


necessitats dels menors en alt risc social.

A Barcelona funcionen des del 23
d'abril de 1990, moment en qué es posa-
ren en funcionament 8 equips. S6n
equips municipals amb gestié delegada
per part de la Generalitat de Catalunya, a
través de la Direccid General d'Atencid a
la Infancia (DGAT) del Departament de
Benestar Social.

El setembre de 1994 hi ha 9 equips te-
rritorialitzats als 10 districtes de Barcelona
amb dependéncia centralitzada a I'Area
d’Afers Socials i Joventut. Sén equips in-
terdisciplinaris formats, com a minim, per
psicileg, pedagog i assistent social.

Els EALA atenen els menors en alt
risc social i les families respectives. Es
tracta de nens i adolescents (de 0 a 18
anys) que es troben en entorns socio-fa-
miliars i comunitaris que poden incidir
negativament sobre el seu procés de so-
cialitzacio i la seva qualitat de vida, i que-
arriben a afectar les condicions basiques
per al seu desenvolupament i benestar fi-
sic, psiquic i afectiu. Posteriorment veu-
rem les situacions de risc que presenten.

Cal situar l'actuacié dels EAIA en el
marc de la Llei 21/1987, d'11 de novem-
bre, que implica un canvi qualitatiu im-
portant en el tractament legal de la pro-
blematica dels menors en situacio d'al
risc social i per als quals es proposa una
mesura de tractament substitutiu a la fa-
milia, és a dir, la separacio d'aquesta i
I'acolliment en un centre residencial o
una familia d'acollida (sigui de forma
temporal o indefinida).

Aquesta llei, que regula tot el procés
d'adopcid, estableix la possibilitat que

I'administracié piblica, en aquest cas la
Direccid General d'Atencid a la Infancia,
declari el desemparament d'un menor i
n'assumeixi la tutela automatica per pro-
cedir a la seva separacid de la familia.
Aixd es fa a partir de la proposta dels
EAIA, que han explorat i valorat prévia-
ment la situacié familiar i del menaor.

Posteriorment, la Llei 37/91, de 30 de
desembre, sobre mesures de proteccio dels
menors desemparais { de ladopceid, de la
Generalitat de Catalunya, recull i desen-
volupa dins uns marges més definits el
que 'anterior marcava o apuntava,

Els EAIA tenen com a principals funci-
ons, entre d'altres (segons Decret 338/ 1986):

- Avaluar casos i situacions de possi-
ble alt risc social per a infants del territori
corresponent, i fer una proposta técnica i
administrativa (mesura legal o noj.

- Elaborar i orientar programes de
tractament a les families i infants.

- Seguir, controlar i valorar inter-
vencions socials en casos d'alt risc.

- Col.laborar amb els serveis socials
d’atencid priméria.

Aquestes funcions es concreten en 4
vessants funcionals: atencid individualit-
zada, suport a professionals, col.labora-
cid institucional i suport als programes
comunitaris,

En la practica del treball quotidia,
tenint en compte 'elevat volum de casos
que s'han d'atendre, la seva tasca s'ha
centrat en l'atencid individualitzada,

Es defineixen com equips molt pro-
pers a l'atencié priméria que actuen des
d'un segon nivell en la intervencié en les
families. Assumeixen un rol: de conten-
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cif, suport i intervencid, vetllant perqué
les families ofereixin una adequada aten-
cid als infants, i al mateix temps de con-
trol, en el sentit de posar limits a les sima-
cions que provogquen una desatencid,
informant a la familia dels seus drets, de
les seves obligacions i de les necessitats de
l'infant, de les possibles repercussions, etc.

Les problematiques familiars rara-
ment es limiten exclusivament a la rela-
cié amb els infants, sind que abasten
multitud d'aspectes i factors: drogode-
pendéncies, economia, habitaige, orga-
nitzacid familiar, insercid laboral, etc.
L'atencid, per tant, no es pot desvincular
dels altres serveis, en concret, dels ser-
veis socials d’atencid primaria (SSAP)
que abasten, per propia definicid, la glo-
balitat de la intervencidé en la familia, i
tampoc d'altres serveis especialitzats que
atenen la familia o I'infant. La interven-
cit sol ser compartida.

