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Introduccio

Ja tornem a ser amb vosaltres. Encara que sembli mentida, ja ha passat un altre any, i aixi, una vegada més, us fem
a mans un recull de les activitats, projectes i serveis portats a terme per la nostra entitat, la Fundacié Concepcid
Juvanteny. Aquest any els nostres temors i preocupacions s’han confirmat. Aixi, malgrat al llarg de tot I’'any hem
anat prenent decisions en la linia d’optimitzar recursos i reduir despeses, el resultat final ha estat el de tancar I’any

amb unes minimes pérdues que hem assumit des dels fons propis que haviem anat acumulat aquests darrers anys.

D’aquesta manera, a principis d’aquest any 2011 varem haver de prescindir de la persona que s’encarregava dels
recursos humans de I’entitat, i les seves funcions es van assumir des d’altres professionals que han dedicat moltes
hores a aprendre noves coses, posar en marxa procediments més operatius i activar, amb I’ajut de la nostra Mutua,
totes les qliestions relacionades amb la Prevencié de Riscos Laborals.

Malauradament, després de tres anys, i tenint en compte que no rebiem cap ajut ni subvencid pel seu
desenvolupament, hem hagut de suprimir el servei especific de suport juridic, de tal manera que hem hagut de
prescindir de la jurista que n’era la responsable. Com en el cas anterior, les seves funcions han estat assumides des
dels altres professionals que estaven treballant en el Servei de Suport a la Majoria d’Edat, tal i com havia estat en
un inici. Queda clar que la situacid crisi general i viscuda amb una forta intensitat per totes les entitats del Tercer
Sector, ha provocat que els serveis i programes s’han de prioritzar, establint-se un ordre concret, dedicant els
nostres esforcos i recursos en aquells que, per les seves caracteristiques, hem valorant com a més necessaris o
d’altres que hem constatat que hi ha d’altres entitats que s’hi dediquen amb totes les seves forces, i per tant, no
creiem que sigui coherent, en aquesta época, duplicar ni individualitzar actuacions. Per tot aix0, aquest any, hem
cregut necessari reforcar determinats serveis i, en canvi, disminuir I’activitat en d’altres que, estem segurs, que es

porten a terme, amb total garantia, per altres entitats.

Obviament no és la nostra intencié baixar la guardia en la defensa dels drets dels Infants, perd el que si que és cert
és que, per tal de mantenir uns nivells acceptables de qualitat en la nostra activitat i dedicacié, hem operativitzat
recursos, som més conscients de la realitat que ens envolta, i adrecem, els escassos recursos dels que disposem,
als serveis i programes que una situacié de crisi generalitzada com la que estem vivint, fa que sigui molt més
necessaris que uns altres. Aixi, la nostra entitat ha estat esmercant la majoria dels recursos en accions finalistes, és
a dir, atenent el que és la nostra rad de ser, els nostres infants o les seves families.

Aixi, ha estat al llarg d’aquest any que hem patit més la disminucid dels ajuts i subvencions que mantenien
determinats programes i també, hem vist com, poc a pog, els serveis conveniats, han reduit també la seva activitat.
De tota manera, i malgrat aquesta realitat, la nostra actuacié no ha minvat en empenta, dedicacid, motivacié o
esforg, sind al contrari, ja que és precisament en moments com el que vivim, en els quals la nostra preséncia i
activitat és més important i necessaria.

Aixi, a nivell del programa de Suport a la Majoria d’Edat, hem de comentar que, igual que I’any passat, hem hagut
de tancar dos més dels pisos que teniem, aprofitant la marxa del seus usuaris, basicament degut que eren pisos
de lloguer i, per tant, representaven realment una despesa elevada. En canvi, pel que fa al Servei Terapéutic, hem
continuat augmentant I’activitat, els circuits de derivacid i els sectors de procedéncia dels nostres usuaris, afegint

noves linies d’actuacid i mecanismes de suport que converteixen al Servei, en una referéncia en el nostre camp.



Pel que fa al Servei d’Acolliments Familiars, és important remarcar que, malgrat I’any anterior s’havien assumit dos
nous programes, el Programa de Families Col-laboradores Temporals i el Programa d’Unitats Convivencials d’Accié
Educativa, s’han hagut d’aturar, sobre tot el primer, degut a que ’Administracid va retallar els recursos adjudicats
als mateixos, produint-se una situacié insostenible per manca de recursos economics, la qual cosa va provocar que,
a partir del mes d’abril suspenguéssim I’activitat de les Families Col-laboradores i, a partir del mes de juliol, també
ens veiéssim obligats a fer-ho amb el Programa d’Acolliments Familiars, ja que haviem assolit molt per damunt els
objectius pactats i no existia reconeixement d’aquesta situacié per part de ’Administracid. A nivell d’'UCAE es van
consolidar les dues que haviem creat a principis d’any, perd tampoc es va poder ampliar el Programa. Malgrat aixo,
més de 180 infants van gaudir d’una segona oportunitat per tal de poder tenir una vida digna amb una nova familia.
En relacid a la Unitat de Pediatria Social hem de comentar que en la seva vessant de diagnostic del maltractament
i abus sexual infantil, ha augmentat el nombre de casos atesos i s’ha configurat, clarament, com un Servei de
referéncia fonamental en el camp de ’atencid a la infancia i 'adolescéncia victimes d’abusos o maltractaments,
amb un prestigi que ha traspassat I"lambit hospitalarii que ha provocat una gran participacié en processos formatius
de tota mena, col-laborant en diferents estudis reglats, no reglats i altres congressos i seminaris. A nivell del servei
d’Atencid a Malalts Cronics, la seva actuacid s’ha estabilitzat degut principalment a la gravetat dels casos atesos,
que provoquen atencions més continuades i llargues en temps. Malgrat aix0, I’éxit dels grups de treball amb

adolescents amb problemes de sobrepés, ens encoratja a seguir endavant per aquesta via.

Malauradament, el servei d’Acompanyaments Hospitalaris, ha baixat moltissim la seva activitat, afectat per la
politica de retallades de ’Administracid, la qual ha portat a rebaixar, sind eliminar, la majoria dels serveis que es
poden considerar complementaris, i només ha mantingut els d’atencié immediata o directa. Malgrat aix0, s’han
fet més de 80 acompanyaments, els quals han totalitzat més de 8.300 hores, amb un augment significatiu de les
peticions de servei rebudes des dels centres col-laboradors directament.

Perd, com sempre, ni els mals temps, ni les dificultats, han impedit que no dediquéssim un esfor¢ més a la
formacid. Aixi, aquest any hem organitzat dues activitats deformacié interna, I’'una de creixement personal i
P’altra d’intervencions estratégiques en els contextos educatius, als quals van assistir la majoria dels nostres
professionals.

Intentem seguir resistint i no és gens facil. Aquest any, hem celebrat el IV Sopar Benéfic, amb la inestimable
col-laboracié del matrimoni Quinn i han estat els diners recaptats en aquest els que ens han permes tancar I’any
amb unes minimes pérdues, ja que a nivell general hem

tingut molts problemes.

Esperem que 'any que ve, malgrat les dificultats, també
puguem continuar la nostra activitat, ja que, modesta-
ment, creiem que els nostres infants ens necessiten, tant
a nosaltres, com a tots vosaltres que heu confiat en la

nostra tasca al llarg de tot aquest any.

Moltes gracies.
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Servei Integral de Suport a la Majoria d’Edat
per a Joves en Situacio de Risc o Exclusié Social

INTRODUCCIO

Durant aquests dotze anys d’experiéncia hem pogut anar establint les prioritats i necessitats dels joves en cada
una de les vessants: assistencial, educativa, laboral sense oblidar el dia a dia. Tot i aixi, seguim adonant-nos que
un dels veritables problemes dels joves, és que no son encara prou madurs per viure sols, ja que no tenen cap
recolzament familiar amb uns valors adients per que el jove pugui tenir un procés maduratiu adequat.

Cada cop quedamés palés que aquesta feina que fem és més a nivell practic, ja que el que necessiten els nostresjoves
és una figura referent que actui de pares, ja que amb els 18 anys acabats de fer no sén autonoms ni suficientment

madurs per enfrontar-se al dia a dia.

ACTIVITATS PORTADES A TERME | OBJECTIUS ASSOLITS

VESSANT ASSISTENCIAL | SOCIAL: Durant aquest any 2011 hem comptat
amb els 2 pisos de propietat de la Fundacid, un situat a Girona, que I’lhem
hagut que tancar a mitjans d’any per falta de financament pel projecte,
(fins el tancament han viscut al pis 3 joves, dues noies i un noi) i un altre
a Sant Celoni, on han viscut dues noies i dos nois. També hem utilitzat 2
pisos llogats directament per aquesta entitat, en el marc d’'un conveni de
col-laboracié amb I’Agencia Catalana d’Habitatge (ACH). Aquests pisos
estan a la comarca de I’Anoia, concretament a la capital, Igualada i han
estat en diversos nivells d’ocupacié durant ’any 2011, el ndimero d’usuaris

en aquests pisos durant I’any 2011 han estat 6, 4 noies i 2 nois.

