al maxim les seves capacitats cognitives, linglistiques, comunicatives i
memoristiques per tal que descriguin les seves propies experiencies amb precisié” (Juarez i
Sala, 2011, p.71) mentre que les tancades pressionen a l'entrevistat. Aixi doncs, les
preguntes hauran de ser senzilles (sintacticament parlant), entenedores, breus i concises;

sense provocar dificultats en la comprensié de l'infant.

Cal tenir present que els encarregats d’entrevistar als infants, hauran de tenir un
coneixement especialitzat en la materia ja que contemplaran el desenvolupament del nen i
hauran de conéixer quines sén les dificultats especifiques en aquella etapa i els problemes
gue solen presentar els infants victimes de maltractament, per a aixi poder actuar en

consequencia (de Paul Ochotorena i Arruabarrena, 1996).
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3. DIAGNOSTIC
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L’any 2010, amb la voluntat d’escriure una llei que contempli tots els infants i
adolescents (tant els que estan en risc 0 desemparament, com els que estan involucrats en
actes delictius, com la resta de la poblacié infantil i juvenil en general) neix la Llei 14/2010 de
Drets i Oportunitats en la infancia i adolescencia, impulsada pel Departament de Benestar i
Familia, la qual visualitza a linfant i a l'adolescent com a subjecte ple de drets i
d’oportunitats. Si bé, el maltractament infantil i la proteccié vers els infants, esta actualment
a primera ordre del dia arran d’aquestes noves incorporacions legislatives, encara hi ha
aspectes dificils d’abordar que se’ns presenten com a grans desconeguts. Al llarg del 2015,
segons les infografies que la DGAIA publica, es destaquen 11.601 casos d’infants i
adolescents que han estat separats de les seves families, degut a algun tipus de

maltractament presentat, i que tenen una mesura protectora.

Recuperant la definici6 de Balsells de l'any 1997 (afirmacié que continua estant
vigent actualment) sobre els professionals que treballen amb la infancia en risc, “L’éxit o el
fracas de les intervencions dependra, en primer terme, del coneixement que tinguem de la
familia. | és aqui quan sorgeix el problema: igual que en el maltractament, 'educacioé familiar
es dona en un ambit tancat i poc accessible, ja que el professional no pot entrar dins de la
llar. Per aquest motiu el coneixement d’aquestes dades s’ha de fomentar en indicadors
externs i/o informacions extretes directament de la familia: pero, tot i aixi, arribem a conéixer

veritablement quines soén les practiques educatives de les families?(...)” ( 1997, p.105).

Amb lafany d’identificar quines son totes aquelles informacions de les que, els
professionals que treballen amb la infancia en risc, disposen sobre el nen/a i el seu entorn
familiar i partint de la propia experiéncia viscuda al llarg de les practiques a un EAIA, es
plantegen una série d’inquietuds: Com s’adquireixen les informacions sobre el dia a dia de
linfant? | les de la familia? Quines son les principals fonts d’informacié? Quin paper té el
nen/a al llarg del procés diagnostic de la seva situaci6? Quins professionals son els
encarregats d’intervenir amb la infancia en risc? Quines técniques diagnostiques s'utilitzen?

Pot ser que s’hagi d’investigar per oferir nous materials que complementin els existents?...

Per a fer una detecci6 sobre les necessitats emergents, es realitza un questionari i es
fa arribar a una petita mostra de quatre recursos diferents: a dos SSB i a dos EAIA de
diferents municipis. A partir dels resultats adquirits, de la propia experiéncia de practiques a
un EAIA, de la informacié recopilada a través de trobades amb altres professionals de

'ambit i de la recerca bibliografica adjuntada en el marc teoric, s’observa que:

- Els professionals encarregats d’elaborar un estudi diagnostic sobre la situacié d’un infant

en risc son el treballador social, 'educador social, el psicoleg i el pedagog.
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-La importancia que té el treball en xarxa entre professionals (les coordinacions) a I'hora de
recollir informacions completes sobre les diferents arees de linfant-familia; escola, CAP,

xarxa sanitaria, cossos de seguretat, recursos d’extraescolars...

- La manca d'utilitzacié de materials de suport a 'hora de realitzar entrevistes amb infants en
risc (o bé per falta de temps-espai, o bé per evitar I'exploraci6 amb l'infant d’'una forma

repetida).

- La importancia de la necessitat d’escoltar al nen/a tot i que en ocasions no es fa
l'exploracid del menor i és t¢ en compte la informaci6 recavada a través de les

coordinacions.

- Depén del servei en que ens trobem, la intervencié directa amb la primera infancia la sol

realitzar un perfil professional més pedagogic i psicologic.

- Es necessari la preséncia de materials de suport per ajudar a l'infant a expressar-se
lliurement, per intentar extreure informacié nova i per adaptar-nos a la seva etapa

madurativa.

- Es important conéixer la vivéncia de linfant, observar les relacions que estableix amb

lentorn, el vincle, els aspectes que el caracteritzen i contrastar informacions.

De totes les necessitats esmentades anteriorment, en prioritzarem tres. Cal tenir
present que I'enfocament que rebra tot aquest projecte partira d’'una formacié com a
estudiant del Grau de Treball Social. Aixi doncs, amb la motivacié de voler capacitar amb
noves eines la figura del treballador social (tot i que també en podran fer Us, com bé s’ha dit
anteriorment, altres perfils professionals), i amb la voluntat de vincular la intervencio directa

del treballador social amb I'infant, prioritzarem les seglents necessitats:

1) L'infant com a element actiu i elemental a 'hora de realitzar el seu diagnostic, per tal

d’afavorir la mesura que el professional prengui.

3) L’elaboracié d’'un material de suport que s’adapti a I'edat de l'infant i permeti treballar la

informacio que el professional consideri pertinent.

4) La incorporacio de la figura del treballador social com a perfil professional que s’entrevista
amb l'infant en risc (com a praxis quotidiana), per tal de realitzar un diagnostic (més enlla de

la informacié que hagi pogut adquirir anteriorment, mitjangant altres métodes).

Tenint en compte certs matisos de la informacié amb la que es treballa a I'hora de
realitzar un diagnostic d’'un cas (que a vegades no se sap si és del tot veridica, o bé manca

conéixer com ho viu linfant o reunir informacié nova), es pronostica que aquesta eina
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permetra als professionals que l'utilitzin, aprofundir més en totes aquelles arees on sigui
necessatri i tenir en compte les caracteristiques observades en l'infant (personalitat, opinio,
sentiments, pensaments...), per tal de fer un diagnostic més acurat. Al mateix temps, dotara
a linfant d’'un protagonisme actiu al llarg del seu procés i de la intervencié. Aixi doncs, a
continuacié es presenta “Un dia amb la Maria i I'Oriol” que intentara donar resposta a totes

aquestes necessitats detectades al llarg d’aquest apartat.