Circuit i caracteristiques de la inter-
vencid

Les demandes no procedeixen di-
rectament de les families sind d'altres
serveis: serveis socials d'atencid primiria
(S5AP); Direccio General d'Atencid a la
Infancia (a partir d'intervencions dels
cossos de seguretat, dentincies al teléfon
de la infancia, desinternaments, etc.);
Fiscalia i jutges; o altres (quan es donen
demandes d'urgéncia).

El procés d'estudi culmina en una
proposta que sovint s’ha d’anar redefi-
nint d'acord amb |'evolucid. La proposta
preveu dos aspectes:



























les capacitats de I'infant, ens donard un
retrat de les repercussions en el desenvo-
lupament socio-educatiu d'aquests in-
fants. Ens dibuixaria un perfil de nens
que arrossegaran caréncies formatives de
base que influeixen en la seva insercié
social i laboral i en el seu model de vida, i
que es poden reproduir en els seus fills.
Cal un esforg resocialitzador important
per evitar-ho, i especialment, una detec-
cid i intervencid precoces.

4.- Problematiques emocionals o ca-
racterials importanis: Aquest és un indi-
cador dificil d'objectivar: no podem do-
nar massa valor a la representativitat i
validesa de les dades que apareixen se-
gons districtes, perd si que, en global, és
significatiu del perfil i caracteristiques
d'aquests menors.

6. - Menors en acolliment parental
sense regular, que viven amb els avis o al-
tres familiars. El grau de problemitica
que pot implicar aquest indicador és
molt variable. Es va recollir per conéixer
la situacid i evolucid. De fet, ha disminuit
significativament el nombre i percentat-
ge de menors en aquesta situacio des de
I'any 90, ja que precisament ha estat una
de les tasques dels EALA valorar-los i do-
nar-los sortida (regular legalment 1'aco-
llida per part d'avis, tiets, etc i donar- los
suport, o bé cercar alternatives més ido-
nies).

El percentaige és encara molt elevat
a Horta, Sant Marti i Sants-Montjuic.

7. - Menors pertanyents a minories
etniques: No representa problematica en
si, igual que moltes altres situacions,
perd és un factor que pot comportar risc

per les implicacions que té (desarrela-
ment, separacid dels pares...). 5 bé és
poc vilida la medicié que s'havia fet el
90-91, pergqué no va ser registrada per
tots els equips, si que es pot afirmar que
en aquests anys el nombre i el percentat-
ge ha pujat de forma molt significativa.

8. - Desnutricié o manca d'higiene
grew: Aniria associat als primers indica-
dors analitzats. Es un bon indicador per
discriminar els districtes amb major pro-
blematica: Sants-Montjuic, Nou Barris,
Horta, Sant Marti.

9. - Altres indicadors: Altres situa-
cions, numéricament no tan importants,
perd si per la situaci6 personal que com-
porten i les dificultats que impliquen
quant a la recerca de recursos:

. Menors amb cuidadores sense
garanties d'atencid: 39 casos, 10 a 5t. An-
dreu i 9 a Horta, tamhbé s'han de destacar
9 casos a |'Eixample, que representa un
percentatge important en el volum atés
en aquest districte.

Es una situacié molt freqiient també
a Ciutat Vella,

. Menors que han comés delictes im-
portants: 32 casos derivats el 93 (acostu-
men a ser més aviat casos atesos des del
Departament de Justicia, si bé augmenta
la demanda dins I"ambit de Proteccia de
la Direccid General d'Atencio a la Infan-
cia com a conseqgiiéncia de la darrera
llei),

. Fuguistes repetitius: Amb aquesta
tipologia han estat detectats 28 menors
(habitualment adolescents).

. Abusos sexuals: 21 casos derivats
I'any 93. La deteccid ha augmentat en
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aquests darrers anys, malgrat la dificultat
de deniincia que encara perdura fami-
liarment i socialment. Representa una
modalitat especifica de maltractament
que mereixeria un capitol a banda. Es
important assenyalar la dificultat de tre-
ballar aquestes problemitiques des dels
EAIA en la situacid de collapse en qué es
troben la majoria, i la caréncia de recur-
sos per fer-hi front. S6n casos ja en gene-
ral dificils d'abordar, requeririen sovint
una especialitzacio (és el model que
s'adopta a Europa entre els paisos capda-
vanters).

