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Fundació Concepció Juvanteny

Introducció

Ja ha passat un altre any, i així, una vegada més, us fem a mans un recull de les activitats, projectes i serveis portats 
a terme per la nostra entitat, la Fundació Concepció Juvanteny. 

Aquest any, malgrat els nostres temors i preocupacions exposats ja a la Memòria de l’any passat, les decisions 
preses al llarg d’aquest any i del passat, en el sentit d’optimitzar recursos i reduir despeses, coincidint amb una 
tasca molt important de divulgació de les nostres activitats, que s’ha traduït en un augment significatiu de les 
donacions i subvencions rebudes, s’ha pogut tancar l’any amb uns mínims guanys, que ens han permès recuperar, 
una mica, les pèrdues de l’any 2011.

D’aquesta manera, la reestructuració iniciada l’any anterior, amb l’assumpció de les funcions jurídiques i de recursos 
humans per part d’altres professionals de l’entitat, ens han permès reduir els costos infraestructurals d’una manera 
significativa. Aquesta reducció de despeses, combinada amb un augment important de les subvencions rebudes 
(el segon millor any en la història de l’entitat) i dels donatius i ajuts particulars (provocat principalment per un 
esforç de comunicació i divulgació de les activitats de la nostra Fundació), ens ha permès tancar l’any en positiu, 
mantenint els programes i serveis principals de l’entitat i atenent més i millor als nostres infants i joves.
Queda clar que la situació 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 
esforços i recursos en aquells que, per les seves característiques, hem valorant com a més necessaris. Per tot això, 
aquest any, hem cregut necessari reforçar determinats serveis i, en canvi, disminuir l’activitat en d’altres que, 
estem segurs, que es porten a terme, amb total garantia, per altres entitats.

Òbviament no és la nostra intenció baixar la guàrdia en la defensa dels drets dels Infants, però el que sí que és cert 
és que, per tal de mantenir uns nivells acceptables de qualitat en la nostra activitat i dedicació, 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 situació de crisi generalitzada com la que estem vivint, fa que sigui molt més 
necessaris que uns altres. Així, la nostra entitat ha estat esmerçant la majoria dels  recursos en accions finalistes, 
és a dir, atenent el que és la nostra raó de ser, els nostres infants o les seves famílies.

De tota manera, i malgrat aquesta realitat, la nostra actuació no ha minvat en empenta, dedicació, motivació o 
esforç, sinó al contrari, ja que és precisament en moments com el que vivim, en els quals la nostra presència i 
activitat és més important i necessària.

Així, a nivell del programa de Suport a la Majoria d’Edat, hem de comentar que, igual que l’any passat, hem hagut 
de tancar dos més dels pisos que teníem, aprofitant la marxa del seus usuaris, bàsicament degut que eren pisos 
de lloguer i, per tant, representaven realment una despesa elevada. Malgrat això, aquest any 2012 hem atès, en 
aquest Servei, a una trentena de joves en alguna de les seves vessants. En canvi, pel que fa al Servei Terapèutic, hem 
continuat augmentant l’activitat (arribant a sobrepassar els 60 casos anuals), els circuits de derivació i els sectors 
de procedència dels nostres usuaris, afegint noves línies d’actuació i mecanismes de suport que converteixen al 
Servei, en una referència en el nostre camp. 



3

Pel que fa al Servei d’Acolliments Familiars, és important remarcar que, malgrat l’any anterior s’havien hagut 
d’aturar, degut a la manca de recursos, els programes de famílies col·laboradores i el de UCAES, a partir de mitjans 
de l’any 2012 s`’ha pogut reiniciar l’activitat en el de famílies col·laboradores, un cop l’Administració hi ha reassignat 
recursos. Pel que fa a les UCAES, mantenim les dues que teníem i hem reforçat el seu suport i recolzament. Per 
altra banda, i en relació al Programa d’Acolliments Simples, s’ha repetit la situació de l’any anterior, i així, a partir 
del mes de juliol, també ens veiéssim obligats a aturar-lo, ja que un altre any ja havíem assolit molt per damunt els 
objectius pactats i no existia reconeixement d’aquesta situació per part de l’Administració. Malgrat això, més de 
190 infants van gaudir d’una segona oportunitat per tal de poder tenir una vida digna amb una nova família.