38



4. FORMULACIO DEL PROJECTE
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4.1) Descripcio
4.1.1) Titol

Eina diagnostica per fer entrevistes amb infants en risc de maltractament; “Un dia

amb la Maria i I’Oriol”.
4.1.2) Presentacié

“Un dia amb la Maria i I’Oriol” és un projecte que neix amb la finalitat d’oferir un
nou material de suport als professionals de I'ambit social que treballen amb la infancia en
risc. El disseny d’aquest material va adrecat, concretament, als professionals socials dels
EAIA, SSB, EVAMI i DGAIA, ja que son els serveis encarregats de diagnosticar la presencia

de maltractament infantil i de prendre les decisions oportunes.

Aquesta eina diagnostica es presenta en format de fitxes les quals inclouen dos
personatges principals; la Maria i I'Oriol. La intencionalitat que hi ha darrera, és la de
permetre, al treballador social (tot i que també ho pot utilitzar 'educador social, el psicoleg o
pedagog), realitzar entrevistes amb infants als qui, anteriorment, se’ls hi hagi detectat (des
de I'Escola, Serveis Socials, Centres de salut...) la preséncia d’algun/s indicadors o factors

de risc que denotin I'existéncia de maltractament.

Els objectius principals i la finalitat amb la qual neix aquest projecte son, per una
banda, com bé s’ha dit, el de crear un material de suport per a tots aquells professionals
socials (esmentats anteriorment) encarregats de fer una valoracié diagnostica sobre la
preséncia de maltractament en linfant i, per altra banda, el fet de potenciar el rol actiu de
linfant al llarg de tot aquest procés. Aixi doncs, les fitxes que es creen reprodueixen tres
escenaris diferents (casa, escola i temps lliure) des dels quals es vol intentar reproduir i

observar la rutina de 'infant.

4.2) Marc institucional

Com bé s’ha esmentat en el marc teodric, aquest projecte va adrecat a tots aquells
serveis i recursos encarregats de garantir la proteccioé als infants del nostre territori. En el
interior del Pacte per a la infancia (compromis i acord estratégic que cerca donar eines per a
garantir la protecci6 -promocié, prevencio i atencio- dels infants i adolescents en risc social)
es pot veure com es desplega el Pla d’atencio integral a la infancia i I'adolescencia 2015—
2018. D’aquest Pla neix un eix estrategic que fa referéncia a l'atencié a la infancia: salut. A
partir d’aquesta linia d’accié s’emmarcara el projecte aqui presentat. Concretament, aquest
es desplegara al partir de la Mesura 3.3.3. que aposta per garantir una atencié de qualitat en

el maltractament i abUs sexual infantil i adolescent tot donant suport a la creacié de projectes
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per a la detecci6 i I'atencié dels infants i adolescents en risc de ser victimes d’algun tipus de

maltractament.

4.3) Destinataris

Els principals beneficiaris directes d’aquest projecte son dos. En primer lloc s’adrecga
a tots aquells professionals socials als qui se’ls vol oferir mecanismes per a millorar la seva
tasca professional; la intervencié amb la infancia en risc. Tenint en compte que una part de
la labor que aquests realitzen consisteix en l'estudi sobre la situacid de linfant, per
posteriorment, prendre una decisio, I'eina permetra fer un diagnostic més concret i, per tant,
també fer-ho en la decisi6 final. Tot i aixi, uns altres beneficiaries directes sobre els i les
quals es vol intervenir son tots aquells nens i nenes, d’entre les edats de dos a set anys, que
es trobin en risc d’haver patit, o estar-ho fent actualment o en un futur, algun tipus de

maltractament.

4.4) Objectius

Aquest projecte consta de dos objectius generals que al mateix temps es

subdivideixen en més d’especifics.

Objectiu General 1. Construir una eina diagnostica de maltractament infantil.

1.1) Cercarinformacié d’'una forma més atractiva amb l'infant

1.2) Explorar les diferents arees de l'infant (la seva rutina: I'escola, la llar i el temps
lliure)

1.3) Identificar la preséncia de factors/indicadors de risc i protectors

1.4) Detectar siles necessitats basiques estan cobertes

1.5) Observar el comportament-actitud de I'infant al llarg de I'entrevista

1.6) Contrastar informacions de partida

Objectiu General 2. Fomentar el rol actiu de l'infant en I'elaboracié del diagnostic de

la_seva situacio.

2.1) Conéixer la versio de linfant

2.2) Crear (0 en tot cas millorar) un espai on I'infant pugui ser escoltat
2.3) Identificar els sentiments de l'infant (pors, angoixes...)

2.4)  Explorar les fortaleses de I'infant i del seu entorn

2.5)  Oferir un espai on fomentar la comunicacié amb el professional
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4.5) Linies d’accioé

Per tal d’assolir els objectius plantejats anteriorment, es dividira el projecte tenint en
compte tres arees diferents a explorar amb l'infant. Aquestes arees tindran la finalitat de
recrear la rutina del nen o nena. Aixi doncs, s’ha considerat important presentar els segients

escenaris:

1) L'’infant com a persona Unica en aprenentatge constant.

Aquest bloc s’intentara treballar, principalment, al partir de I'escenari de l'escola.
Conéixer el desenvolupament de linfant i els aprenentatges que va adquirint al llarg de la
seva etapa escolar (o preescolar), ens permetra saber, en primer lloc, quin és el grau en que
les seves necessitats fisiques i cognitives estan cobertes. En segon lloc, ens permetra
coneixer, de primera ma, el grau d’integracié de linfant fora del seu cercle més immediat

com és la familia.

2) L’infant com a membre de la familia.

Tota persona forma part d’una petita xarxa que és fonamental: la unitat familiar. En el
si d’aquesta, hi ha un seguit de funcions que desencadenen els pares vers els seus fills.
Aquests, sén els principals agents socialitzadors encarregats d’educar en valors i predicar
amb I'exemple amb els seus fills. Al mateix temps, degut a la vulnerabilitat que presenten els
infants, son els encarregats de vetllar pel seu benestar fisic, cognitiu i emocional. Aixi doncs,
per tal de conéixer el dia a dia d’'una familia en risc, treballarem des de I'escenari d’'una casa
gue ens permetra coneixer els habits que s’han adquirit, les rutines de la unitat familiar, les

dinamiques familiars i el rol i lloc que ocupa cada membre de la familia.

3) Linfant com a ésser relacional i part de la societat.

Finalment, la darrera area que voldrem explorar a través d’aquest material creat, és
la que contempla a l'infant com a part de la societat ple d’emocions i sentiments. A través
d’'un escenari hipotétic d’un parc infantil, es buscara representar el temps lliure de linfant i
conéixer totes aquelles activitats que realitza, els seus gustos, interessos i com es relaciona

amb l'entorn (al mateix temps que observarem com els pares I'eduquen per a que ho faci).

