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Hem intitulat aquest bioc Menors, perd també Ii hauriem pogut dir
perfectament «familia» o «maltractamentss, paraules clau emprades en altres
ocasions per emmarcar articles que tractaven aquesta mateixa (o semblant)
tematica. Si ens hem decidit per Menors és perque sén aquiests els més
vulnerables dels membres de Ja fomilia.

Larticle que li déna forma, La intervencid de la xarxa professional en casos
de famities multiproblematiques amb infants en situacié de risc i abus,
negligencia o maltractament, de Carles Panades, expert en ef tema, exposa
la complexitat de la intervencio en aquesta mena de families. Cal indicar que
es tracta d'un resum d’un estudi que s’elabora com a document de suport
d’una experiéncia d’un cas especific en el sector de Ciutat Antiga

de l'Ajuntament de Paima.




LA INTERVENCIO DE LA XARXA )
PROFESSIONAL EN CASOS DE FAMILIES
MULTIPROBLEMATIQUES AMB INFANTS ,
EN SITUACIO DE RISC D’ABUS, NEGLIGENCIA
O MALTRACTAMENT

Carles Panadeés Nigotra,
psicoleg i terapeita familiar.
Equip d'Infancia i Familia,
Consell de Mallorca

1. Introduccio

El present article pretén exposar i reflectir, dé manera sintética i resumida, la
complexitat de la intervencié en families amb menors en greus situacions de risc
d’abus, maltractament o negligéncia. Des d'una perspectiva general, parteix
d’un treball de més de 15 anys en 'abordarge [ tractament daquest tipus de situa-
cions familiars i de experiencia de col-laboracié, coordinacid, formacié [ super-
visié dels diferents scrveis i professionals que, d’'una manera o altra, es troben
necessariament implicats en aquests tractaments. Des d’una.perspectiva concreta,
larticle s'elabora el maig de 2000 com un documenct de suport a una experiéncia
d’Abordatge en Xarxa d’'un cas especific en el Sector de Ciutat Antiga, de Palma.,

Les « Comsideracions concepruals, técniques { metodoldgigues que s’exposen a
conttinuaci6 s han d’emmarcar en aquest context general i concret de partida de
fa intervencid psicoeducativa i sociosanitaria en un territori assistencial especific
de la nostra ciutat.

2. Consideracions conceptuals, tecniques i metodoiogiques

‘Dins del camp de la «Proteccié de Menors» sha anat imposant aquests
darrers anys (i aixd ho certifiquen les investigacions recents!) el criteti de poten-
ciacié i implementacié de programes amplis de Preservacid Familiar* basaes en
unz intervencié coordinada, multimodal i multiprofessional de la Xarxa de
Serveis {socials, educatius, saniraris, laborals, judicials, etc.) que actuen sobre un
mateix territori, zona o barrl.

En la zona de «Ciutar Antiga» de Palma i especificament en lantic «Bari
Xino» (Gerreria, Sindicat), hi restdeix un important nombre de nins i nines les
families dels quals poden ser definides dins la tipologia coneguda com « Families
Multiproblematiques: (FMP). El concepre de FMP comporta dos aspectes fona-
mentals 1 que sén inseparables:

—— unes caracteristiques familiars eseructurals i funcionals especifiques




— un determinat tipus de relacions disfuncionals amb els serveis.

El perfil-tipus que presenta una FMP &, resumidament, el segiient:

— Mancances educatives i culturals.

- — Manca de qualificacié laboral professional i precaria sitwacid socios-
condmica: dt:pt:ndcnc.m de subsidis i ajuts.

- Trafic de drogues 1 activitats delinqiencials 1 marginals.

— Consum de drogues i alcohol.

— Violéncia domestica.

— Repetits problemes judicials i ingressos a la presé, especialment dels
parcs.

— Perfodes llargs de monoparentalitac de pare de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt periféric i sccundari pel que fa a educacid i
esment dels fills,

— Ajilamenr familiar {conflicte i allunyament pel que fa a les famities
dor 1gcn) i social (abséncia de contactes mgmilcauus de suport pusornl '
i afectiu} o relacions dins un circuit de «marginalitats.