En relació a la Unitat de Pediatria Social hem de comentar que en la seva vessant de diagnòstic del maltractament 
i abús sexual infantil, ha augmentat el nombre de casos atesos i s’ha configurat, clarament, com un Servei de 
referència fonamental en el camp de l’atenció a la infància i l’adolescència víctimes d’abusos o maltractaments, 
amb un prestigi que ha traspassat l’àmbit hospitalari i que ha provocat una gran participació en processos formatius 
de tota mena, col·laborant en diferents estudis reglats, no reglats i altres congressos i seminaris. 

A nivell del Servei d’Atenció a Malalts Crònics, la seva actuació s’ha estabilitzat degut principalment a la gravetat 
dels casos atesos, que provoquen atencions més continuades i llargues en temps. Malgrat això, l’èxit dels grups de 
treball amb adolescents amb problemes de sobrepès i diabetis, ens encoratja a seguir endavant per aquesta via.

Malauradament, el servei d’Acompanyaments Hospitalaris, ha baixat moltíssim la seva activitat, afectat per la 
política de retallades de l’Administració, la qual ha portat a rebaixar, sinó eliminar, la majoria dels serveis que es 
poden considerar complementaris, i només ha mantingut els d’atenció immediata o directa. Malgrat això, s’han fet 
més de 50 acompanyaments, els quals han totalitzat més de 5.400 hores.
Però, com sempre, ni els mals temps, ni les dificultats, han impedit que no dediquéssim un esforç més a la formació. 
Així, aquest any hem organitzat dues activitats de formació interna,  basades principalment en el fet de plantejar 
i facilitar eines i estratègies d’intervenció amb infants i adolescents com els nostres, la qual cosa representa una 
formació molt específica i concreta i als quals van assistir la majoria dels nostres professionals.

Intentem seguir resistint i no és gens fàcil. 

Esperem que l’any que ve, malgrat les 
dificultats, també puguem continuar la 
nostra activitat, ja que, modestament, 
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 gràcies.
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Fundació Concepció Juvanteny

Servei Integral de Suport a la Majoria d’Edat
per a Joves en Situació de Risc o Exclusió Social

Introducció

Durant aquests tretze anys d’experiència 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 així, 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 valors adients per que el jove pugui tenir un procés maduratiu adequat.

És des d’aquesta visió, des de la que ens plantegem una problemàtica que no per ja coneguda, és menys important 
en el moment de poder valorar la nostra tasca. En el moment en que qualsevol d’aquest infants, ara ja nois i noies, 
compleixen divuit anys, la nostra administració deixa de fer-se càrrec, econòmicament parlant, del seu cas.

Des de l’any 2000, la nostra entitat, està portant a terme de 
manera individual i independent aquest Servei de Suport, per 
a infants i joves extutelats que han estat atesos en els recursos 
assistencials dependents d’aquesta entitat.

No obstant i realitzant diferents valoracions en el temps del 
funcionament del projecte i de les necessitats en les que trobaven 
els joves extutelats, hem ampliat el projecte creant quatre 
noves vessants d’actuació que anteriorment no es portaven 
a terme com són l’Assessoria Juvenil, la Secció de Suport 
Jurídic, la Secció Financera que s’encarrega de proporcionar 
els microcrèdits, ajudes econòmiques puntuals als joves per 
afrontar determinades situacions en les que es puguin trobar, 
sense cap tipus de interès i a la mida de les seves possibilitats i el 

Programa de Reparació Terapèutica o Suport Psicològic, ja que, malauradament, hi ha un gran nombre de infants 

tutelats i/o joves extutelats que han patit maltractes i/o abusos sexuals.

Cada cop queda més palès que aquesta feina que fem és més a nivell pràctic, ja que el que necessiten els nostres joves 

és una figura referent que actuï de pares, ja que amb els 18 anys acabats de fer no són autònoms ni suficientment 

madurs per enfrontar-se al dia a dia. 