També hem disposat de 2 pisos llogats a particulars assumits per la

nostra entitat amb una ocupacid de 5 usuaris 2 noies i 3 nois, també hem
comptat amb dos habitatges de cessid situats a Barcelona. Aquests habitatges han estat cedits pels patrons de
la Fundacié per poder donar un servei més ampli als joves, amb una ocupacié de 4 usuaris, 2 noies i 2 nois. El
total d’usuaris atesos per la fundacié entre els pisos de ’ACH, els de lloguer particular, els pisos de cessid i els de
propietat de la fundacié ha estat de 22 joves en risc d’exclusid. Els usuaris del servei aquest any han estat 10 nois

i 12 noies.

Resumint una mica I’any a nivell d’usuaris i habitatges del projecte parlariem d’aquestes xifres: hem atés un total
de 22 joves enels 8 pisos que hem disposat aquest any 2011. Des de la Fundacid s’ha realitzat un gran esforg, ja que
la crisi econdmica ens ha afectat i per poder mantenir els pisos hem necessitat trobar lloguers més assequibles.
Durant aquest any el problema dels nostres joves s’ha agreujat ja que amb la crisi, les empreses s’han quedat

amb el personal qualificat professionalment, dificultant encara més I’'autonomia economica dels nostres usuaris



i fent més patent les seves mancances en tots els ambits. Aquest any ens vist obligats a tancar un pis de la xarxa
a Barcelona, per falta de mitjans economics per al seu manteniment. Aquest any hem tingut un ndmero d’usuaris
semblant a ’any passat, i ens hem trobat amb I’agreujament que hi ha hagut poca rotacié d’usuaris nous i antics.
La poca estabilitat [aboral dels usuaris ha donat com a resultat que alguns joves que havien aconseguit sortir del
projecte, han hagut de tornar, per demanar recolzament. Molts d’aquests joves tornen pels problemes de fer front

al seus lloguers despres de haver perdut la feina.

Aquest servei no s’ha pogut consolidar malgrat 2 joves han aprofitat aquest servei. No es el moment optim per
a que els joves comencin a assumir els contractes, ja que la crisi existent no els permet fer front al lloguer per
si mateixos, ja que la majoria dels usuaris no han tingut una feina estable que els proporcionés una garantia de
cobrament ni la possibilitat d’independitzar-se ja que la majoria depenen d’ajuts economics. Val a dir que tots
els nostres pisos es troben inclosos dins de la Xarxa d’Habitatges d’Inclusid, impulsada per ’Agéncia Catalana
d’Habitatge.

VESSANT EDUCATIVA: Garantir una correcta insercid social i laboral, és molt important per aquests joves, i per aixo es
basic que completin la seva formacié academica, ja que la majoria d’aquests sén joves i adolescents amb una gran

precarietat a nivell escolar i, aixd, s’acostuma a transformar en joves amb un baix nivell academic.

Quan un jove s’acull al projecte, i no té acabats els estudis basics, els ha de completar, utilitzant els recursos
educatius que siguin necessaris, fins i tot fora de la xarxa publica d’ensenyament, proporcionant-los, si es creu
adient, recursos de caracter privat o concertat, amb una subvencid per part de la Fundacié sempre i quan siguin
aprofitats coherentment pels joves. Busquem una formacié especifica adient per tal de capacitar al jove cap al
mon del treball i més concretament cap al sector on creiem que poden treballar. No es facil aquesta tasca, doncs
els joves d’aquest projecte, molts cops son joves desmotivats, amb un nivell escolar baix, amb baixa autoestima i

sense habits d’estudis.

En els casos en els que la formacié més adequada hagi de ser
mitjanc¢ant una escola privada, comptem amb la col-laboracié

inestimable de la Fundacié Maite Iglesias, per donar suport

economic per la formacié académica de les joves acollides
al projecte, ja que degut a la manca de recursos econdomics
amb els que comptem no ens seria del tot possible. Sobretot
aquesta fundacié ajuda aquelles joves que per les seves

capacitats poden assolir una formacié de grau superior.
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Aquest any lamencionada fundacié ha donat suport tres noies que estan cursant carreres d’infermeria, d’enginyeria

i un grau mig de perruqueria.

VESSANT LABORAL: L’empresa d’insercid, creada I’any 2003 de manera conjunta amb I’Associacidé Asteroide B612
i anomenada EINA, SL, Empresa d’Insercié No A I’Atur, proporciona als nostres joves I"oportunitat “d’aprendre a
treballar, treballant”, realitzant tasques de manipulacid i muntatge. La nostra empresa, EINA, SL, ha continuat amb
un objectiu molt clar: “fabricar” bons treballadors, que es puguin inserir i, de manera més important, mantenir-se

en el mercat ordinari de treball.

L’any 2011, ha estat un any marcat per la continuitat de la crisi que ens va afectar molt profundament I’any passat.
Aquest any hem continuat treballant a la seu de la fundacid, espais cedits en el local pel desenvolupament de la
feina. Amb la rebaixa de les despeses i I"'ampliacié del ventall de feina per part de ’empresa hem pogut resistir

aquest any, pero la perspectiva no és gens favorable per la continuitat de la empresa.

Actualment i degut a la desacceleraciéd economica, no tenim el mateix nombre de clients que fa uns anys, pero
comptem amb les feines que fem per I’Associacié Asteroide B612, Proeixample, Coinva, Cirprotec i alguna feina
d’empreses no habituals en la nostra tasca. Durant aquest any 2011, en I’empresa d’insercié hem donat ocupacid a

un total de 6 joves, dels quals 4 sén nois i 2 noies.

Les nostres expectatives han estat prioritzar
sobretot el manteniment dels nostres clients
habituals i buscar-ne de nous, per seguir
manteninti/o ampliantlanostre plantilla. La crisi
s’agreujat tant que en aquests moments tenim
poca feina de manipulacié i hem obert la porta
anous tipus de feina, transports, manteniment,

pintura, etc.

La formacid basica o laboral que els donem

mentre treballen, s’ha dut a terme en ’horari
laboral i ha estat entre quatre i cinc hores
setmanals. Tenim la idea global, que la formacid a EINA ha de girar sobre 2 eixos principals, la part teorica, i la part

practica, que és fonamentalment el treball realitzat en el taller d’Eina.

VESSANT JURIDIC-LEGAL | ASSESSORIA JUVENIL: Degut a I’experiencia de vida d’aquests joves, moltes vegades
desconeixen els seus drets i obligacions com a ciutadans i treballadors, no coneixen la legislacié vigent i, degut a
aix0, es poden trobar exposats a qualsevol tipus de problemes provocats per aquest desconeixement, es troba

amb contractes de lloguer, compromisos de compra/venda, assegurances, prestacions, contractes de treball, etc.



Dins d’aquesta vessant, dirigida a un col-lectiu molt més
ampli, elnombre de joves que han demanat assessorament,
ha estat amb diferéncia molt més gran que en les altres
vessants, degut a que moltes de les consultes realitzades,

fins i tot s’han pogut solucionar via telefonica.

Durant aquest any han recorregut a aquesta vessant 12
joves. Tot i ser una vessant innovadora, aquest servei ha

continuat donant un resultat molt positiu, fins al moment,

la majoria de demandes rebudes han estat sobre temes
laborals, tot i que també hem rebut un nombre elevat sobre
els contractes de lloguer i els tramits a realitzar per donar d’alta la llum, I’aigua. Hem observat també, un augment

en el nimero de joves que busquen assessorament per cobrar les prestacions econdomiques per joves extutelats.

Per altra banda, també hem de comentar que mitjancant aquesta vessant de treball també hem portat a terme
diferents tramits, legals i administratius, que han significat una defensa i recolzament dels drets patrimonials dels
nostres joves. aixi, s’han tramitat 7 prestacions per a la majoria d’edat dels joves extutelats, 1 prestacié d’orfenesa,

i s’han identificat, mitjancant el corresponent procés d’expedicié del NIE, a 4 joves més.

SECCIO FINANCERA O DE MICROCREDITS: Aquesta vessant, pretén donar un suport econodmic als joves, per afrontar
determinades situacions en les que es poden trobar. Aquests ajuts puntuals o microcredits, han de ser retornats
pels joves, igual que si ’haguessin demanat a una entitat bancaria, perd sense que s’apliqui cap tipus d’interés i
amb unes condicions adequades a la situacié del jove, per tal que el retorn d’aquest ajut o microcrédit no li suposi

un estrenyiment economic.

Aquest any passat no ha estat un bon any per aquesta vessant del projecte, les dificultats econdomiques que hem
patit no ens ha permés donar tots els ajuts que ens han sol-licitat, només hem pogut donar suport financer a 3
joves, un noi i dues noies, tots tres encara estan fent la devolucié del crédit concedit. Tots els credits han estat per

el pagament de cursos en escoles privades.