— Habitatge sense les condicions minimes d’habitabilitat,

— Antecedents d’institucionalitzacié dels pares o histdries infantils d’a-
quests marcades per la deprivacié afectiva, la negligéncia i maltracta-
ment o abiis. ,

— Tendencia a repetir de manera ransgeneracional les problemitiques. Es
possible veurc un paral-lelisme entre la historia actual d’uns pares que
maltracten els seus fills amb la seva prbpia historia com a fills.

— Els infants manifesten simptomes propis de situacions negligents i mal-
Lractants: agressivitar | Droblcmf* de conducta, absentisme, retard 1
fracis esceiql, baixa autoestima i depressié encobera; accidents repetits
i problemes de salug, et

— Amb expedients oberts en el Servei de Proteccid de Menors 1, en alguns
casos, en el Jutjat de Menors.

— Usuaris cronics de serveis socials.

Quant als professionals i serveis que atenen les seves necessitats, les EMP es
caracteritzen per un <<desajust» permanent i cronic: ni Ja familia Sadapta a
Poterta assistencial tpusial (néamuauo dels serveis, ni aquests s adapten a les
caracterfstiques 1 mancies de funcionament de fa familia. Per exemple, en el seu
contacte amb el sistema educatis es producix un elevat index de desescolarit-
zacié, absentisme i frachs escolar; pel que fa af sistema sanitari, no van quasi mai
a les consuites ambulatorics programades de pediatria, sind només als serveis
d’urgencia hospitalaria; als serveis especialitzats de Salut Mental Infantil o de
rractament familiar, només hi van sota coaccié o prescripeid judicial (o de Pro-
teccié de Menors) 1 no segueixen el tractament.

DYaltra banda, en una FMD, ateses les caracteristiques csmentades més
amunt, el grau d’estrés i malestar intern;, el caos organitzatiu doméstic i la con-
flictivitat i agressivitat quant a Uexterior és tan clevada que supera, amb fre-
qliencia, els lmits § la capacitat del sistema familiar, produint-se una progressiva
escalada de successives crisis: accidents per negligencia o maltractaments als
- infants; detencions dels pares; separacions violentes, ete. Tot aquest malestar i




angunia, que ia familia no pot contenir {per manca de recursos propis i de
suport familiar i soctai del seu entorn immediat) es «diposita» en cls dlfclents
professional amb els que la familia ¢ contacte.

El ctimul de tensid i p:oblemes que «mostrar i «diposita» la FMP sol ser de
tal magnitud 1 gravetar, 1 de tan diversa indole (salut, econdomica, educacié,
justicia, habitatge, relacié, etc.) que el professional de qualsevol servet por facil-
ment seitir-se «sobrepassaw, (técnicament i emocional) en les seves capacitats de
solucié. En ef seu fur intérn, el professional es planteja reflexions del tipus: aixd
és un desastre, per on comeng?; aixd no € solucid; a qui ladreg?, etc. Davant
d’aixo, i com a logica «estrarigia de supervivénciar, el professional que es troba
davant fa crisi de la FMP intenta «derivars la «responsabilitats del cas a un alire
professional o servel. El nou servel, a la vegada, tampoc no té «a solucid» i
segueix la cadena de derivacié a un tercer servei. I aixi successivament. Una de
les sortides «magiques»® que historicament ha trobat la Xarxa de Serveis ha estat
«derivar al Servel de Menors» 1 esperar que aquest faci «quelcoms. [Daquesta
manera, els servels territorials 1 especifics es queden «tranquils» i la tensid 1 res-
ponsabilivat passa al Servei de Menors que, en no tenir en la majoria dels casos
«la respostar’ va guanyant en «culpan, «desprestigi» i desbordament de situacions
«multiproblematiques».