ACtIvItAtS PoRtADES A tERME I obJECtIuS ASSolItS

Vessant Assistencial i Social:

Dels pisos que s’utilitzen per el projecte, aquest any 2012 hem comptat  amb el pis de propietat a Sant Celoni, on 

han viscut  dues noies  i un noi. També hem utilitzat 1 pis llogat directament per aquesta entitat, en el marc d’un 

conveni de col·laboració amb l’Agencia Catalana d’Habitatge.  
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Aquest pis de la ACH, està situat a la comarca de l’Anoia (Igualada). La  ocupació d’aquest pis ha estat durant l’any 

de 2 usuaris (un noi i una noia).

També hem disposat de dos pisos llogats a particulars, amb una ocupació de 5 usuaris. També em comptat amb 

dos habitatges de cessió situats a Barcelona. Aquets habitatges han estat cedits pels Patrons de la nostra entitat 

per poder donar un servei mes ampli als joves, amb una ocupació de 4 usuaris (3 noies i un noi). El total d’usuaris 

atesos per aquest servei entre els pisos de la ACH, els de lloguer particular, els pisos de cessió i els de propietat ha 

estat de ha estat de 14 joves en risc d’exclusió.

Els usuaris del servei aquest any  han estat 6 nois, 5 noies i 3 menors, en els 6  pisos que hem disposat. S’ha realitzat 

un gran esforç, ja que la crisi econòmica 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, els empresaris 

s’han quedat amb el personal millor qualificat professionalment i els nostres joves no pertanyen aquest col·lectiu, 

dificultant encara mes l’autonomia econòmica dels nostres usuaris i fent més patent les seves mancances en tots 

els àmbits.

Vessant Educativa:

Garantir una correcta inserció social i laboral, és molt important per aquests joves, i per això es bàsic que completin 

la seva formació acadèmica.  Ja que la majoria de nens que atenem són joves i adolescents amb una gran precarietat 

a nivell escolar i, això, s’acostuma a transformar en joves amb un baix nivell acadèmic.

Quan un jove s’acull al projecte, si no té acabats els estudis bàsics, ha de completar-los, utilitzant els recursos 

educatius que siguin necessaris, sempre i quan siguin aprofitats coherentment pels joves fins i tot fora de la xarxa 

pública d’ensenyament, proporcionant-los, si es 

creu adient, recursos de caràcter privat o concertat, 

amb una subvenció per part de la nostra entitat.

Busquem una formació específica adient per tal 

de capacitar al jove cap al món del treball i més 

concretament cap al sector en el que ell vulgui 

treballar.

Cosa molt complicada ja que tenim joves 

desmotivats, amb un nivell escolar baix, amb baixa 

autoestima, sense hàbits d’estudis etc....
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Fundació Concepció Juvanteny

En els casos en els que la formació més adequada al jove hagi de ser mitjançant una escola privada, comptem amb 

la col·laboració de la Fundació Maite Iglesias per donar suport econòmic per completar la formació acadèmica de 

les joves acollides al projecte, ja que degut a la manca de recursos econòmics amb els que comptem no ens seria 

del tot possible.

Sobretot aquesta Fundació ajuda aquelles poques joves que per les seves capacitats poden assolir una formació de 

grau superior. Aquest any la mencionada Fundació ha donat suport 2 noies que estan cursant la carrera d’Enginyeria 

de Ports i Camins i Treball Social.

Vessant Laboral:

L’empresa d’inserció, creada l’any 2003 de manera conjunta amb l’Associació Asteroide B612 i anomenada EINA, 

SL, Empresa d’Inserció No A l’Atur, proporciona als nostres joves l’oportunitat “d’aprendre a treballar, treballant”, 

realitzant tasques de manipulació 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.  A principis de l’any 2012, tot i 

l’esforç d’haver continuat treballant en espais cedits en el local de la seu de la fundació,  pel desenvolupament de 

la feina i la rebaixa de les despeses, la perspectiva no va ser gens favorable per la continuïtat de la empresa.

Així doncs, durant el juliol d’aquest any, 
marcat per la continuïtat de la crisis que 
ens ha afectat molt profundament,  ens 
hem vist amb l’obligació de suspendre 
temporalment l’activitat econòmica 
d’EINA.  Tot i així,  l’empresa d’inserció 
hem donat ocupació a un total de 2 joves 
(nois).