. Menors sotmesos a mendicitai: 13
menors derivats 'any 1993, Es una altra
modalitat de maltractament i s'esta fent
un esforg per erradicar-la. Ha disminuii
el percentatge respecte anys anteriors.
Cal destacar la incidéncia a Sants-Mont-
juie i Sant Marti. Sovint aquestes diferén-
cies poden tenir a veure amb el nivell de
deteccid en cada districte, en funcié de
projectes engegats, o també amb els re-
cursos disponibles per treballar-ho des
d'atencid primaria. De fet, I'analisi global
dels indicadors tindria molt més valor,
validesa metodolbgica i interés practic si
es realitzés conjuntament amb els casos
registrats per I'atencid primaria.

. Menors habituars al consum de
drogues: 10 casos derivats el 93. Destaca
altre cop Sants-Montjuic. N'ha disminuit
el percentatge respecte al curs 90-91.

. Adolescents embarassades o mares
prematures: 8 casos, 5 dels quals a Horta.
També n'ha disminuit el percentaige.

. Menors amb VIH: 5 casos derivais,
Es una problematica que sembla que va-



gi decreixent pel que fa a casos derivats
als EAJA. De tota manera, cal tenir en
compte que una part dels casos més
greus, que es detecten com a urgéncies
en algun punt de la xarxa (hospitals, cos-
sos de seguretat, escoles...), ingressen di-
rectament en centres d’'acolliment i
urgitncies i no sempre arriben als EAIA.
Caldria disposar de les dades de Ciutat
Vella que és on més es manifesta i on hi
ha hagut alguns casos de defuncid.

. Prostitucid infantil: no es registra
cap cas derivat l'any 1993, en aquests 9
districtes, perd si que n'hi havia anterior-
ment. No obstant aixd, és una problemi-
tica important a Ciutat Vella.

En conjunt, els indicadors princi-
pals que per si sols ja acostumen a com-
portar la intervencid dels EAIA serien:
maltractaments, abandé o desatencid,
desnutricid i manca d’higiene important,
abusos sexuals, prostitucid infantil i

mendicitat.

Respecte a les situacions familiars
(taula 4)

lgualment, d'acord amb 'ordre de
freqiiéncia, destaquen:

l.- Aeumulacio de dificultats perso-
nals o especial incapacitat educativa: Es
un indicador que resumeix d'alguna ma-
nera les caracteristiques exposades més
amunt, i és coherent que sigui el més fre-
glient, perd requeriria una millor defini-
cié operativa per ser valid i discriminar.
2.- Families monoparentals amb dificul-
rats econdmiques o per al treball (grafic 5);

Es significatiu el nombre de families

que apareix en aquesta situacié: 116 no-
més I'any 93. Si extrapoléssim el percen-
tatge al total de casos dels EAIA ens tro-
bariem amb unes 150 families, nombre
molt elevat. Caldria afegir-hi tots els ca-
505 que s'atenen des de l'atencid prima-
ria, ja que aquest és un factor no deter-
minant en si en relacid a I'alt risc perd si
al risc social. El percentatge ha augmen-
tat respecte a anys anteriors. Es una rea-
litat constatable que apareix en diferents
ambits del treball social, coherent amb el
context de crisi que es viu i els canvis en
les pautes de convivincia. Destaguen,
per I'elevat nombre de casos o de per-
centatge respecte al total, els districtes de
Sants-Montjuic, Horta-Guinardd, Gricia,
les Corts i Sarrid-Sant Gervasi. Fs essen-
cial promoure projectes de suport
adregats a aquest sector.

3.- Adults amb conflictes interns vio-
lenis o greu desestructuracio del nucli fa-
miliar. Respon, com el primer indicador,
a les caracteristiques d'una part impor-
tant de les families. Cal desenvolupar
més la seva validesa de medicid. En qual-
sevol cas, en destaca el volum a Nou Ba-
rris i Sants-Montjuic.

4 1 6.- Families amb algi progenitor
drogodependent (grafic 4): Ocupa un lloc
de preeminéncia entre els indicadors
més nbjectivables.