T's d’aquesta manera com els diferents serveis solen entrar en multitud de
conflictes, deaquahﬁmuons i acusacions mideues i, fins i tot, en actituds clara-
ment negligents o dcsrc%pomabliltmnts quc L{.ploduemcn en part, el malestar
intern de la propm familia 1 que no sén res més que el fidel reflex de la
«importéncias i «desbordament» producte de les greus pro blematiques que la
«familia» els ha «dlpObEt'it» i que, per suposat i de cap altra manera, sén 1esolu
bles des d’un sol servei.

En aquestes circumstancies 1 en aquest escenari de tensio i desbordament?,
les actuacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professio-
nals, no només atenuen el risc i malestar dels infants i agressivitat i conflic-
tivitat de la familia, siné que ho amplifiquen progressivament.

Per tant, resulta no només aconscllable, siné toralment imprescindible, l'a-
bordatge dels casos de FMP en forma de xarxa professional Es tracta de
generar un espat periddic on de manera global i des de diferents perspectives es
pugui analitzar la complexitat del cas, les necessitats (indicacors de «risey) 1 capa-
citats (indicadors de «proteccid») de la familia nuclear en el seu conjunti dels seus
membres (pares, fills) en particular; 1 també es compartiran informacions
referent a fes diverses relacions (funcionals o «protectores» 1 disfuncionals o de
ariser) que mantenen els diferents membres de la familia entre ells i amb Pexte-
rior (familia extensa, amics, professionals). A fa llum d'aquesta nova visi6 global,
les intervencions de cada servel podran flexibilitzar-se el suficient per permerre
uh a;ustamem entre la familia i el servel.

Dyeio central de ['analisi i diagnostic del cas, dels ob;ect;us a aconseguir, del
pla de tractament i de les estratégies per portar-lo a terme, serd sempre la proteccié
dels menors. La intervencié de cada servei (amb cls seus respectitis professionals
i recursos) serd util, eficag [ eficient’ sempre que s'insereixi amb la flexibilitat i
adaptabilitat suficient en una estrattgia global i funcional de la xara professional

*f“ﬁf"%




basica, de manera que permeti anar reduint (des de diferents aportacions i pers-
pectives) ¢l grau de risc de malestar 1 patiment dels nins 1 de fes nines.

En un rerritori com U'esmenrac de Ciutar Antiga, els serveis i professionals
basics que participen en-una intervencid de-xarxa sobre un cas d’'una FMP amb -
infants en situacid de maltractament o negligencia sén:

-~ Serveis socials: psicélog/a, treballador/a social, educador/a de car rer;

- Sanitat: pediatre/a, infermer/a pediatric/a i treballador/a social;

— Educacid: tutors, mestres de suport;

— Centre de Dia (Nueve Fururo): teballador/a social i educadors/es;
Proteccié de Menors: treballador/a sacial o psicoleg/a.

Depenent del cas, ki poden participar altres serveis:

— Servei Municipal de Drogues: psicoleg/a o treballador/a social;

— Serveil d’'Orientacid Laboral: treballador/a social o monitor/a;

— Equip d’Infancia i Familia: terapeuta familiar;

— Unirat de Salut Mental: psiquiatra o psicolegfa o infermer/a;

racid Educativa 1 Psicopedagogica: psicdleg/a o treba-

lladar/a social;

— Caritas: treballador/a social;

— Liar o Centre d’Acollida Institucional: psicdleg/a o pedagog/a o treba-
llador/a social o educadors/es.

— Voluntariat: diversos.