PROGRAMA DE SUPORT PSICOLOGIC | REPARACIO TERAPEUTICA: Recordem que molts d’aquests joves, durant la seva
infantesa, viuen en situacions de maltractaments abans que aquests siguin detectats i se’ls intenti ajudar. Per
altra part, ells no tenen una altra alternativa que sobreviure adaptant-se a I’abus de poder i a la violéncia. Quan no
reben una ajuda precocg i eficag, poden desenvolupar estratégies “d’autodefensa”, com agredir als altres o a ells
mateixos, presentar comportaments disruptius, dificultats d’aprenentatge, precocitat o promiscuitat sexual, etc.,
i/o quan sén grans, maltractar a les seves parelles i/o als seus fills.

Aquest any han passat per aquest servei un total de 2 joves, i 2 més, que provenien de I’any anterior, han estat

donats d’alta, malgrat es troben en aquest moment en la fase de seguiment terapeéutic.
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Servei Terapéutic de Tractament d’Infants
Victimes de Maltractaments i/o Abusos Sexuals

Durant aquest any s’ha mantingut la mateixa demanda
d’atencié psicosocial que I'any anterior en el projecte. En
canvi, s’ha ampliat, per una part, la que fa referencia als
professionals que ens han sol-licitat formacid, assessorament
i supervisid dels casos que atenien i, per Ialtra, la intervencié

amb les families dels nens tractats.

Ens trobem davant de noves patologies en l'adult que

dificulten el bon tracte amb els seus fills.

Patologies que anomenem “frontereres” (Trastorns limits)

que son fruit d’infanteses traumatiques i, a la vegada, fruit de

la societat actual en la que vivim, la qual dona missatges que
afavoreixen la frustracid si no s’aconsegueix tot el que un vol
i de forma immediata. Tot aix0 afecta de forma greu al desenvolupament infantil, ja que els nens es troben davant
de pares que han patit situacions traumatiques en la seva infantesa, trastorns en el vincle en les primeres relacions
mare-fill per excés o per defecte, pares que s’han separat de forma violenta (divorcis destructius), pares que
treballen tot el dia i no tenen temps per estar amb els fills, societat de la immediatesa, ’hedonisme, materialisme,
prioritzacié de I'estética i la competitivitat i tendéncia a la medicalitzacié davant qualsevol conflicte psicologic.
Tot I’anterior provoca en el nen vivéncies traumatiques que no poden passar pel pensament i només es poden
expressar a través de I’acte, de la indiferencia o la repeticid.

Els casos que ens trobem sén de molt dificil abordatge i cal una formacié i una flexibilitat en les nostres practiques

professionals cada vegada més especialitzada.

OBJECTIUS DEL PROJECTE

Oferir recursos terapeutics especialitzats i continuats a infants i adolescents victimes de violéncia intrafamiliar i
extrafamiliar, beneficiaris en la seva majoria d’una mesura de proteccié caracteritzada per un acolliment residencial
o un acolliment familiar, i d’altres que resideixen en una casa d’acollida per a dones maltractades que no disposen

de recursos terapéutics per a aquests nens.

Tanmateix, també s’ofereix aquest recurs terapeéutic a infants derivats de la Unitat de Pediatria Social de I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona, Can Ruti, des d’on venen amb un diagnostic de possible abus sexual
o maltractament. Des de fa ja uns anys, s’ha impulsat ’oferiment d’aquest recurs a nois i noies que ja han fet la

majoria d’edat i que participen en un programa de suport individual i insercid laboral.



L’objectiu fonamental de la psicoterapia amb nens victimes de maltractament i/o abus sexual és la de contribuir ala
reparacid del dany i el patiment traumatic dels mateixos, tornant al nen ala seva linia de desenvolupament, al mateix
temps que s’intenta prevenir que aquests es transformin en nens o joves agressors, o bé en adults que no presenten
les competeéencies parentals minimes suficients per assumir la cura i proteccié dels que seran els seus fills.

Ajudar les families acollidores a entendre les dificultats d’aquests nens per aixi facilitar la relacié entre ells i amb el
seu entorn.

Oferir un ampli ventall de dispositius terapeutics que afavoreixin la resposta adequada per a cada demanda
especifica.

Facilitar dinamiques de xarxa amb els professionals que s’ocupen d’ajudar a aquests nens (educadors, pares
d’acollida, equips tecnics de centres o programes d’acolliment familiar, CSM1J, EAIAs, DGAIA, ICAA, mestres-tutors
de les diferents escoles, pediatres, etc.). El treball en xarxa ha de ser la metodologia d’eleccié en la coordinacié
dels recursos terapéutics oferts a aquests nens, per evitar aixi, que els infants siguin ostatges de diferéncies de
models d’actuacid entre els professionals que s’ocupen d’ells.

Continuar avaluantiinvestigant, de forma objectiva, els resultats del programa a curt, mig i llarg termini, per tal de
modelitzar i sistematitzar la seva metodologia, transmetre experiéncies realitzades i estudiar la seva aplicabilitat

en contextos diferents.

IMPLEMENTACIO
Anyrere any, lademanda del nostre servei ha augmentat considerablement, aixi com el nombre de psicoterapeutes
necessaris per cobrir aquesta demanda.

Tanmateix, s’ha ampliat el dispositiu terapéutic per donar solucions més amplies a un problema on és dificil
intervenir, després de diferents reflexions.

Aquestes reflexions es podien resumir de la seglient manera:

e La psicoterapia és indicada quan es detecten dificultats que
bloquegen el correcte desenvolupament socio/emocional.

e Es tracta d’un espai per a pensar i per a sentir.

« Esimportant treballar la realitat interna envers de I’externa
(percepcid), és a dir, com el nen ha viscut les diferents
situacions. Tanmateix, treballar el vincle com a eina
indispensable per establir un nou model de relacid, ja que
esta deteriorat.

e La necessitat d’un entorn familiar facilitador del procés

terapeutic.

e Cal un treball a nivell institucional.
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RESULTATS DE L’AVALUACIO

POBLACIO ATESA

Durant aquest any 2011, han estat atesos un total de 41 casos a la nostra Unitat de Tractaments. D’ells, 24 han estat
de sexe femeni (58,54%) i 17 de sexe masculi (41,46%). Cal destacar que, aquest any, hi ha hagut un considerable
increment d’adults atesos a la nostra Unitat (39,02%). De 4 a 6 anys (12,20%), de 6 a 9 anys (19,51%), de 10 a 12 anys
(9,76%), de 13216 (14,63%) i de 16 a 18 anys (4,88%). Les edats han estat compreses entre 2’5 i 50 anys. Per altra part,
la freqiiéncia d’aquesta atencid individual ha estat majoritariament setmanal (75,61%, la qual cosa indica I’esforc i el

seguiment acurat dels professionals.

Igual que ens varem trobar I’'any passat amb diagnostics negatius d’abus sexual, (és a dir, que no es van donar
indicadors per valorar una situacié d’abus pero si es va valorar que hi havia una conflictiva conjugal patologica,
amb un greu maltractament psicologic cap als fills, de forma indirecta), aquest any han augmentat el nombre
d’intervencions amb aquests tipus de families. Aixo ha fet que no només s’hagi hagut d’intervenir a nivell individual
amb el nensind també a nivell familiar, iamb una coordinacié molt properaamb els diferents serveis que intervenien

des d’un altre ambit. Aixo implica més intervencié i coordinacid per treballar els casos.

TiPUs D’ATENCIO OFERTA | INDICADORS DE MILLORA

L’ ingrés dels infants al programa ha requerit estrictament un treball previ de reunions dels equips que conformen
la xarxa en la que esta immergit I'infant. A aquestes reunions han assistit, per exemple, directors de centres,
tutors, educadors i/o referents, aixi com d’altres membres de la xarxa professional. Per tant, aquest programa de
tractament psicoterapeutic individual es desenvolupa en un marc de treball en xarxa. Per aix0, s’ha atés al 100 %
de la poblacié sota aquest marg, és a dir, un treball que va implicar la preséncia del tutor o referent del nen en les
sessions terapéutiques d’aquest (al menys quatre sessions en el treball terapéutic), contactes telefonics setmanals
amb els centres d’acollida, entrevistes als col-legis, etc.

En alguns casos, s’ha requerit atencié pediatrica com a conseqiiéncia dels maltractes rebuts. El 20% ha requerit
una avaluacid psiquiatrica a I'inici i/o durant el procés terapéutic, ja sigui per valorar la necessitat d’un suport
farmacologic, valorar si I'ingrés del nen/a al programa és pertinent i pot donar resposta al seu quadre clinic, i

acompanyar ’evolucid clinica dels nens/es.