No perdem l’esperança i esperem que 
la situació econòmica del país canviarà, i 
per nosaltres, serà el moment de tornar 
a activar aquesta empresa, que ha estat 
durant molt temps l’exemple on algunes 
empreses de inserció laboral es volien 

reflectir.

Vessant Jurídic-Legal i Assessoria Juvenil:

Degut a l’experiència de vida d’aquests joves, moltes vegades desconeixen els seus drets i obligacions com a 

ciutadans i treballadors, no coneixen la legislació vigent i, degut a això, es poden trobar exposats a qualsevol 
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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, el nombre de 

joves que han demanat assessorament, 

ha estat amb diferència molt més gran 

que en les altres vessants, degut a que 

moltes de les consultes realitzades, 

fins i tot s’han pogut solucionar via 

telefònica. 

Aquest any han demanat ajut en aquesta vessant 15 joves. Tot i ser una vessant innovadora, aquest servei ha con-
tinuat 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 tràmits a realitzar per 

donar d’alta subministraments.

Secció Financera o de Microcrèdits: 

Aquesta vessant, pretén donar un suport econòmic als joves, per afrontar determinades situacions en les que 

es poden trobar. Aquests ajuts puntuals o microcrèdits, han de ser retornats pels joves, igual que si l’haguessin 

demanat a una entitat bancària, però sense que s’apliqui cap tipus d’interès i amb unes condicions adequades a la 

situació del jove, per tal que el retorn d’aquest ajut o microcrèdit no li suposi un estrenyiment econòmic. 

Les dificultats econòmiques no ens ha permès donar tots els ajuts que ens han sol·licitat, només hem pogut donar 
suport financer a tres joves, dos nois i una noia.

Programa  de Suport Psicològic i Reparació Terapèutica: 

És important recordar que molts joves viuen anys 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 l’abús 

de poder i a la violència. Quan no reben una ajuda precoç i eficaç, poden desenvolupar estratègies “d’autodefensa”, 

com agredir als altres o a ells mateixos, presentar comportaments disruptius, dificultats d’aprenentatge, precocitat 

o promiscuïtat sexual, etc., i/o quan són grans, maltractar a les seves parelles i/o als seus fills. 

Aquest any ha passat per aquest servei un total de 3 joves, i 1 més, que provenien de l’any anterior, ha estat donat 

d’alta, malgrat es troba en aquest moment en la fase de seguiment terapèutic.
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Durant aquest any ha augmentat, de forma considerable, la demanda d’atenció psicosocial respecte l’any anterior 
en la nostra Unitat. Tanmateix, s’ha ampliat, per una part, la que fa referència als  professionals que ens han 
sol·licitat formació, assessorament i supervisió dels casos que atenien i, per l’altra, la intervenció amb les famílies 
dels nens tractats. Per altra part, s’ha transmès la necessitat de prevenció de l’abús, qüestió que per manca de 

recursos, queda pendent de poder posar en pràctica pels diferents professionals que conformen el programa.

Ens hem continuat trobant les noves patologies en l’adult que dificulten el bon tracte amb els seus fills. Patologies 
que anomenem “frontereres” (trastorns límits) que són fruit d’infanteses traumàtiques i, a la vegada, fruit de la 
societat actual en la que vivim, la qual dona missatges  que afavoreixen la frustració si no s’aconsegueix tot el que 
un vol i de forma immediata. 

Tot això afecta de forma greu al desenvolupament infantil, ja que els nens es troben davant de pares que han patit 
situacions traumàtiques 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, l’hedonisme, materialisme, priorització de l’estètica 
i la competitivitat i tendència a la medicalització davant qualsevol conflicte psicològic. Tot l’anterior provoca en el 
nen vivències traumàtiques que no poden passar pel pensament i només es poden expressar a través de l’acte, de 
la indiferència o la repetició. Per altra part, els casos de famílies separades on s’ha donat maltractament també han 
augmentat, sent complicat treballar amb les mateixes.

Aquest any, igual que l’anterior, ens tornem a trobar amb casos que  són de molt difícil abordatge i cal una formació 

i una flexibilitat en les nostres pràctiques professionals cada vegada més especialitzada.

Objectius del Projecte

Oferir recursos terapèutics especialitzats i continuats a infants i adolescents 

víctimes de violència intrafamiliar i extrafamiliar, beneficiaris en la seva 

majoria d’una mesura de protecció 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 

terapèutics per a aquests nens.