Les reunions de coordinacié de xarxa en fa que hi participen fa majoria de
plofc%smnals poden ser cada mes | mig o cada tres mesos, o cada sis, depenent de
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continus contactes «a dos» o «a tres», a la veoadd qute intervenen de forma especi-
fica sobre cada una de les necessitars que s a\faiuman de forma global {p.c.: suport
escolar per a infants; rractament de la dependéncia a drogues del pare; organitzacié
domestica 1 seguimenrt pediatric dels infants amb la mare; acrivitats de temps
Hiure per als infants; millora de relacions de parella; tractament de la depressié de
fa marc 1 suport per a la insercid laboral, cte.). Els diferencs professionals poten-
ciaran i facilitaran la intervencié de altre professional, motivant Ja familia, anant
al domicili, reforcant les millores que es vagin produint (p.e., una visita a domiaili
o un acempanyament de Ja weballadora social de serveis socials porencia Fas-
ststéncia de la mare a una revisié pediderica; una crida del/de la pediaire/a o de Uin-
fermer/a pediatric/a a la mestra, a un educador del centre de dia, potencia que
I'infant segueixi e} tractament farmacologic que se li prescrigud; etc.).

A vegades es produeixen situacions en les que la xarxa avalua el cas i considera
que el grau de patiment i maltractament o negligéncia a qué estan sotmesos els
menors cstd arribant a limits de gravetat inacceptables o perillosos per al seu desen-
volupament evolutin, Si aquest fer $acompanya d’nna acrinid dsentossudiments o
«boicots per part dels pares, negant-se-a contactar amb els serveis o a rebre els ajues
a recursos proposats, estara indicat” posar el cas en coneixement del Servei de Pro-
teccid de Menors (SPM). Aquest servel, la intervencié del qual amb la familia
partira de les informacions facilitades pel conjunt dels serveis®, podra prendre una
de les mesures juridiques que la legislacié preveu: declaracid de «riser o declaracid
de «desemparament» amb o sense retirada de la «guardas dels menors als pares. Des




de la posicid de «forgar i «autorigats que li confereix la Hei, ¢t SPM facilicara que cls
diferents serveis de la Xarxa reprenguin la intervencié amb la familia ja des d'un
context «coactiu i de controls, i amb la condicié d’un seguiment periodic.

NOTES
I Mea A, Cereze (1997); De Paul y Arruabarrena (1998}, T, Barudy (1999).

2 Lobjecrin def qual ¢ prevenir i evitar, scmpre que sigui possible, a necessitac de separacid
dels infanrs del seu entorn socioafectiu familiar,

3 Les experiéncies «magiquess de solucid (que, per suposar, després nto solen ser tals §, fins i
tor, a vegades empitjorsn el problema) satribueixen a diferents recursos o entitats quan Iansictat
i la impotncia deshorda una situacid; encre elfes padem csmentar: una terapia (familiar o de guat-
sevol altra mena), una mediacid psiquiatrica, un inrernar, una actuacio judicial, una expulsid d'un
centre, et '

4 No oblidem que el Servei de Menors té una posicis i una funcié cssencialment «juridicas
i no assistencial o terapéurica en la proceccid de la infancia, Desprds de valorar els casos, @ la pos-
sibilitat de declarar situacions de «desemparaments amb retirada de la rurela als pares (els menors
han de passar a una institeci6) o situacions de «rises, amb ¢l manieniment dels menors en laseva
familia. En qualsevol dels dos casos; les funcions assistencials i terapguriques han de seguir corres-
ponent als serveis comunitaris (primaris i especialivzars).

5 Amb les conseqiiencies sabudes de «Burn Ouw professional.

6 Lelevat nombre de serveis i professionals que participen en una intervencié de XARXA i
també e temps que dediquen a la coordinacid, por ser enganyosa i aparentment costosa, Perd
basten unes xifres per desmentir-hor el cost d'un infant/any en una Llar del Menor del Consell de
Mallorca I'any 1999 era de 4 milions; ¢l cost d'un infant/any a Es Pinaret era d’encre 8 1 10
milions.

7 Lardicle 17 de la Llei 4/95 de Proteccié de Menors especifica Pobligarorierar de dendncia
que t¢é ot ciuradd que tingui coneixement d'una situacié de maltactament dun menor. fa
especial referéncia als professionals.

$ Complementada i contrastada per la propia investigacid-valoracio de IEquip de Recepcio
(si és un cas nou) o de UEquip de Seguiment (si es tracra d'un cas amb expedient ja obert).
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