Respecte a latencid psicoterapéutica propiament
esmentada, concloem que el 90% de la poblacié va
rebre atencid de psicoterapiaamb sessions setmanals
de 45 minuts. En canvi, és necessari comentar que el
10 % d’aquesta poblacié hagués requerit una atencid

de dos sessions setmanals durant els dos o tres

primers mesos del seu tractament, la qual cosa no

s’ha pogut portar a terme per manca de recursos.



Ressaltem que aquest any s’ha requerit una intervencid social en un 35% dels casos, per la qual cosa s’ha necessitat
més dedicacié en entrevistes, coordinacions i gestions de la treballadora social.

Es important destacar que dins del grup de nens
actualment en tractament (38 nens/es) més del
50% ja han presentat una millora rellevant en la

seva evolucid.

Aquesta millora es basa fonamentalment en la
disminucid parcial ototal d’indicadors de trastorns
emocionals, cognitius, del comportament, i
sobre tot, de la socialitzacié. Aquesta millora
ha estat percebuda en conjunt, tant en el marc

terapeutic, per part de la terapeuta, i del mateix

nen/a, com percebuda i reportada per la xarxa

social i de professionals en que esta immergit aquest/a, particularment pel referent o tutor/a del nen, aixi com
en el context escolar a través de informes academics o entrevistes i/o converses telefoniques amb els tutors o
psicolegs escolars.

La millora també ha anat dirigida a millorar alguns casos (5%) amb un equip del Centre d’Intervencié Breu en
Relacions Humanes (CIBRHUM), amb el qual ens hem coordinat i els quals han col-laborat en atendre casos que

requerien d’una intervencié terapéutica familiar més especifica.

CONCLUSIO

Aquest any hem seguit amb el compliment dels objectius enumerats des de I'inici d’aquest programa, sobre
tot el que té a veure amb la reparacié del dany i el patiment traumatic dels nens/es i adolescents victimes de
maltractaments, i intervenint també amb les seves families, per una part; i, per I’altra, actuant sempre des del
respecte cap a les persones, des del treball amb xarxa i sempre, malgrat el déficit de recursos, amb la mateixa

qualitat i eficacia que ha de caracteritzar a un professional format i especialitzat.

El treball en xarxa ha estat un espai que s’ha hagut d’ampliar, fent més hores de reunions i de comunicacions
telefoniques, e-mails, etc., degut a la complexitat dels casos atesos durant aquest anys. Xarxa que ha implicat a
d’altres psicolegs, educadors socials, forenses, advocats, jutges, mossos d’esquadra, etc..

Calteniren comptelanecessitat constant de formacidé continuadaiespecialitzada, per unabanda, dels professionals
implicats i, per Ialtra, el tipus de problematica psicologica i social que, degut a diferents factors (inclosa la crisi)

requereix de molta més implicacié i temps per atendre aquest tipus de casos.

Per Ultim, i com cada any repetim en aquest apartat, malgrat els esforcos fets, la quantitat i la qualitat dels casos
atesos milloraria amb una millora dels recursos envers un programa com aquest, ja consolidat, i que tanta falta fa

avui en dia i que tanta repercussié pot tenir tant a nivell individual com a nivell social.
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Servei d’Acolliments Familiars
Simples en Familia Aliena

INTRODUCCIO

Recollim en aquesta introduccid, de la manera més concreta i especifica possible, ’esforg, la tasca, la dedicacid i
els resultats del nostre Servei d’Acolliments Simples al [larg de I’any 2011. Com a entitat col-laboradora de I'Institut
Catala de ’Acolliment i de ’Adopcid, del Departament de Benestar Social i Familia, la nostra ICIF rep un triple

encarrec:

e Validacié i formacié de families que volen acollir a un infant o jove.
* Seguiment de la situacié de I'infant incorporat a la familia d'acollida, aixi com recolzament,
assessorament i formacid de les families d'acollida.

» Treball d'informacid de 'acolliment per la seva promocié i captacié de noves families d'acollida.

La present memoria té la intencid de recollir i comentar tot un seguit de dades quantitatives que ens permetin
valorar la nostra actuacié al llarg d'aquest any, analitzant les tasques i les caracteristiques fonamentals dels

acolliments que hem constituit i dels quals hem realitzat el seguiment.

FASE DE PROMOCIO | CAPTACIO
Respecte a la fase de promocid i captacidé de noves families acollidores, aquest any ha estat basat principalment
en la transmissid oral de les propies families amb nens acollits, o també en treballadors i professionals relacionats

amb I’entitat, que ens ha permeés realitzar la nostra tasca d’una manera forca regular i estable.

En definitiva, hem mantingut la disponibilitat durant tot I’any per tal d’aprofitar les oportunitats que ens han anat

sorgint, junt amb la for¢a que ddna el creure en el nostre projecte d’acollida.

El total de trucades que es van rebre al llarg de 'any
2011 per tal de demanar informacid sobre I’acolliment
familiar van ser de 29. Aquestes primeres trucades
ens serveixen per realitzar una primera exploracid
a la demanda de la persona interessada, ja que en
alguna ocasid truquen per demanar informacié sobre

I’adopcid, sent dirigits llavors directament a I'lCAA.

Altres vegades, la persona només demana una primera
aproximacié al tema de I'acolliment per valorar si

realment és aquest el projecte que vol realitzar.




Durant el segon semestre de ’any, tot i rebre les trucades de families interessades per Iacolliment i de fer la
informativa, finalment hem hagut de derivar-les a altres entitats o directament a 'lCAA en no poder donar resposta
a la seves sol-licituds.

Aixi doncs, del total de les trucades rebudes varem realitzar 29 informatives individuals (és a dir un 63% de les

trucades), generant-ne finalment, un total de 12 sol-licituds d’acolliment familiar.

FASE DE VALIDACIO | SELECCIO DE FAMILIES

Durant I’any 2011 varem rebre un total de 12 sol-licituds de families noves. Per altra banda hem rebut un total de 9
sol-licituds de families acollidores ampliant el seu perfil i incorporant més nens a la seva familia.

Respecte a les families col-laboradores, cal comentar que a finals de ’any 2010, varem rebre la sol-licitud de 5
families, 3 de les quals van ser estimades positivament durant el primer trimestre de I’any 20111 2 pels motius abans

esmentats, no es va arribar a fer I’estudi.

Amb tot, finalment hem realitzat un total de 27 estudis dels quals 25 han estat totals 1 esta pendent de finalitzar i
I’altre es va donar de baixa finalitzat el procés de validacid, realitzada la devolutiva pero sense haver tingut temps
de trametre I'informe a ’Administracid. Cal comentar que dels 27 estudis, 3 es van iniciar al "lany 2010. D’aquests

estudis es van produir les segiients diferenciacions:

FASE DE FORMACIO DE FAMILIES ¢ 9 estudis amb proposta estimada d’acolliment simple.

Durant I'any 2011 s’ha realitzat un curs de ¢ 2 estudis amb proposta estimada i posterior baixa

formacié portat a terme a mitjans del mes de 1 finalitzat I’estudi sense haver lliurat 'informe

marg, tenint cabuda algunes families que havien ¢ 2 estudis amb proposta desestimada d’acolliment simple
lliurat la sol-licitud i que havien comengat I'estudi * 2 actualitzacions de situaci6 de familia estimades d’"UCAE
de valoracid a finals de I'any 2010 i al llarg del * 7 actualitzacions de situacié de familia estimades

primer trimestre de ’any 2011. * 1 pendents de finalitzar I'estudi

Caldir que enaquest curs també va assistiralguna * 3 estudis amb proposta estimada de familia col-laboradora

parella amb la qual encara no s’havia acabat tot
el procés d’entrevistes anteriors, perd que per alguna rad, ens interessava que estigués present. Aixi, a aquest curs

van assistir 20 assistents, 9 parelles i 2 families monoparentals.

Som conscients de la necessitat d’establir uns ritmes de treball i unes metodologies que ens permetin proporcionar
la mateixa informacié a tothom en les millors condicions possibles, de tal manera que les families se sentissin a
gust, interessades i no els resultés massa carregds ni pesat, ni el curs es convertis en una mena de Iligé magistral i
carrera contrarellotge. Per aquests motius varem confiar plenament i encertadament enles experiencies anteriors,
fent servir la documentacié i la metodologia utilitzada en els cursos anteriors, tot i que varem intentar aplicar una
dinamica que permetés més practica i participacié. Afortunadament, les families participants van mostrar-se molt
interessades i participatives, valorant el curs, en general com a molt positiu, fent inclis la demanda de fer més

trobades en el temps.
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Durant el primer semestre de I’any 2012 tenim previst la realitzacié d’un curs
de formacié amb la resta de les families que van realitzar I’estudi de valoracié
durant el segon semestre de I’any 2011i amb aquelles que encara no han acabat

tot el procés d’entrevistes.