Tot i que des de cada area s'intentara cercar un tipus d’informacié més especifica,
cal tenir en compte que, pel simple fet de ser éssers humans, considerarem a la persona
com a agent transversal on totes les arees conviuran plegades en el dia a dia: la seva
manera de ser, la seva situacid familiar i el sistema de relacions establert estaran

interactuant constantment.
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5. PLA DE TREBALL
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5.1) Disseny del projecte

El projecte que aqui es presenta intenta contemplar tota aquella informacié teodrica
necessaria a I'hora de generar un diagnostic sobre una situacié de risc de maltractament
infantil. Tota aquesta informacié adquirida al llarg del marc teoric, s’ha classificat, seleccionat
i transformat en la creacié d’un material fisic (en format de fitxes) que ha de permetre ajudar
al professional, al llarg de les seves entrevistes amb els infants. El procediment teoric a

I'hora de dissenyar “Un dia amb la Maria i I’Oriol” ha estat el seglent:

1- Recol-lecta de la informacié necessaria per a fer un diagnostic de possible cas
de maltractament infantil (grau en gque es cobreixen les necessitats basiques del nen/a i
factors/indicadors de risc i protectors). Seleccié de la informacid necessaria a I'hora

d’elaborar un Informe Proposta pel professional social d’'un EAIA.

2- Un cop reunida, es fa una selecci6 de la informacié. Es divideix la informacié en
dos tipus:

a) Informacié que es voldra coneixer a través de les coordinacions amb els altres

professionals de I'entorn de linfant-familia, amb les entrevistes amb els pares-

cuidadors i/o familiars proxims i amb les visites a domicili.

b) Informacié que es voldra explorar amb Pinfant afectat.

3- Una vegada feta la selecci6 de la informacio, cal esmentar tres possibles
situacions en les que ens podem trobar com a professionals encarregats d’estudiar la
situacié d’un infant en risc i que aquesta eina ens permetra considerar. Per una banda, hi
haura tot un seguit d’informacions que necessitarem confirmar o contrastar amb el nen o
nena afectats (Ex: Els pares justifiquen les lesions del seu fill com a fets accidentals que es
fa sol i, a través del nen, ho intentem contrastar). Per altra banda, hi haura aspectes que
coneixerem pero que necessitarem explorar quina és la vivéncia o interpretacié que
linfant fa envers aquest fet (Ex: Coneixem la relacié conflictiva i violenta d’'un matrimoni i
volem saber com ho viu el nen/a). Finalment, a través d’aquest material, podrem explorar i
adquirir informacions noves en boca de linfant (Ex: Conéixer les dinamiques familiars,

com és un dia a dia...).

A continuacié veurem un esquema de diferents maneres d’obtenir informacio per part
d’'un professional social encarregat d’estudiar la situacioé de l'infant i d’elaborar un diagnostic.
Cal deixar constancia que aquest material de suport ha de complementar les altres
tecniques i mecanismes de recollida d’informacié de que disposa el professional.
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Grafic 6: Procés d’adquisicié d’informacions del Professional Social
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5.2) Disseny de I’Eina

“Un dia amb la Maria i I'Oriol” és un material que ha estat dissenyat d’'una forma molt
concreta. En aquest punt es presenta tota aquella informacioé que es voldra treballar amb el

suport d’aquest material, la manera en com s’ha dissenyat i com s’ha d’utilitzar.

5.2.1) Pla de treball de cada linia d’accié

Com ja s’ha dit anteriorment, la informacié s’ha classificat a partir de tres escenaris. A
continuacié, s’ha fet una seleccié de quines son les necessitats que es volen observar (el
grau en que estan cobertes) dins de cada escenari i com. En tot moment, l'interés primordial
sera coneixer la vivéncia que linfant fa sobre I'aspecte treballat (saber qué pensa, com es

sent, qué hi té a dir, etc).

1) L’infant com a persona. Escenari; LESCOLA

Necessitats basiques Informacio que es vol coneixer

Alimentaci6: menjar preferit de I'escola, apat preferit (quin i on
i FEiEe-lolesiouEs el fa), quili prepara I'esmorzar, si esmorza abans d’anar a

I'escola, sité gana durant el dia...

Activitat Corporal: Qué fa al patii a la classe (a qué juga, que li
agrada, com és el pati, quants cops surt al pati, quins jocs
prefereix jugar al pati...)

Salut: queé fa quan esta malalt (va a I'escola o descansa a

casa), es fa mal a I'escola, com el cuida la senyoreta...

Adquisicié Sistema de Valors i normes: quines son les
N RS normes de l'escola i de la classe (silenci, respecte...), quan
poden parlar i com, qué poden fer, qué no poden fer, hi ha

respecte entre els companys, s’ajuden...

Estimulaci6é sensorial: Descripcié de I'aula, com és,

aprenentatges fets, facilitats i dificultats...

Exploraci6 fisica-social
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N. Emocionals-Socials

Comprensio de larealitat: sili agrada anar a I'escola, si és

important...

Seguretat emocional: com es sent a l'aula, com es porten els

companys i la senyoreta, participa, és autonom, porta el

material, assisténcia...

Tracte per part d’adults: com és la senyoreta, qué diuen els

pares d’anar a l'escola, estil educatiu del centre...

Xarxa de relacions socials (grups d’iguals): quins son els

seus amics, amb qui no es porta bé, com son les relacions amb

els companys i la senyoreta, a que juga amb els amics, com es

porten...

2) L’infant a la familia. Escenari; LA LLAR FAMILIAR

Necessitats basiques

N. Fisico-Biologiques

N. Cognitives

Informacio que es vol coneixer

Alimentacio: menjar preferit, qué menja a casa, quan menja,

qui fa el menjar, quantitat d’aliment i qualitat, ...

Temperatura: fa fred, fa calor, falta roba d’hivern, falta roba

d’estiu...
Higiene: quan es dutxa, qui el dutxa...

Activitat Corporal: que fa a l'arribada de I'escola, quina és

I'estona de joc, on juga...

Salut: qué fa quan esta malalt (va a I'escola o descansa a
casa), quan va al metge, qué fan els pares quan es troba

malament, quan es fa mal a casa qui el cura...

Adquisicio Sistema de Valors i normes: quines soén les
normes de casa, qué passa si no es compleixen, com es

coneixen les normes...

Estimulacié sensorial: descripcié de la casa, de les
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N. Emocionals-Socials

habitacions, de les joguines

Exploraci6 fisica-social

Comprensié de la realitat: quina és la vivencia de la seva

situacio

Seguretat emocional: com es sent a casa (pors, angoixes,
alegries), com es porten els germans, pares... relacié amb els
membres de la familia, rols de cada membre de la familia,

dinamica (rutines), autonomia, suport emocional...

Tracte per part d’adults: com son els pares dins de casa, qué
diuen, s’interessen pel nen/a, estan presents o absents, el
protegeixen, quina és la comunicacié amb l'infant, I'accepten,

posen limits, com, quan... estil educatiu...

Xarxa de relacions socials (grups d’iguals): fomenten les
relacions amb altres nens, va a espais de lleure, fa

extraescolars, que fa als caps de setmana...

3) L’infant en la societat. Escenari; EL PARC INFANTIL

Necessitats basiques

N. Fisico-Biologiques

N. Cognitives

Informacié que es vol coneixer

Temperatura: fa fred, fa calor: qué fa, va al parc, va...
Higiene: si s'embruta o es trenca roba que passa...