Tanmateix, també  s’ofereix aquest recurs terapèutic a infants derivats 

de la Unitat de Pediatria Social de l’Hospital Universitari Germans Trias 

i Pujol de Badalona, Can Ruti, des d’on venen amb un diagnòstic de 

possible abús sexual o maltractament. Des de fa ja uns anys, s’ha impulsat 

l’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 inserció laboral.

Servei terapèutic de tractament d’Infants
víctimes de Maltractaments i/o Abusos Sexuals
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L’objectiu fonamental de la psicoteràpia amb nens víctimes de 

maltractament i/o abús sexual és la de contribuir a la reparació del 

dany i el patiment traumàtic dels mateixos, tornant al nen a la seva 

línia 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 competències parentals mínimes suficients 

per assumir la cura i protecció dels que seran els seus fills.

Ajudar les famílies acollidores a entendre les dificultats d’aquests 

nens per així facilitar la relació entre ells i amb el seu entorn.

Oferir un ampli ventall de dispositius terapèutics que afavoreixin la 

resposta adequada per a cada demanda específica.

Facilitar dinàmiques de xarxa amb els professionals que s’ocupen 

d’ajudar a aquests nens (educadors, pares d’acollida, equips tècnics de centres o programes d’acolliment familiar, 

CSMIJ, EAIAs, DGAIA, ICAA, mestres-tutors de les diferents escoles, pediatres, etc.). El treball en xarxa ha de ser 

la metodologia d’elecció en la coordinació dels recursos terapèutics oferts a aquests nens, per evitar així, que els 

infants siguin ostatges de diferències de models d’actuació entre els professionals que s’ocupen d’ells.

Continuar avaluant i investigant, de forma objectiva, els resultats del programa a curt, mig i llarg termini, per tal de 

modelitzar i sistematitzar la seva metodologia, transmetre experiències realitzades i estudiar la seva aplicabilitat 

en contextos diferents.

Implementació

Any rere any , la demanda del nostre servei ha augmentat considerablement, així com el nombre de psicoterapeutes 

necessaris per cobrir aquesta demanda.

Tanmateix, s’ha ampliat el dispositiu terapèutic per donar solucions més àmplies a un problema on és difícil 

intervenir, després de diferents reflexions.

 Aquestes reflexions es podien resumir de la següent  manera: 

• La psicoteràpia és indicada quan es detecten dificultats que bloquegen el correcte desenvolupament 

socio/emocional.

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

• És important treballar la realitat interna envers de l’externa (percepció), 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 

relació, ja que està deteriorat.

• La necessitat d’un entorn familiar facilitador del procés terapèutic.

• Cal un treball a nivell institucional.
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Fundació Concepció Juvanteny

RESultAtS DE l’AvAluACIó

Població Atesa

Durant aquests any 2012, han estat atesos un total de 55 casos a la nostra Unitat de Tractaments.  D’ells, 29 han 

estat de sexe femení (52,73%) i 26 de sexe masculí (47,27%). Cal destacar que, aquest any, ha continuat l’ increment 

d’adults atesos a la nostra Unitat (30,91%).  De 4 a 6 anys (16,36%), de 6 a 9 anys (18,18%), de 10 a 12 anys (18,18%), 

de 13 a 16 (14,55%) i de 16 a 18 anys (1,82%). Les edats han estat compreses entre 2’5 i 50 anys. Per altra part, la 

freqüència d’aquesta atenció individual ha estat majoritàriament setmanal (80,36%),  la qual cosa indica l’esforç i el 

seguiment acorat dels professionals.

Igual que ens varem trobar l’any passat amb diagnòstics negatius d’abús sexual, (és a dir, que no es van donar 

indicadors per valorar una situació d’abús però sí es va valorar que hi havia una conflictivitat conjugal patològica, 

amb un greu maltractament psicològic cap als fills, de forma indirecta), aquest any han augmentat el nombre 

d’intervencions amb aquests tipus de famílies. Això ha fet que no només s’hagi hagut d’intervenir a nivell individual 

amb el nen sinó també a nivell familiar, i amb una coordinació molt propera amb els diferents serveis que intervenien 

des d’un altre àmbit. Això implica més intervenció i coordinació per treballar els casos. 