A part del curs de formacid, I'equip de valoracié durant tot el procés
d’entrevistes, s’ofereix a aquelles families que es preveuen estimades, els
coneixements elementals per tal que disposin de lainformacid necessaria sobre
I’acolliment i puguin exercir amb major responsabilitat el seu paper. Aixi mateix
es proporciona a la familia, de manera més directa, habilitats suficients per fer

front de manera adequada a les tasques i reptes de I’acolliment.

FASE DE PREASSIGNACIONS | ACOBLAMENTS. ACOLLIMENTS CONSTITUITS

Durant I’any 2011 se’ns han proposat des del Servei d’Acolliments de I'lCAA un total de 27 infants. D’aquestes noves
propostes s’han constituit un total de 13 acolliments, 2 van fer fallida durant el pla d’acoblament i 2 sén propostes
pendents de formalitzar i que es preveu que es puguin constituir durant el primer trimestre de I’any 2012.

Es necessaricomentar que aquest any hem tingut un total de 13 preassignacions que han fet fallida, 10 sén propostes

de I’any 20111 3 sén propostes pendents de I’any 2010.

Abans d’entrar a comentar les caracteristiques dels infants acollits i centrar-nos en la fase de I’acoblament, hem
de comentar que a part dels 13 acolliments constituits de noves propostes, hem hagut de canviar de familia a 2
infants, constituint-ne d’aquesta manera com a nous acolliments. Per altra banda al mes de gener del 2011, van
formalitzar 2 nous acolliments malgrat la proposta per part de I'lCAA i els plans d’acoblament ja s’havien iniciat a
finals de ’any 2010. D’aquesta manera durant I’any 2011 hem formalitzat un total de 17 acolliments.

Respecte als plans d’acoblament s’han portat a terme un total de 21 plans d’acoblament dels quals 17 van acabar

satisfactoriament, 2 van fer fallida i 2 estan per finalitzar a principis de I’any 2012.

FASE DE SEGUIMENT I FINALITZACIO DELS ACOLLIMENTS
Quantitativament totes aquestes actuacions portades a terme per I’equip d’acolliment de la nostra entitat, es
poden traduir de manera concreta en les segiients dades.
EN LA FASE D’INICI | SEGUIMENT DE L’ACOLLIMENT:
428 reunions de coordinacid:

* 42 reunions d’inici dels acolliments (EAIA’s i escoles).

*386 reunions de coordinacié i seguiment amb equips de referéncia (EAIA’s).
453 informes elaborats:

*386 informes de seguiment.

¢ 15 informes de finalitzacié

¢ 52 informes d’incidéncies.




1987 visites:
¢ 772 visites de seguiment als nens i a les families,

*1.215 acompanyaments a visites biologiques.

EN LA FASE DE FINALITZACIO DE L’ACOLLIMENT:
¢ 43 reunions de coordinacié de finalitzacié dels acolliments.

¢ 15 informes de finalitzacié.

Tal i com hem dit abans, és important exposar les caracteristiques

dels infants acollits. Caracteristiques com la seva experiéncia de vida, I’edat (evidentment quan més gran és un
nen més dificultats genera la seva convivéncia en la familia d’acollida, les crisis d’adolescéncia especialment dures
en els nostres infants, la reivindicacié d’una identitat propia, etc.), i que els infants pertanyin a grups de germans
(també dificulta el seguiment, ja que malgrat amb una sola visita pots veure a tota la familia, aixo dificulta la
possibilitat de treballar més a nivell individual; la consisténcia com a grup, la identificacié a mida que van fent-se
grans, la diferenciacié que exigeixen, la gelosia i altres dificultats); dificulten el seguiment dels acolliments. Per
tant, en aquests casos és molt important tenir en compte tots aquests aspectes, de la mateixa manera que les
caracteristiques i peculiaritats de cada familia, per tal de fer la nostra tasca el més coherent possible i garantir I’'exit

en la mesura del possible.

REFLEXIO FINAL

Dia a dia es fa palés I’esfor¢ dels técnics per tal d’aprendre i millorar la nostra feina, posant a la practica idees
que al llarg de 'any ens hem anat plantejant, tant en aspectes del procés de validacid i del curs de formacid,
com de seguiment. Aquesta seguretat per part de "equip de professionals, ens ha permes desenvolupar aquells
aprenentatges adquirits durant tots aquests anys.

En aquesta mateixa linia d’aprenentatges i com anem fent any rere any, la nostra entitat va organitzar a finals
del mes de febrer un taller practic de “Creixement Personal”’, impartit per el Coach professional especialitzat en
Intervencié Estrategica, Fady Bujana. Aquest, segueix la linia i ha estat entrenat directament per I’Anthony Robbins

i la Dra. Cloe Madanes.

Per altra banda, a finals del mes de maig, la nostra entitat va organitzar un curs intensiu sobre “Intervencié

Estratégica Breu en els contextos educatius” impartit pel Psicoleg-Psicoterapéuta Andrea Fiorenza.

Finalment un any més, volem recordar a aquelles persones que en I’'anonimat, ofereixen
més del que els hi pertoca, que sempre estan quan se les necessita i que fan que la nostra
tasca diaria sigui més valuosa. Recordem que en el nostre camp de treball sempre
estem en contacte amb el sentiment i les emocions, i tractar amb persones a les quals

els importa el que fan i com ho fan, és elogids i admirable i ens animen a continuar

endavant i a pensar que, al final, tindrem un mén més just, étic i solidari.
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Servei d’Acompanyaments
Hospitalaris

- : El present servei neix després de valorar
4“5‘ 4 - I’experiéncia de més de 20 anys gestionant
T recursos assistencials per donarrespostaales
necessitats d’acolliment familiar o residencial

de determinats infants en situacid de risc.

Volem avaluar d’una manera el més objectiva
possible, tot el procés i 'evolucié del Servei,
el qual es porta a terme des de I’any 2001, i
actualment en el marc del concurs adjudicat
’any 2006 a la nostra entitat, convocat pel

Departament de Benestar Sociali Familiadela

Generalitat de Catalunya per a la prestacid del

Servei Public d’Acompanyaments Hospitalaris

d’Infants i/o joves Acollits en Centres Propis de la DGAIA.

Tot i que el programa d’un inici, era d’una petita envergadura, mica a mica, després de deu anys de funcionament,

ha anat agafant cos i actualment es troba molt desenvolupat.

Aquesta qiiestié ve avalada pel fet de que cada any, fins ara, s’Tampliaven les hores i els serveis. Aquest any pero,
ha baixat moltissim la seva activitat, afectat per la politica de retallades de I’Administracid, la qual ha portat a
rebaixar, sind eliminar, la majoria dels serveis que es poden considerar complementaris, i només ha mantingut els
d’atencié immediata o directa. Malgrat aix0, s’han fet més de 80 acompanyaments, els quals han totalitzat més
de 8.300 hores, amb un augment significatiu de les peticions de servei rebudes des dels centres col-laboradors

directament.

Aquest manteniment els darrers anys d’una alta activitat, va provocar que "any 2007 es decidis comptar amb
dues coordinadores, ja que la carrega de feina produia que fos inabastable per a una sola persona en guardia
continuada. Aquestes dues coordinadores s’alternen en periodes de sis mesos cada una, per tal de mantenir la
deguda continuitat i seguretat en el servei, de tal manera que el primer semestre de I’any el cobreix la Srta. Isis

Morales, i el segon semestre de I’any, el servei ha estat atés per la Srta. Sandra Mola.

En aquest moment, tenint en compte aquesta baixada de sol-licituds de servei, haurem d’estar molt atents a
I’evolucié del Servei al llarg de I’any 2012, ja que de mantenir-se aquesta situacid, s’hauran de prendre decisions

que poden afectar, sens dubte, als aspectes de coordinacié.



ACOMPANYAMENT REALITZATS

NOMBRE D’ACOMPANYAMENTS

Pel que fa al servei depenent de DGAIA, hem realitzat un total de 5.664,5 hores repartides en els diferents mesos.
A més, hem de fer constar que, sol-licitades des dels centres col-laboradors, és a dir, fora de conveni, hem portat
a terme 2.676 hores d’acompanyament més. També dins del concurs adjudicat per DGAIA, hem realitzat 61
acompanyaments hospitalaris, totalitzant 31 nens i 30 nenes. Pel que fa als acompanyaments fora de conveni,
aquests han estat 25 acompanyaments realitzats amb 15 nens i 10 nenes. Hem de comentar que aquest darrer
any ha estat significatiu el nombre d’acompanyaments a Tarragona i Barcelona, mentre que a Girona i Lleida els

acompanyaments s’han reduit significativament.

DURADA DELS ACOMPANYAMENTS

La durada dels acompanyaments ha estat molt diversa, des de 'acompanyament més puntual, amb una durada
de 3 hores dels acompanyaments fets per DGAIA i 6 hores pels acompanyaments fora de conveni, fins el més
llarg, el qual va totalitzar 551 hores dels acompanyaments fets per DGAIA i de 537 hores pels acompanyaments
fora de conveni. Dels acompanyaments realitzats, malgrat ser de diferent durada, la mitjana és de 103,5 hores per

acompanyament dins de conveni i 74,5 hores per acompanyament fora de conveni.