Activitat Corporal: qué fa quan va al parc, a que juga, qué li
agrada, qué no li agrada, hi ha espai per cérrer, cops que va al

parc, estona que juga...

Salut: que fa quan esta malalt o es fa mal jugant...

Adquisicio Sistema de Valors i normes: quines soén les
normes quan esta fora de casa, relacio amb els altres nens (els

ajuda...)

Estimulacié sensorial: descripcié del parc o dels espais on va
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N. Emocionals-Socials

a jugar, exploracié sensorial i espacial.

Exploraci6 fisica-social: com juga (sol, acompanyat...)

Comprensié de la realitat:

Seguretat emocional: com es sent fora de casa (pors,
angoixes, alegries), relacié amb els membres de la familia fora

de casa, rols, grau d’autonomia, suport emocional...

Tracte per part d’adults: com sén els pares fora de casa, quée
diuen, com actuen, interactuen amb el nen/a, el protegeixen, el

controlen, posen limits, com, quan... estil educatiu...

Xarxa de relacions socials (grups d’iguals): amb qui juga, a
gueé juga, que li agrada i qué no li agrada, com es porten els
nens, com es sent amb els companys, com es sent amb nens/es

desconeguts...

5.2.2) Instruccions d’us

En aquest punt, s’especificaran totes aquelles actuacions que el professional haura

de seguir a 'hora d'utilitzar “Un dia amb la Maria i I'Oriol” en la seva practica professional.

Per comencar, s’obrira una carpeta (un document en dinA3) que servira per anar

guardant en el seu interior, el registre de les intervencions fetes. Aquesta carpeta anira

guardada dins I'expedient de l'infant.

A I'hora de preparar la primera sessio amb l'infant, es seguiran els seglients passos:

1)

2)

Es fara un breu resum de la situacié del nen/a i del seu entorn sociofamiliar en el
moment de l'arribada del cas: factors de risc, factors protectors... i s’anotara a la
portada de la carpeta que s’hagi creat (veure Annex 4: Carpeta de I'expedient) al
mateix temps que s’omplira la Fitxa 1. Informaci6é de partida (Annex 5).

En segon lloc, es procedira a omplir la Fitxa 2.0rganitzacio de la sessié (Annex 6)
on es fixaran els objectius a assolir mitjangant I'entrevista amb el nen i el
procediment que es seguira. Per altra banda, també s’haura de fer constar en la
graella que hi ha a la portada de la carpeta (creada anteriorment), la informacio

sol-licitada respecte a com estara organitzada la sessio.
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INFORMACIONS DE PARTIDA

PROFESSIONAL: Fixara uns objectius per la sessio

— | T

Contrastar la informacio Explorar la vivencia del Adquirir informacié nova
nen/a

\ PROFESSIONAL: Explorara la informaci6é segons: ]

/\

Opci6 1: AREES Opci6 2: Grau d’assoliment de les
NECESSITATS BASIQUES:

- Casa
- Escola - N. Fisico-biologiques
- Parc infantil - N. Cognitives

-~ - N. Emocionals-socials

Documents on es veura reflectit:

- Annex 4: Carpeta de I'expedient
- Annex 5: Fitxa 1. Informacio6 de partida

- Annex 6: Fitxa 2.0rganitzacio de la sessio

3) El tercer pas a realitzar ja sera el de la implementacié de linstrument; I'hora
d’entrevistar-se amb linfant.

4) Finalment, la darrera tasca a desenvolupar sera lavaluacié dels resultats
obtinguts. Segons la manera en que s’hagi organitzat la sessio, el professional
haura de contemplar i avaluar uns aspectes concrets. En cas que s’hagi fet
I'entrevista segons 'OPCIO 1, s’haura d’'omplir la Fitxa 3. Avaluaci6 de la sessio
segons les arees explorades (Annex 7). En cas que s’hagi seguit I OPCIO 2, el
professional haura d’'omplir la Fitxa 4. Avaluacié de la sessi6 segons I'assoliment
de les necessitats basiques (Annex 8). Al final de cada entrevista, també s’haura
de fer un breu informe sobre com ha anat la sessi6 (Annex 9: Fitxa.5 Informe
sobre l'infant).

5) Com a cloenda de l'estudi realitzat amb el suport d’ "Un dia amb la Maria i I'Oriol’,

s’elaborara (al dors de la carpeta) un informe global de tot el procés diagnostic.
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Aspectes a tenir en compte

A continuacié, destacarem alguns punts que s’han de considerar a 'hora d’utilitzar

aguesta eina com a element de suport en el diagnostic de situacions en infants en risc.

- Lasessio amb el nen/a sera d’uns 45 min (no superant mai I'hora).

- El professional social s’haura d’adaptar a I'edat de l'infant (no és el mateix un nen/a
de dos anys que un/a de set) i a I'estat en que es trobi.

- L'entrevistador haura de presentar la sessio: posar en context a l'infant, explicar
quina és la finalitat de la trobada (ajudar-lo, protegir-lo, entendre’l, escoltar-lo... tot
oferir-li un espai on poder jugar).

- Les preguntes que el professional realitzi hauran de ser obertes, clares i senzilles
(Finfant haura de poder esplaiar-se i tenir total llibertat narrativa).

- La sessi6 'haura de dirigir el professional social (per tal de garantir 'assoliment dels
objectius establerts) pero l'infant haura d’adoptar un rol actiu i marcar el ritme del joc.

- Al llarg de I'entrevista, el professional podra anar canviant, segons consideri oportu,
les arees a explorar amb l'infant (passar de pagina, canviar l'ordre, retrocedir, etc).

- Al final de la sessid, el professional haura de sintetitzar les idees claus que hagin
anat apareixent fent-li un resum a l'infant (per tal de confirmar el que I'entrevistador
hagi entés o interpretat). Aixi doncs, es repassaran els aspectes sorgits al llarg de
lentrevista i s’aclariran les informacions en que sigui necessari fer-ho.

- En cas que el professional aixi ho necessiti, hi haura fulls en blanc per anar fent
anotacions (sempre i quan ho consideri oportd). En cas que, pel bon
desenvolupament de la narraci6 de linfant, sigui necessari tenir imatges que
manquen, el professional podra fer Us dels fulls en blanc per a dibuixar-les (0 bé

permetre que ho faci el nen/a) i posteriorment, les podra incloure en el relat.

5.2.3) Cas hipotétic d’'una prova pilot

Per tal de visualitzar practicament com es podria implementar “Un dia amb la Maria i
I’Oriol”, a continuacié es presenta un exemple de com poder aplicar tota aquesta informacio,
en un cas hipotétic d’intervencié. Es parteix d’una situacio inventada que es contextualitza
en el si d’'un EAIA on la Treballadora Social referent es troba en fase d’estudi i posara en
practica aquest material per tal de poder elaborar un diagnostic més acurat sobre la situacié
de l'infant. Aixi doncs, es representa la intervencié que el professional realitzara Unicament
al llarg de la fase d’investigacioé sobre la situacio de I'infant-familia (seguint el procés ordinari
dels EAIA). A nota informativa, cal saber que a linterior de l'eina hi ha incloses unes

instruccions de com utilitzar-la (veure Annex 10: Un dia amb la Maria i I'Oriol).