Es va separar en dos indicadors ja
que, evidentment, és molt més greu la si-
tuacio guan ambdos progenitors son
drogodependents. Hi ha especial risc en
el cas de pares alcohblics,

Tenim 102 families amb drogode-
pendéncia en algun dels progenitors i 48

en ambdds progenitors. Un 23,4% i 11%
del total de casos respectivament, per-
centatge molt elevat. Si aventurem una
extrapolaciod al total de casos (2,800 fami-
lies i 4.800 menors), trobariem una po-
blacié de més de 660 families i uns 1.100
menors a Barcelona que requereixen o
han requerit proteccié a la infancia rela-
cionada amb problematica de drogues.
Naturalment, és un factor associat a al-
tres problematiques, perd podem fer la
hipbtesi que és un dels factors que més
correlacionen, Caldria fer un estudi més
en profunditat. Una part important
d'aquesta poblacid no rep tractament
per la seva drogodependéncia i presenta
resisténcies a fer-ho. Es especialment
problemitic el treball amb alcohdlics,

Destaca sobretot Nou Barris amb un
21,9% de casos (16 families) amb els dos
pares drogodependents i un 30% (22 fa-
milies) amb algun dels progenitors to-
xicobman, només el 93. Seguirien Horta-
Guinardd, Sants-Montjuic i Sant Marti.
Per percentatges cal destacar les Corts,

Cal observar que el percentatge glo-
bal per a Barcelona, ha augmentat molt
significativament respecte a les dades del
curs 90-91. Pot tenir relacié amb un major
nivell de deteccid i arribada dels casos a
EAIA, 1 també amb ["augment del llindar
d'alt risc minim esmentat més amunt.

5.- Algun progenitor amb malaltia
mental grew: Es un dels més significatius.
60 casos I'any 93, que representen un 13,8
%. Els volums més elevats els trobem alire
cop a Nou Barris, Sants i Horta (grafic 6).

Cal observar, tal com indica I'EALA
de Nou Barris, que resulta més dificil la












Algunes propostes

Aquests resultats ens han de servir
com a andlisi de les problematiques que
en la practica es presenten i per tant com
a indicadors de les necessitats existenis i
de cap on han d'apuntar els projectes, ac-
tuacions i recursos. Es poden destacar al-
gunes d’aquestes linies: reforg i ampliacid
del projecte de lluita contra l'absentisme
escolar als districtes; analisi de la situacid,
recursos existents i projectes a endegar
de cara les families monoparentals amb
dificultats econdmiques o d'algun altre
ordre afegides; aprofundir la coordinacid
amb la xarxa d'atencié a les drogode-
pendéncies i la d'atencid a la salut mental
infantil; deteccio i derivacio de families
amb problematica de salut mental (com
acompanyar-la perqué sigui efectiva en
els dos sentits, de cara a la proteccid dels
infants i de cara al tractament de les fami-
lies); projectes d’educacid i suport als pa-

res (en habilitats educatives i relacionals,
en confrontacid de conflictes); possibili-
tat de I'existéncia d'un equip especialitzat
en el tractament de problematiques de
maltractament infantil i abusos sexuals
{com en altres llocs d’Europa); reforg en
el control de la mendicitat infantil, analisi
per territoris; i increment de recursos per
a la franja d'adolescents.

Podem afegir-hi, tal com s'ha anat
assenyalant i sense afany d'exhaustivitat:
la necessitat de dotar de més equipa-
ments que atenguin infancia en risc
{centres de temps lliure amb seguiment
dels nens en risc, centres materno-infan-
tils, centre d'insercid socio-laboral per a
adolescents...), major dotacio de profes-
sionals (especialment educadors en medi
obert, treballadores familiars...), suport
en la insercid laboral, en I'adequacid i fa-
cilitacid d'habitatge, foment de I'acolli-
ment una part del dia per part de veins i
el suport veinal en general, augment i

&8

millora qualitativa en la dotacid de pla-
ces residencials (especialment per a ado-
lescents), facilitaci6 de 'acolliment fami-
liar temporal i agilitzacid del procés per a
acolliments preadoptius.

Cal remarcar la necessitat de poten-
ciar el treball d’intervencid en les fami-
lies i els menaors, amb el doble objectiu
d’evitar els internaments no estrictament
necessaris dels menors, i d'abreujar i fa-
cilitar el seu desinternament. No cal obli-
dar tampoc la tasca de prevencid, sobre-
tot la prevencié secundéaria i especifica
amb les repercussions que implicaria per
evitar que els menors arribin a una situa-
ci6 d'alt risc social.

Cal destacar, aixi mateix, la im-
portancia de la coordinacié inter-institu-
cional en la tasca d’atencio a les families
multiproblematiques. Es convenient po-
tenciar la reflexié i encaminar-se a un
model o xarxa de serveis a la infancia-fa-
milia el més integrat possible. !