EDAT DELS INFANTS ATESOS

En relacié a les edats dels infants, on menys s’ha intervingut, ha estat la franja entre els 10 i els 13 anys, amb un
total de 8 infants dins de conveni (13,1%) i 6 infants fora de conveni (24 %). Després, la franja de 14 a 18 anys amb
un total de 12 infants de la DGAIA (19,7 %) i 4 infants de centres col-laboradors (16 %). De 5 a 9 anys, hi ha hagut
12 acompanyaments d’infants procedents la DGAIA (19,7 %), mentre que on

més s’ha intervingut ha estat amb els infants de 0 a 4 anys, amb un total de

29 infants dins del conveni (47,5 %) i10 infants fora de conveni (40%).

VALORACIO | CONCLUSIONS

Durant aquest dese periode de treball d’aquest servei, tot i que aquest any
s’ha produit un descens molt important de P'activitat en comparacid al 2010
i sobre tot el 2009, hem pogut observar la necessitat de continuitat del
projecte.

La valoracié és absolutament positiva malgrat creiem que existeixen també

petites disfuncions que, si es podessin solucionar, optimitzarien encara més

el recurs d’aquest servei i, a més, milloraria la qualitat d’atencié dels infants

i joves usuaris del mateix.
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Unitat de Pediatria Social

La Unitat de Pediatria Social (UPS) es va crear I"any 2002 mitjancant un conveni de col-laboracié entre P'Institut
Catala de la Salut i la nostra entitat, que es va prorrogar el passat 2007 per cinc anys més, és a dir, el proper any
2012 ens haurem d’asseure a negociar una nova ampliacié del conveni de col-laboracid. El seu objectiu general és

el diagnostic i tractament dels casos de sospita de qualsevol forma de maltractament infantil.

El seu desenvolupament estava previst en dues fases. La primera, i Unica en desenvolupar-se fins ara, quedava
limitada al diagnostic, al tractament dels problemes relacionats amb la salut fisica i I’establiment dels plans de

proteccié necessaris. L’activitat de la UPS s’inicia en el mes de juny de I’any 2002.

ESQUEMA GENERAL DE FUNCIONAMENT

RECURSOS PERSONALS

* Dr. A. Natal, Facultatiu emerit del servei de Pediatria, que actua com a Coordinador de la Unitat
¢ Dra. R. Isnard, Metge Adjunt del Servei de Cirurgia Pediatrica

* Dra. F. Brosa, Metge Adjunt del Servei de Pediatria

e Sra. Carme Galvez, Psicologa, amb dependéncia laboral de la Fundacié Concepcid Juvanteny

e Sra. Raissa Llorca, Psicologa, amb dependéncia laboral de la Fundacidé Concepcié Juvanteny

* Sra. Carme Arnau, Treballadora Social, amb dependéncia laboral de la Fundacié Concepcid Juvanteny

En certs casos han col-laborat amb la Unitat altres especialistes de I’hospital com ginecdlegs, dermatolegs,

radiolegs, traumatolegs i microbidlegs.

ACTIVITAT
Deixant a part I’any 2002, ja que la Unitat es va inaugurar en el mes de juny, s’han atés un total de 27 casos en I’any

2003, 26 en el 2004, 27 en I’any 2005,
Casos

36 en I’'any 2006, 37 en I’any 2007, 41

en I’any 2008, 49 en I’any 2009, 44 en

’any 201057 en el 2011.

S’ha consolidat un clar predomini
de la remissié dels pacients des dels
pediatres, ja sigui d’Atencié Primaria
o del Servei d’Urgéncies del nostre

Hospital. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



Una dada a tenir en comte és el nombre de nens que
ens és derivat del CSMLJ, i que reflexa el fet que els
serveis de Salut Mental de la zona ens consideren la
unitat especialitzada de referencia quan es tracta de fer

un diagnostic d’abus sexual.

A la inversa, un gran nombre de nens, després del
diagnostic, son remesos al CSMLJ per rebre tractament
psicoterapeutic. D’altra banda assenyalar que gairebé
la meitat dels casos sén remesos pels diversos serveis
socials (DGAIA, EAIA, UBAS) pels quals constituim

la seva unitat de referéncia per al diagnostic d’abus

sexual.

Aquesta dada creiem que és indicativa de la necessitat d’'una Unitat d’aquestes caracteristiques especialitzada en

el diagnostic dels casos de maltractament i del prestigi que la nostra Unitat ha aconseguit.

Cal destacar que a partir del any 2006 han augmentat el nombre de casos catalogats com només estudi inicial.
Aquest estudi consisteix en una o dues entrevistes, amb els pares o amb d’altres professionals o institucions, les
quals permeten conéixer les circumstancies que envolten el cas, encara que, evidentment, no permeten efectuar

una conclusid diagnostica sobre I’existéncia o no de I’abus.

La repeticid de les exploracions médiques i psicologiques és, especialment en els casos d’abus sexual, clarament
perjudicial pels nens iles seves families, i no fa més que mostrar-nos la descoordinacié que moltes vegades existeix
entre els diversos professionals i/o institucions que hi intervenen.

En un 42% dels casos la conclusié és que no es pot demostrar I’existéncia de maltractaments mentre que en els
casos restants existeix algun tipus de maltractament.

Hem de destacar que I’abus sexual no és el tipus de maltractament més freqlient en la comunitat, pero si que és
el que amb més freqiiencia planteja dubtes diagnostics i de més dificil maneig per les seves greus implicacions
psicologiques, socialsilegals, pertot aixo, és el maltractament que més sovint es adrecat a una Unitat especialitzada

de diagnostic.

Malgrat que la UPS en la seva primera fase no pot efectuar tractaments psicologics, com ja hem dit, és evident que
la majoria de nens diagnosticats de maltractament necessiten, a més de les mesures de proteccié que consideri
oportunes I'autoritat competent, un seguiment i tractament psicologic i social per intentar que hi hagi les menys
seqlieles possibles.

L’estudi de cada un dels casos precisa, com a mitjana, de 5 a 8 entrevistes per part dels professionals, de les quals,

entre 4 i 5 sén consultes amb els menors per part de la psicologa.
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Cadascuna d’aquestes entrevistes té una durada de 45 a 60 minuts. Alafeina que representen aquestes entrevistes,
s’ha d’afegir el temps dedicat a la confeccié dels informes i a les reunions de coordinacié entre els membres de
I’equip. La disminucié del nombre d’entrevistes a partir de I’any 2007 queda justificat pel major nombre de casos

amb només estudi inicial i, per tant, amb una o dues entrevistes.

ACTIVITATS DOCENTS | D’INVESTIGACIO
La UPS ha participat en les activitats formatives i docents del Servei de Pediatria de I’Hospital Germans Trias i Pujol
mitjancant la presentacié de casos en les sessions cliniques del Servei i en les sessions cliniques formatives amb

els pediatres d’Atencid Primaria.

El Dr. Nataliles Sras. Carme Galvez, Raissa Llorcai Carme Arnau formen part del professorat del Master de Sexologia
Clinica i Salut Sexual de la Universitat de Lleida organitzat per I'Institut d’Estudis de la Sexualitat i la Parella. Com a

professors del mateix han confeccionat el material didactic corresponen.

El Dr. Natal i les Sras. Carme Galvez, Raissa Llorca i Carme Arnau han participat com a ponents en el seminari sobre
“El maltractament infantil” organitzat per I’Associacié Catalana d’Atencié Precoc a Barcelona a I'octubre del 2011,

i en la Jornada sobre “Abus sexual infantil” que el CDIAP Aspace va celebrar el 14 d’octubre de 2011.

Tots els components de la Unitat de Pediatria Social van assistir a les VI Jornades Formatives de la Fundacid Vicky

Bernadet: “Intervencid: un repte cap a la recuperacié” el 23i24 de marg de 2011.

Tots els components dela U.P.S. van assistirala Il Jornada sobre victimologia, desvictimitzacid i repeticié: potenciar
la resiliencia i prevenir la victimitzacié secundaria organitzat per el Centre d’Estudis Juridics i la Fundacié Vicky

Bernadet i celebrat a la Universitat de Barcelona el 5 de maig de 2011.

El 6 de maig de 2011 es va celebrar a I’Hospital Germans Trias i Pujol un jornada formativa amb una delegacié de la
Comunitat de Castillayla Mancha encapcalada perlaSra. Charo Navas, Cap del Serveide Infancia,icomposada perun
pediatra, dos psicolegs i dos treballadors socials
amb el objectiu de posar en funcionament una

unitat de diagnostic a la comunitat mencionada.