51



Breu descripcié del cas

La Noa és una nena de cinc anys que viu amb en Leo, el seu germa petit d’'un any
(fruit d’'una altra relacid) i la seva mare Rut (de 28 anys). El pare de la Noa va morir quan
aquesta tan sols tenia uns mesos degut a un accident de transit. D’enca, la Rut ha tingut
diverses parelles i de I'tltima relacio de tres anys, amb en Joan (onze anys més gran que
ella), neix en Leo. Al llarg d’aquest darrer any, la parella viu en una situacié de constants
conflictes i finalment, en Joan decideix abandonar el domicili familiar i mudar-se a Italia (on
hi té una cosina molt estimada). Aquesta ruptura i abandonament desestabilitza a la Rut (la
gual porta anys sense treballar i travessa una situacié economica delicada). La Rut presenta
un estat d’anim trist, amb episodis d’irritabilitat i manca de motivacié en el dia a dia. Per altra
banda, es detecta des de 'escola, un canvi important en l'actitud de la Noa: se la veu trista,
deixa de relacionar-se amb els companys, vesteix amb roba bruta i, en ocasions, falta a
lescola. A més a més, per part dels dos progenitors, hi ha una manca de relaci6 amb la

seva familia extensa (es desconeix).

Des de l'escola es detecten els canvis que presenta la Noa. Degut a la manca
d’interés, per part de la Rut, en les activitats que realitza la seva filla i a la preocupacié dels
professionals educatius vers l'estat de la Noa, es decideix posar en coneixement de la
situacié als SSB de la zona. Des dels SSB ja s’esta intervenint amb la Rut des de fa tres
mesos; se li esta proporcionant un ajut d’aliments, tot i que no se n’havien detectat aquests
simptomes. Aixi doncs, des de SSB es realitza un estudi de la situacié amb la seva proposta
de pla de treball. En aquesta fase d’investigacié, des del CAP (salut) es manifesten certes
sospites de que la filla de 5 anys, pugui estar rebent mals tractes fisics. Al llarg d’aquest
darrer més, tal i com posen en coneixement tant els professionals de l'escola com els
d’atencié primaria, la Noa presenta, regularment ferides i hematomes en el cos (tot i que la

mare ho justifica com a caigudes sense importancia de nens petits).

Degut a la manca d’implicacié per part de la Rut amb el fet agreujat de que no es
presenta en les entrevistes, i tenint en compte els factors de risc existents pels infants
(sembla que no estan sent atesos per cap adult i hi ha una manca de voluntat per canviar la
situacié, amb les presumptes sospites de mals tractes fisics), es considera adient derivar el
cas als serveis socials especialitzats amb caracter de risc greu. Aixi doncs, el cas arriba a
'EAIA procedent dels SSB (els quals realitzen un informe de derivacié) amb l'objectiu de que
puguin dur a terme un estudi més profund de la situacié (partint de la seva experiéncia) i
prendre una decisié que garanteixi la proteccié dels dos infants en risc. Tot i aixi, SSB no es
desvinculara en cap moment del cas i seguira intervenint, en la mesura en que s’acordi, per

tal d’ajudar a reconduir la situacio.
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Genograma familiar
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La intervencié professional

Passos previs:

Cal tenir present que “Un dia amb la Maria i I’Oriol”, és un material creat per donar
suport al professional social en entrevistes amb infants. Aixi doncs, cal remarcar que el
treballador social de 'EAIA, abans d'’utilitzar-lo, ja haura realitzat préviament unes primeres
aproximacions en el cas: s’haura entrevistat diversos cops amb els pares-cuidadors de
linfant (en aquest cas amb la Rut), amb la familia extensa (en aquest cas no ha estat
possible ja que no hi ha), haura fet una visita a domicili (tot i que tampoc ha estat possible
degut a les reticéncies de la mare) i s’haura coordinat amb els professionals que estan en
contacte amb l'infant i la familia (en aquest cas, I'escola, el CAP i SSB). Un cop realitzada
tota aquesta primera part, el treballador social (en aquest cas és el referent del cas),

considerara important entrevistar-se amb el nen/a (la Noa que té 5 anys) per tal de clarificar

certes informacions i coneixer la vivéncia que n’ha fet.

La preparaci6 de la sessio:

A continuacié es mostren els primers passos que el professional hauria de realitzar i

ho aplicarem a aquest cas inventat.

Joan
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1) Eltreballador social creara una carpeta on anira guardant el registre de la
intervencio. També, omplira tots aquells camps dels qual ja disposi informacio.

Una vegada s’ha creat la carpeta, el treballador social omplira les Fitxes 1 i 2 (veure-

ho a continuacio).




FITXA 1

Nom del nen/a: Noo Pérez

Edat: 5 anyy

Data: 20/03/2016

Annex 5

INFORMACIO DE PARTIDA

( S'adjunto o Uexpedient una sintesi a mode de resum, de Lo sitnacié de
Cinfant i de Lo seva familio)

Factors/indicadors de risc

Factors/indicadors protectors

1) (F) Situacié de parella conflickive amb
recent ruptura

2) (F) Situacié econdmica de vudnerabilitot
3) (F) Manca de relacié amb familio extensa
4) (F) Inestabilitot (psiquice) de Lo more

5) (F) Manca dimplicacié- de Lo, mare

6) () Absentisme escolar

7) (1) D¥ficit en Lo higiene (porta roba brutn)
8) (I) Prestncia de ferides i hematomes

a) (1) Canvi dactitud en la nena (trista, no-es

relaciona amdy el grup dliguals...)

B Escola ] Visita a domicili ] Altres
FONTS D’INFORMACIO B ssB BEntrevista pares
(Marca tants com calgui) B cAP/Salut |_ICossos de seguretat
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FITXA 2 Annex 6

ORGANITZACIO DE LA SESSIO

OBJECTIUS:

1) Controstor ley informacions de partido

2) Conkiner el dia a dio ding el domicidi fomilior

Informacions a contrastar Informacions a explorar la Manca informaci6

vivéncia del nen/a

1) L preséncio de feridesy U| 1) Com es sent lao Now en | 1) EL die o dia de la
hematomes en la Now : son | el sew domicidi famiior | Noa o casar sexva (Ihabits,
accidentoly o- provocades? rutines...)

Arees on explorar la informacio:

ESCOLA CASA TEMPS LLIURE (Parc infantil)
E C TO
ANOTACIONS:

Urgein contiver ely fety comsants de ley diferentsy ferides © hematomes gue
presente repetidament lae Now. Lo sevar mare ho- justifica com a “caiguoes tontes
de neny petits’’.

Cal teninr en compte la figura dlen Leos, el germar petit de la Now. Tan solsy #6 1
ony.
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L’entrevista amb l’'infant

Un cop la sessié ja s’ha organitzat, el treballador social procedira a entrevistar-se
amb la nena (la Noa de cinc anys). A continuacio es presenta, a mode d’exemple, un trosset

de I'entrevista:

Ts: Bon dia Noa, mira qui tenim aqui, avui amb nosaltres... és la Maria! (la Ts treu la Maria de dins el
sobre). La Maria és una nena molt bonica, té 5 anys i és de Barcelona. Vols que te la presenti?

Noa: Si, hola Maria!
Ts: Doncs la Maria viu en una caseta molt especial. Anem a visitar-la?...
Noa: Si! Si!

Ts: (la Ts obra la fitxa amb el dibuix de la casa) Benvingudes, ens diu la Maria. Mira, els seus pares es
diuen Josep i Elena, anem a buscar-los (la Ts treu el sobre on estan la resta de personatges i els
reparteix per sobre de la taula). Mira, quin podria ser el papa de la Maria? | la mama? Escull-los.

Noa: La mama de la Maria és aquesta, igual que la meva mama, té el cabell llarg.

Ts: Ah si? i qui vols que sigui el pare? (la Noa agafa un personatge a I'atzar). Doncs en Josep, pero, no
pare gaire per casa; és un home que viatja molt per feina. Pero.. ep! aqui falta una personeta... La
Maria té un germanet petit, en Lluc! En Lluc té 2 anyets.

Noa: Mira, aquest vull que sigui en Lluc! (i escull un dels personatges que hi ha damunt la taula)

Ts: Doncs mira, saps quin és el moment del dia que li agrada més a la Maria? (La Noa es queda
pensativa...) doncs la tarda! Quan arriba de I'escolal Quin és el moment del dia que més t'agrada a tu?

Noa: (la Noa desvia la mirada i remuga, tota pensativa...) és un rollo la tarda... a mi no m’agrada. | a
casa esta en Leo (el seu germa petit d’un any)...

Ts: Es cert, i com esta en Leo? Com es porta?

Noa: Doncs molt malament! Esta tot el dia cridant, plorant... No menja bé i escup el menjar al terra, és
un mal educat! (diu tot enfadada). Es porta molt malament!!!! No I'estimo.

Ts: i com és aix0?
Noa: La mama... per culpa del Leo la mama em renya a mi! Ell té la culpa, no fa cas!
Ts: Qué vols dir “per culpa d’en Leo™?

Noa: Quan la mama arriba a casa i veu que el Leo no ha sopat o s’ha embrutat, sempre em renya a mi!
Diu que és culpa meva, que no em fa cas ningu... que no serveixo per res... que he de cridar més..

pero és que no em fa cas ni que cridi (somiqueja...)

Ts: i on esta mentre la mama?

L’avaluaci6 de la sessi6

Finalment, s’avaluaran els resultats de la sessi6 tot omplint la Fitxa 3. Avaluacio de la
sessio segons arees explorades (Annex 7) i elaborant un informe (Fitxa 5. Informe sobre

linfant. Annex 9).
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FITXA 3 Annex 7

AVALUACIO DE LA SESSIO

ESCENARIS FACTORS/INDICADORS DE RISC | FACTORS PROTECTORS

1) Absentisme de lao mare en el
omicili

CASA
2) Manca de curo de la mare

very els seuy fully

3) Sobre carrego fomilior de la

Noa

4) Presencio del castig com a
modlel educatiw (fisic)
5) Amenaces fisigues i

,

psrguigues

(efe)

ESCOLA NO EXPLORAT NO EXPLORAT

TEMPS NO EXPLORAT NO EXPLORAT
LLIURE

OBSERVACIONS:

A o priovima sessiée coldra explorar com éy Lactitud de la Noow o Uescoloa U

la relocié- amb els sens companyys de classe.
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Annex 9

FITXA S

INFORME SOBRE L’'INFANT

o Dataitemps de la sessi6: 22/04/2016, 45 minunty.

o Areales explorades: ESCOLA / LLAR FAMILIAR / TEMPS LLIURE

o Professional: lsabel Arnal Herrero-

INFORME DE LA SESSIO

Al Warg de Lentrevistoe, la Noa ey mostra uwna wmica trste tot U gue o
vegades, reacciona o certy temes amb certe agressivitot verbal (enfadant-se).
Quan ex porla del dia o dia en la Uar, la Now verbolitza que &y Lencarregada
de cunidaor ol sew germie petit mentre la more no- hi és. A la pregunta dlon esta,
no sap respondre. Manifesta gue és habitual gue en guon arribi de Uescola, la
mare s@n vagl L W digul gue ha de cuidar del sew germa petit: Lo Nooo t grans
responsabilifoty U carreques emotionals. Percep al sew germa petit; com Uelement
dustorsionador ding del nucle foamidior (expresse gue lao mare Lo renya U castigoa
sempre per cudpa den Leo, jo gue no- es portor bé segons repetein continuament
lar mare). Les conductes mal fetes dlen Leo gue la Now descrin sén ley propiles
dun nen V1 any (enresi, difieudtot per menjor joo gue no- W agrade, plovs...).
Tot aixd; segons diw lar Now, fa que la mare perdi ely nerviy U Senfadi amb ella
Ul castigui (ncliy algun cop U ha fet mal perd- després W ha demanat perdé
plorant). La Noo sopa una mica del menjor del Leo- mentre W déne ...........

*Aquesta és l'avaluacié d’una primera sessié feta amb l'infant. Els objectius han sigut
molt especifics i concrets: Coneixer els fets que han provocat les diferents lesions de la Noa
i explorar la seva quotidianitat dins el domicili familiar. En un futur, la treballadora social
realitzaria més entrevistes amb ella (no superant les quatre) per anar explorant altres
guestions. Per exemple, s’hauria d’observar el dia a dia a I'escola ja que la mestra ha
detectat un canvi d’actitud en ella “esta trista, ja no es relaciona amb els companys...” i seria
important conéixer com esta i com es sent dins I'escola. Al final de les sessions realitzades,

s’elaboraria un informe global que valoraria tot el procés d’una forma conjunta.
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5.3) Metodologia del projecte

A T'hora de realitzar aquest projecte s’ha fet una calendaritzacié de tot el seu procés.

A continuacio, es presenta com s’ha organitzat la tasca realitzada i com s’organitza la visié

de futur. Es diferencien els primers mesos destinats a la creacié del projecte i 'elaboracié de

leina, d’'una segona part (no aplicada perod que es preveu en un futur) d’implementacié de

I'eina i avaluacio de la seva eficacia i eficieéncia (amb les seves millores realitzades).