Las Sras. Carme Galvez, Raissa Llorca i Carme
Arnau van assistir al Congrés Catala de Salut
Mental de la Infancia i I’Adolescéncia “Els
temps de la infancia i I’adolescencia: Malestars
i psicopatologia. Deteccid, prevencid i accié
interdisciplinar” (a Caixaforum) 10 i 11 de

novembre.



Programa de Recolzament Psicologic per a
Malalts Pediatrics Cronics Greus

L’activitat de la Unitat de Suport a Malalts Cronics es va iniciar al llarg del 2006 i el conveni entre I’Institut Catala de
la Salut i la nostra entitat es va firmar el juliol del 2007. Des d’un punt de vista administratiu la nova unitat quedava
englobada dins de la Unitat de Pediatria Social la qual, a partir d’ara, completava la seva activitat abastant els dos

aspectes més crucials de la Pediatria Social:

* El diagnostic dels casos de sospita d’abus sexual (UPS)

* El suport psicologic i social a nens afectats per malalties croniques greus (USMC)

Aquest any 2011, ha estat el quart any de consolidacié plena del

programa de malalts cronics, treballant tant des del 'abordatge
individual com grupal. A nivell del treball grupal que venim
realitzant en coordinacid amb els metges endocrindlegs del
servei, cal dir que entre els mesos de gener- maig d’aquest any
s’ha desenvolupat el tercer grup terapéutic amb adolescents
obesos. Apartirde I’any vinent, aquesta experiéncia canviara

de tipus d’usuaris, adrecant-se a adolescents diabétics.
Durant els mesos de novembre- desembre, ens hem

coordinat amb els pediatres per atendre les possibles

T e — - -
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derivacionsicontactar amb les families dels nois i noies.

El treball grupal s’iniciara el mes de gener de 2012.

JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT

El Servei de Pediatria de I’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol és de referéncia (de maxim nivell assistencial)
de la Regi¢ Sanitaria del Barcelonés Nord i el Maresme, i en ell s’atenen nens i nenes des del periode neonatal fins a
I’adolescéncia, aixi com també en I’época fetal quan hi ha risc o constancia de I’existencia d’una malaltia congenita
o hereditaria.

El tipus de malalties dels pacients inclou un ampli ventall, com malalties infeccioses (inclosa la infeccié pel virus de
laimmunodeficiencia humanai SIDA), metaboliques (diabetis i d’altres), cardiaques, neurologiques (alteracions del
desenvolupament psicomotor, retard mental, paralisi, etcetera), derivades de la prematuritat i altres problemes
perinatals, genétiques, hereditaries i d’indole social.

Aquests anys d’experiéncia en el funcionament i la constatacié de la necessitat de continuar col-laborant amb el
Servei de Pediatria de I’Hospital Germans Trias i Pujol, a banda de la Unitat de Pediatria Social, ens va portar I’any
2006 a formular un nou projecte per tal de donar resposta a les demandes especifiques del servei per a I’atencié

d’infants i adolescents que pateixen malalties croniques: La Unitat de Suport a Malalts Cronics (USMC).
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OBJECTIUS
Crear un Programa de Suport Psicologic i Social per a Malalties Croniques Pediatriques amb I"objectiu de
treballar des d’un punt de vista individual i/o institucional totes aquelles dificultats que poden produir-se en

el procés terapeutic d’'un nen/adolescent que pateix una malaltia cronica.

Objectius generals:

¢ Contribuir al procés medic- assistencial, per tal de donar una atencid integral a I'infant, noi/a malalt
cronic i la seva familia.

e Oferir suport i ajuda psicosocial als infants, nois/es malalts cronics, i les seves families.

* Atendre les necessitats i dificultats especifiques que es presenten en I’adolescéncia dels nois/es

malalts cronics.

ACTIVITAT
Com en els tres darrers anys, aquest 2011 s’han ates els pacients els dijous i els divendres a la tarda, de 15,30 2 18,30

hores, a banda del grup terapéutic dels dijous de 14 a 15 hores.

Seguim trobant-nos davant d’una gran varietat de malalties, la qual cosa fa que calgui atendre cada cas des de
les seves particularitats. Destaca el grup de pacients amb problemes alimentaris, especialment obesos, fruit de la
col-laboracié establerta amb els metges endocrinodlegs i dietistes, a partir de la creacid del grup terapéutic amb

adolescents obesos que estem desenvolupant actualment.

Tal com déiem, a partir del gener 2012 el treball grupal s’oferira a pacients diabetics, d’acord amb la proposta dels

pediatres, atenent a les necessitats detectades en aquest grup de pacients.

A aquesta diversitat de malalties, cal afegir que s’han ates tant casos en que la malaltia ja fa anys que esta

diagnosticada com casos de diagnostic recent, fet que determina clarament el tipus de demanda i tractament.

Pel que fa a ’edat dels malalts, enguany
han continuat predominant els nois i noies 35 - Casos

preadolescents i adolescents.

Aixd tindria a veure amb el fet que, a
les propies dificultats de Il'usuari per

conviure amb la malaltia, se sumarien les

preocupacions per I'auto imatge i, sovint

també, a lincrement dels conflictes en

la relacié pares- fills adolescents propies

2006 2007 2008 2009 2010 2011

d’aquesta etapa.



S’ha mantingut la intervencié terapéutica amb quatre persones adultes, corresponents a tres families dels nens
atesos. En relacié al sexe dels pacients, continuem atenent un major nombre de noies, especialment marcat en la

franja adolescent.

ATENCIO OFERTA

Enguany, el nombre de derivacions a la Unitat s’ha frenat
per la manca de disponibilitat horaria, ja que molts dels
tractaments iniciats I’any anterior han continuat. Pel que fa
ales derivacions, s’ha mantingut un bona coordinacié entre
els metges i la Unitat, que ha permés reduir el nombre de
casos que no arribaven a demanar I’entrevista d’acollida.

Podem dir que ha millorat la deteccié i acompanyament

dels pacients.

PROJECTE DE CONTINUITAT
Els resultats i les demandes dels pediatres justifiquen la necessitat de donar continuitat a aquest projecte, la qual
cosa es podria resumir de la seglient manera:

* Atendre i valorar les nombroses demandes dels pediatres de I'Hospital.

e Fer un seguiment adequat dels casos que aixi ho requereixin, per evitar recaigudes.

 Donar continuitat als tractaments psicoterapéutics ja iniciats.

e Oferir una atencid a nivell psicoterapéutic als pares que ho necessitin.

* Rebre i oferir formacid des de la nostra experiencia en aquest ambit.

¢ Poder investigar en aquest camp de la malaltia cronica, amb la finalitat d’anar evolucionant en el seu

coneixement.
e Seguir potenciant, tal i com s’ha fet en els darrers exercicis, la coordinacié metges - USMC, per tal de

facilitar la continuitat assistencial.

CONCLUSIO
Com fins ara, seguim destacant la validesa d’un equip multidisciplinar que treballi i acompanyi a les families i nens
en la vivencia de patir una malaltia cronica. Valorem positivament la metodologia utilitzada, doncs en poc temps

les families s’han sentit acompanyades i alleujades.

Cada vegada més, ens hem anat trobant amb unes problematiques familiars i socials greus que bloquegen
I’evolucié dels nois i noies. La propia “cronicitat” dels casos i limitacié dels recursos professionals, fa que el
nombre de pacients individuals s’hagi mantingut limitat i estable. Finalment, repetim que, tenint en compte la
demanda constant per part dels pediatres, aixi com la voluntat d’oferir una atencié més global (grups, tractament
psicoterapéutic per a pares, etc.), seria necessari poder ampliar el temps de dedicacié dels professionals de la

unitat, aixi com la disponibilitat d’espais fisics on desenvolupar la nostra tasca.
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Area de Promocié Divulgacié
i Captacio de Recursos

PROMOCIO | DIVULGACIO
Durant aquest any 2011, en aquesta area de la Fundacié hem treballat per a aconseguir la divulgacié i els ajuts

necessaris, per seguir amb la nostra activitat, malgrat els temps dificils en qué ens trobem.

Com cada any, ens hem donat a conéixer en xerrades a empreses privades, amb la posada d’una parada de llibres
i roses a la Placa Catalunya per Sant Jordi, realitzant el IV Sopar Benéfic i realitzant cursos de formacid, amb la
finalitat de divulgar la nostra tasca, rebre ajuts i seguir formant-nos, per tal de poder ajudar a un nombre major

d’infants i joves.

SANT JORDI

Com cada any la nostra entitat posa una parada de llibres i roses a Plaga Catalunya per tal de recaptar fons per a
poder finangar els nostres projectes. Volem agrair la col-laboracié tant a tots els voluntaris que ens varem ajudar
a la parada durant tot el dia donant-nos suport, com a les editorials, entitats i persones que han dipositat la seva
confianca amb nosaltres: Editorial RBA, Editorial Alrevés, Editorial Mediterrania, Editorial Ara Llibres, Editorial
Claret, Editorial Cruilla, Editorial Casals. Molt especialment, volem agrair a Pilarin Bayés, la seva col-laboracié

incondicional, per Sant Jordi, per Nadal i sempre que la necessitem!

IV SOPAR BENEFIC

El passat dia 24 de novembre, varem organitzar el nostre IV Sopar Benéfic, que va tenir lloc al Hotel Juan Carlos I.
Com sempre en I'organitzacid del sopar va col-laborar arduament Giovanna Cicutto i va fer de padrina de 'acte
Antonia Dell”’Atte, on Belinda Washington i el Magic Andreu van presentar I’acte amb les actuacions en directe de

la cantant Alma Simone, el tenor Ivan Ibafiez i Alberto Garcia de Mestres.

La vetllada va transcdrrer en un ambient distés i divertit, on varem tenir ’oportunitat de donar a conéixer la nostra
entitat, d’explicar clarament la tasca que realitzem i poder aixi recaptar fons i voluntaris per els nostres projectes.
2

™ ROSA CLARA i l'

Com sempre, pero volem, destacar la important | W
>

PRATS FATIO

B IBERICA S A

i desinteressada implicacid personal de Lorenzo g o Auano
Quinn, que ens va oferir una de les seves obres '
“Salto de Fe” per a poder fer la subhasta.

També ens agradaria donar les gracies a Carla
Pozzo, perel seusuport enelsoparialaFundacid {
i a tots els assistents que varen col-laborar amb

el “cobert solidari”.




Van col-laborar també les segiients entitats:

Jordi Pallares
Pedro de la Rosa
Assaggi

Associacio Civica la Nau

Auto Beltran
Bacardi

Bru&Bru

Can Carol

Carmen Ruscalleda

Centro Estético Imat

Clinica Ivan Mafiero
Coty Prestige
Croixé
Cunillorfebres S.A.
Chanel

DO Catalunya
Enate

Farggi

Floristeria Tavola
Freixenet

Golden Star Events
HAAST

Halcyon Gallery
Hotel Arts

Hotel Juan Carlos |
Interprofit
Jovenes Bon Soleil
Majestic

Mango

Mercedes

Naulover

Novell Cafes

NuNu

OHLA Hotel
Porsche Ibercarrera
Prats i Fatjo

Rabat

Restaurant la
Camarga
Restaurant Petit

Comité
Restaurant Via
Veneto

Rosa Clara
Schweppes
Union Suiza
Vichy Catalan
Xertoli

CAMPANYA DE NADAL

Com cada any, la campanya de joguines, la va realitzar la Fundacié, amb el suport de EINA, SL, (Empresa de Insercié
No al Atur), i malgrat que aquest any només es va oferir transport a la gent de fora de Barcelona, varem poder
repartir 2800 joguines (peranensinenes de 0 a12anys)i7o00 articles nous, roba, colonia, calcat, etc. (per nois i noies

de 13 218 anys) i tot, entre els infants més necessitats de casa nostra (centres, families, associacions, etc...).

Aquest any varem tenir la col-laboracié especial de la Fundacié Port Aventura, i varem poder gaudir d’un dia magic
de festa a les instal-lacions del Parc, visitant la casa del Pare Noel, i gaudint de la magia del Nadal en un lloc tant
especial i ple d’il-lusid, amb totes les families d’acollida i els infants d’Estels, El Mas i La Dida. Gracies Port Aventura,
gracies per donar-nos un dia ple de somriures!! També i com a Fundacid, hem venut loteria de Nadal, cosa que
ens ha reportat uns fons necessaris. En totes aquestes campanyes volem agrair moltissim la col-laboracié de les

segijents empreses:

Abertis B.B.Aventurero Devir Fentoys Mattel. Simba Espana
Antonio Puig, S.A. Busquets Gruart Dinova IMC Toys Miniland Toyland

Arte Model, SA Camper Dis dos Jovi. Reila Flor

Asociacié CivicalaNau  Clementoni Iberica Famosa Mango Saint Honoré

CAPTACIO DE RECURSOS

Una de les tasques d’aquesta area, ha estat la realitzacié de sol-licituds de subvencions a diferents organismes
publics i a entitats privades. Per tal d’aconseguir recursos suficients per poder executar els programes del projecte
general de lafundacié. Algunes d’aquestes subvencions les hem demanat conjuntament amb I’Associacid Asteroide

B612 mitjangant un acord de col-laboracio.
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Les subvencions concedides de les quals ens haviem presentat han estat:
Hemaconseguit ajut deles seglients entitats publiquesiprivades: Obra Social Caja Navarra, Diputacié de Barcelona,
Generalitat de Catalunya: Departament de Salut, Departament de Benestar Social i Familia, Departament de

Treball, Ministerio de Sanidad y Politica Social, Fundacié Abertis, Fundacié Gestitursa.

CONCLUSIONS | AGRATMENTS

Malgrat estem contents de la feina que realitzem, cal esmentar que en els temps que corren de dificultat, encara
queda molta feina per fer i molts infants i drets que respectar. Cal lluitar per a dur a terme els projectes ja iniciats i
si és possible comencar-ne d’altres que ens permetin un mes ampli ventall d’ajuts, i poder arribar aixi a un nombre
major d’infants i joves. Volem donar les gracies a totes aquelles persones que de manera voluntaria ens ajuden
a tirar endavant, dia a dia, aixi com també a les segiients entitats: Associacié Civica la Nau, Cerma, Voluntaris

Abertis.

Area de Formacio

Quita el Freno a tu Vida
Durant aquest any hem realitzat 2 tipus diferents de cursos de formacid. Per una banda
i durant 3 dies al mes de gener, varem realitzar un curs d’entrenament personal, sota el

titol: “Quita el Freno a tu Vida”.

El curs el va dur a terme el Sr. Fady Bujana, va néixer a Beirut el 1962, viu a Espanya des
de 1989. Parla quatre llengiies amb fluidesa. Es Llicenciat en Arquitectura a la Universitat
Americana de Beirut, posseeix un Master en Economia i la Gestié Empresarial (MBA) des

: de I'IESE en Barcelona, aixi com SCLC (programa de certificat Professional entrenador) de
ke I’Académia Internacional de Coaching. A més de la formacid, el Sr. Bujana s’especialitza en
la intervencié estrategica, format per Anthony Robbins, una de les autoritats globals en el lideratge i 'empresa i

Cloe Madanes, reconeguda terapeuta, tant a Europa com en els Estats Units.

El curs “Quita el Freno a tu Vida” consistia en ajudar-nos a ser capagos de adonar-nos on son els nostres frens a la

vida i donar-nos una nova llicéncia per viure i crear una vida plena de significat.

Curs de Intervencid Estratégica Breu, en els Contexts Educatius
Després, durant el mes de maig varem organitzar el “Curs de Intervencié Estratégica Breu, en els Contexts

Educatius”. Portat aterme pel Sr. Andrea Fiorenza, psicoleg i psicoterapeuta. Viu i treballa a Bolonya.



S’especialitza en la programacid ericksoniana i la hipnosi sistémica-estrategica de
psicoterapia, neurolinguistica. Consultor i entrenador en diverses organitzacions, publica

obres relatives a diversos aspectes de la Psicologia Clinica i Comunicacid.

El “Curs de Intervencié Estratégica Breu, en els Contexts Educatius”, es basa en una
combinacié de técniques i estratégies que ens permetra afrontar de manera eficag els

problemes amb infants | joves en el marc de contexts educatius variats, centres escolars,

centres d’accid educativa, centres d’acollida, etc...

%

|

Andrea Fiorenza

Adaptat a treballadors socials, educadors, mestres, psicolegs i psicoterapeutes que

proven de conéixer i aprendre a fer servir perfectament les técniques més avancades de I'enfocament de “Palo

Alto” integrades amb les de la PNL i de ’enfocament Ericksonia.

Dades Economiques 2011*

INGRESSOS PER SERVEIS
SUBVENCIONS

DONATIUS 1 SocIS
RENDIMENTS IMMOBILIARIS
JORNADES | CURSOS
ALTRES

TOTAL INGRESSOS

PERSONAL

ACTIVITATS

AJUTS

DESPESES FINANCERES
AMORTITZACIONS
COMPRES | EQUIPAMENTS
TOTAL DESPESES

863.681,99 €
119.457,98 €
145.398,09 €
46.168,74 €
2.325,00 €
99,42 €
1.177.131,22 €

779-729,56 €
296.295,69 €
46.211,39 €
19.790,26 €
28.950,37 €
11.432,21 €

1.182.409,48 €

* Auditoria realitzada per HLB Bové Montero y Asociados, S.L.

73,37 %
10,14 %
12,35 %
3,92%
0,19 %
0,03%
100,00%

65,94 %
25,05 %
3,91%
1,68 %
2,45 %
0,97 %
100,00%
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Comptes Auditats el 30 d’abril de 2012
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permes assolir els nostres objectius. Vagi des d’aqui el nostre més sincer agraiment.