Setembre
2015

Octubre
2015

Novembre
2015

Desembre
2015

Gener 2016

Elaboracié del MARC TEORIC

Deteccio de necessitats

Febrer 2016

Mar¢ 2016 Abril 2016

Maig 2016 Juny 2016 Juliol 2016 Agost 2016
Creacio teorica de l'eina i Periode de PROVA
disseny fisic
Setembre Octubre Novembre Desembre Gener 2017 Febrer 2017
2016 2016 2016 2016
Aspectes PROMOCIO
a millorar
Periode de PROVA Avaluacio de I'eina
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6. RECURSOS | FINANCAMENT
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RECURSOS HUMANS - PRESSUPOST

Els recursos necessaris per a realitzar aquest projecte sén principalment de caire
material-economic i sén tots aquells elements fisics que s’han necessitat a I'hora de crear
'eina. Cal tenir en compte que I'is d’aquest material, no representa la incorporacié de nous
professionals especialitzats en els equips de treball (amb els costos afegits que aixo
representaria) siné que és un material de suport que s’incloura dins la tasca professional de
cada membre de I'equip que aixi ho precisi. Aixi doncs, pel que fa referéncia als recursos
humans, calcularem els costos que representaria, per un tecnic de treball social de
Administracio Publica, la implementacié de I'eina en el seu dia a dia laboral. En primer lloc,
calcularem el temps que el professional haura de dedicar-hi. Les tasques a desenvolupar

son les segients:

- Fer una sintesis da la informaci6 de partida (30 min)
- Organitzar la sessio6 (30 min)

Multiplicar pel nimero de sessions

- Entrevistar-se amb l'infant (1 hora) -
gue es realitzin
- Fer una avaluaci6 de la sessié (30 min)

- Finalitzar el procés d’intervencié amb un Informe final (1 hora)

A partir d’aquest calcul es veu com el cost final (pel que fa referencia a la dedicaci6
que suposa “Un dia amb la Maria i I'Oriol”) representa un minim de 3-4h de treball que, a
12,5€/h (partint d’'un sou mig de 1700€ mensuals d’un técnic tipus B) representaria un cost
econdomic d’'uns 50€. Aquests costos formaran part de la jornada laboral de cada técnic
(funcionari) i sera I'Administracié Publica 'encarregada de cobrir-ne les despeses. En el cas
que la intervencié es dugui a terme mitjancant les quatre sessions que es poden arribar a
fer, s’haura de multiplicar per quatre els calculs realitzats ja que augmentara el temps de

dedicacié i les tasques a desenvolupar.

RECURSOS MATERIALS - PRESSUPOST

Per tal de veure quin és el pressupost que ha suposat crear aquesta eina (i els
recursos materials que s’han necessitat), diferenciem el cost de creacio, del cost de
reproduccid. El cost de creaci6 és el que ha costat (recursos materials i economics) crear-lo i
el cost de reproduccid és el que costaria fer-ne copies per promocionar-lo. Per una banda,
s’adjunta una taula on es poden veure els recursos materials (amb els seus costos) a I'hora
de crear l'eina i per altra banda, ho diferenciem en una altra taula, dels costos que tindria

reproduir-la i posar-la al mercat.
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Taula 6. Pressupost de creacid

PRESSUPOST DE CREACIO

RECURSOS MATERIALS

COSTOS

Cartolines i fulls A3 3€
| Retoladors 5€ |
| Pastels 7,5€ |
| Pintures 8,5 € |
Llapis de colors 2,95 €
Sobres 1,6 €
I Estisores 1,40 € I
| Cola 1,99 € |
| Folrar- plastificar 25€ |
Enquadernar 2€

Font: Elaboracio propia (2016)
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Taula 7. Pressupost de reproduccio

PRESSUPOST DE REPRODUCCIO

RECURSOS MATERIALS COSTOS

Fer fotocopies A3 14,1 €

| Sobres 1,56€ |

Folrar-Plastificar

TOTAL 20,1 €

Font: Elaboracio propia (2016)
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7. AVALUACIO
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Avaluacio inicial, de procés i final del projecte

Avaluacid inicial del projecte

L’avaluacié inicial d’aquest projecte prendra el nom d’ “Avaluacié diagnostica”. Tot
projecte ha de partir d’'una necessitat detectada i contrastada. Partint d’aquesta necessitat,
un projecte pot formular-se intentant resoldre un problema determinat o oferint una millora a
la realitat observada. Aixi doncs, aquesta avaluacié inicial s’ha realitzat a partir de
l'observacio al llarg de tot un curs de practiques a un EAIA, a partir d’'un questionari passat a
una petita mostra de quatre serveis (dos SSB i dos EAIA) i s’ha complementat a través de
més trobades amb altres professionals experts en la matéria en qlesti6. Al partir de
'elaboracié del diagnostic i de les necessitats detectades, se n’han prioritzat tres de més

concretes i d’'aquestes tres, s’ha elaborat el projecte aqui present.

Avaluaci6 de procés; Avaluacié de I'eina diagnostica

A T'hora d’avaluar el desenvolupament de l'eina creada, es tindran en compte els
seguents aspectes (com bé s’ha definit en el punt cinc sobre el disseny d’ “Un dia amb la
Maria i I'Oriol”):

En aquest punt s’haura de tenir en compte quina ha estat la valoracié que el
professional ha fet d’aquest material de suport un cop implementat. Com bé s’ha dit, I'eina
en si consta d’unes graelles d’avaluacio (instruments d’avaluacio) per a observar quins han
estat els resultats obtinguts al llarg de la seva implementacio; de I'entrevista amb l'infant.
Aixi doncs, I'avaluacioé de cada sessio es veura reflectida en aquests materials creats (veure
Annex 7: Fitxa 3. Avaluacio de la sessi6 segons arees explorades, Annex 8: Fitxa 4.
Avaluacio de la sessio segons 'assoliment de les necessitats basiques i 'Annex 9: Fitxa 5.

Informe sobre l'infant).

Per altra banda, sera interessant poder coneixer quina és la valoraci6 que el
professional en fa de I'eina a mode general (ja que els diferents instruments d’avaluacié
esmentats anteriorment, sén per a avaluar especificament la trajectoria de cada cas-
intervencio realitzada). Per tant, passats els sis mesos de prova, es preguntaria a tots

aquells professionals que hagin utilitzat el material, la segtent informaci6:

66



Taula 8. Avaluacio final de la implementacio del projecte

Nombre de casos aplicats

VALORACIO SOBRE ELS RESULTATS OBTINGUTS

En qué t'ha
ajudat aquest

instrument?

Quin tipus
d’'informacio t'ha
facilitat explorar

aguest material?

ASPECTES
POSITIUS | A .
Quin tipus
MILLORAR . -
d’informacié ha
DE L’EINA
costat explorar a
través d’aquest
material?
Punts forts
Aspectes a
millorar
ANOTACIONS

Font. Elaboraci6 propia (2016)

67



Avaluacio final

En aquesta avaluacié es tindran en compte els resultats obtinguts a través de
lexecucié de l'eina diagnostica de maltractament infantil tot relacionant-los amb les
necessitats detectades inicialment. El periode de prova i d'implementacié seria d’'uns sis
mesos aproximadament. Posteriorment, es realitzaria aquesta avaluacio final per tal d’afegir
millores i reorientar el projecte sempre i quan es considerés necessari. Les dimensions que
es tindran en compte en l'avaluacio final, per tal de comprovar els resultats finals i 'impacte

de la implementaci6 del projecte, son els seglents:

L’eficacia. En aquest punt s’ha d’avaluar el nivell en que s’han assolit els objectius
principals del projecte i si el pronostic inicial s’ha complert. Per a fer aquesta avaluacio, es
passara als professionals que hagin utilitzat “Un dia amb la Maria i I'Oriol”, un quiestionari per

a avaluar-ne els resultats obtinguts (el qlestionari esmentat en el punt anterior).

L’eficieéncia. Aquest aspecte busca relacionar els costos ('esforg) que ha comportat
lelaboracié del projecte amb els resultats obtinguts. Aixi doncs, un cop observem els
resultats, es podra avaluar el grau d’eficiéncia del projecte perd cal tenir present que els
costos son, en tot cas, materials i minims. Per tant, segurament es complira aquest principi
ja que s’ha intentat obtenir el maxim de resultats possibles amb el minim de recursos

necessaris (i cal recordar que ho finangara I’Administracié Publica).

L’efectivitat. Aquesta dimensié intenta contemplar tots aquells aspectes, tant els

positius com els negatius, del projecte (el compliment de les necessitats detectades).

L’'impacte final. Finalment, per a avaluar 'impacte que el projecte ha ocasionat caldra
tenir en compte, de nou, si s’han resolt les necessitats detectades en la fase inicial i quina ha
estat 'avaluacié de la implementacio del projecte. Posteriorment, a 'acabar aquest periode
de prova, s’hauran d’establir unes pautes de millora i realitzar les pertinents modificacions

per tal de millorar i fer més complet el material d’ “Un dia amb la Maria i I'Oriol’”.
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8.

CONCLUSIONS
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El meu interés vers la infancia, no és fruit d'una motivacié esporadica, puntual i
aleatoria plasmada en un treball de final de grau; va més enlla. Els infants son petites grans
persones amb valor propi. Contemplar com podia ser que, fins fa uns pocs anys enrere, se’ls
veiés com a éssers vulnerables estigmatitzats negativament, en comptes de contemplar-los
com a persones amb potencialitats i capacitats (vulnerables pel simple fet d’estar-se
formant) és un fet que interessa estudiar i tenir present. Aixi doncs, com a societat anem una
mica endarrerits en el tema de la infancia. Un exemple d’aixd és que, no ha estat fins I'any
2010 que s’ha redactat la primera llei que contempla els infants i adolescents com a éssers
Unics amb drets i responsabilitats (Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i

l'adolescéncia).

Si un infant, pel simple fet de ser-ho, ja consta d’un factor de risc intrinsec a la seva
condicié (degut a la curta edat i el procés maduratiu en que es troba), un infant en situacio
de risc social es veu afectat exponencialment per les condicions en que s’estigui
desenvolupant. Cal remarcar que, quan parlem d'un infant en risc, fem referéncia a tots
aquells nens i nenes que siguin susceptibles d’estar patint (haver passat o poder inclus fer-
ho en un futur) qualsevol situaci6 que posi en risc la seva integritat fisica, psiquica o
emocional (entenent I'accié o 'omissié com a factors desencadenants). Aixi doncs, l'objecte

de tot aquest projecte son els infants en situacions de risc de maltractament.

“Un dia amb la Maria i I'Oriol” és un projecte elaborat des de I'ambit del treball social.
Tot i aixi, al ser un material pensat per a complementar la fase diagnostica dels encarregats
en investigar i valorar la preséncia del maltractament infantil, en podran fer Us tots aquells
professionals (de '’Administracié Publica) que hagin d’elaborar un diagnostic de forma oficial.
Es per aquest motiu que també s’ha contemplat la figura de 'educador social, del psicoleg i
del pedagog ja que, partint dels seus coneixements especifics, comparteixen una mateixa

fase en la investigaci6 i podran complementar-la amb el suport d’aquesta eina.

La figura del treballador social com a agent diagnostic de maltractament infantil, en
ocasions no es contempla com I'encarregat d’entrevistar-se amb l'infant com a element clau
del procés (en alguns serveis se n’encarreguen de fer-ho els perfils més pedagogics). Tot i
aixi, aguest material busca donar un lloc al treballador social com a agent important en la
realitzacié d’aquesta tasca i presentar a l'infant com a protagonista actiu de la intervencio.
En moltes ocasions, per no victimitzar a linfant, s’obté la informacid a través de
coordinacions i entrevistes amb els adults. Aquesta primera fase d’obtencié d’informacié es

fonamental. Tanmateix, en “Un dia amb la Maria i I'Oriol” es busca complementar-la. Per
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tant, aquest material ha de permetre intervenir amb els nens i nenes, tot oferint un espai de

relacio i de joc que garanteixi la seva proteccio integral.

Un element a considerar és que, el fet de ser un material elaborat en format de joc
(fitxes amb personatges) i ser aixi com ho percep el nen/a, es podria tenir present, en un
futur, 'adaptacidé d’'una nova variant: “Un dia amb la Maria i I'Oriol” adrecat a tots aquells
professionals que estan en contacte amb la infancia (per exemple pediatres, professors,
professionals de ludoteques, casals...). Aquesta variant hauria de partir d’'uns objectius ben
diferents ja que no es tractaria de diagnosticar la preséncia de maltractament infantil pero si

treballar-la a través dels aspectes basics en el desenvolupament integral dels infants.

Per altra banda, cal destacar que actualment no s’ha implementat el projecte aqui
presentat tot i que proximament es fara en un recurs com a prova pilot (en uns SSB). Passat
un periode de prova, partint de I'avaluacié de l'eina, es faran totes aquelles adaptacions i

modificacions que es considerin necessaries per tal de millorar-Ia.

Tenint en compte la meva trajectoria formativa i vital (ja que estan relacionades en tot
moment), sembla que, en aquest projecte, hagin interaccionat totes aquells arees de dins
meu que m’han anat acompanyat al llarg de tot el cami. No ha estat fins, un cop finalitzat
aquest treball de final de grau que, he fet una petita reflexié6 sobre qué i qui s6c que
m’agradaria compartir. M’he adonat que soc un element amb una gran diversitat de gustos i
interessos molt variats (comengant amb la debilitat que tinc per les arts plastiques —disseny,
dibuix-, continuant amb linterés i 'admiracié que em provoquen els infants i acabant per la
visio generalitzada adquirida al llarg de la carrera en Treball Social). Aixd s’ha concretat a
través de diferents fets: comencant per la realitzacié d’un batxillerat artistic, continuant pels
estudis d’un cicle superior en técnica d’educacio infantil i culminant amb l'assoliment del
futur graduat en treball social. Més enlla de veure com un aspecte negatiu aquesta diversitat
d’interessos i com una manca de coneixement de cap a on vull tirar, ho he viscut tot plegat
com una oportunitat. Aixi doncs, gracies a totes aquestes oportunitats, finalment m’agradaria
destacar com han pogut interactuar tots aguests aspectes que portava ocults dins meu tot

permetent la creacio d’ “Un dia amb la Maria i I'Oriol’.
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