Tipus d’Atenció Oferta i 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 està immers l’infant. A aquestes reunions han assistit, per exemple, directors de centres, 

tutors, educadors i/o referents, així com d’altres membres de la xarxa professional. Per tant, aquest programa de 

tractament psicoterapèutic individual es desenvolupa en un marc de treball en xarxa. Per això, s’ha atès al 100 % 

de la població sota aquesta marc, és a dir, un treball que va implicar la presència del tutor o referent del nen en les 

sessions terapèutiques d’aquest (al menys quatre sessions en el treball terapèutic), contactes telefònics setmanals 

amb els centres d’acollida, entrevistes als col·legis, etc. 

En alguns casos, s’ha requerit atenció pediàtrica com a conseqüència dels maltractes rebuts. El 20% ha requerit 

una avaluació psiquiàtrica al inici i/o durant el procés terapèutic, ja sigui per valorar la necessitat d’un suport 

farmacològic, valorar si l’ingrés del nen/a al programa és pertinent i pot donar resposta al seu quadre clínic, i 

acompanyar l’evolució clínica dels nens/es.

Respecte a l’atenció psicoterapèutica pròpiament esmentada, concloem que el 73,17% de la població va rebre 

atenció de psicoteràpia amb sessions setmanals de 45 minuts. En canvi, és necessari comentar que el 10 % d’aquesta 

població hagués requerit una atenció 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.

Per altra part, s’ha detectat un augment d’intervenció amb els pares dels nens atesos, de vegades en forma 

d’entrevistes de contenció i seguiment, de vegades en tractaments individuals, la qual cosa fa que ens replantegem 

els objectius inicials d’aquest programa ampliant la intervenció al món adult, tant víctima com agressor.
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És important destacar que dins del grup de nens actualment en tractament, més del 50% ja han presentat una 

millora rellevant en la seva evolució. Aquesta millora es basa fonamentalment en la disminució parcial o total 

d’indicadors de trastorns emocionals, cognitius, del comportament, i sobre tot, de la socialització.

Aquesta millora ha estat percebuda en conjunt, tan en el marc terapèutic, per part de la terapeuta, i del mateix nen/

a, com percebuda i reportada per la xarxa social i de professionals en que està immers aquest/a, particularment 

pel referent o tutor/a del nen, així com en el context escolar a través de informes acadèmics o entrevistes i/o 

converses telefòniques amb els tutors o psicòlegs escolars. 

Conclusió

Aquest any hem de ressaltar que han augmentat de forma considerable les demandes de formació per part de 

professionals de diferents àmbits d’actuació, i com a conseqüència la derivació de casos per part dels mateixos. 

S’ha hagut de dedicar moltes hores en la preparació de xerrades, seminaris de formació, supervisió..., a més de les 

de psicoteràpia directa amb els pacients.

Per altra part, hem seguit amb el compliment dels objectius enumerats des de l’inici d’aquest programa, sobre 

tot el que té a veure amb la reparació del dany i el patiment traumàtic dels nens/es i adolescents víctimes de 

maltractaments, i intervenint també amb les seves famílies, per una part; i , per l’altre, actuant sempre des del 

respecte cap a les persones, des del treball amb xarxa i sempre, malgrat el dèficit de recursos, amb la mateixa 

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

El treball en xarxa ha estat novament un espai que s’ha hagut d’ampliar, fent més hores de reunions i de 

comunicacions telefòniques, e-mails, etc., degut a la complexitat dels casos atesos durant aquest anys. Xarxa que 

ha implicat a d’altres psicòlegs, educadors socials, forenses, advocats, 

jutges, mossos d’esquadra, etc..

La formació continuada dels professionals i els espais de reflexió i 

supervisió han estat molt importants per fer front als casos cada vegada 

més complexos que ens arriben.

Per últim, i com cada any repetim en aquest apartat, malgrat els esforços 

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 repercussió pot tenir tant a nivell individual 

com a nivell social. La manca de professionals formats i la demanda en 

augment de formació, fa que a més de l’atenció directa, calgui afegir 

en aquest programa més temps i recursos en la dedicació de formació 

especialitzada.



12

Fundació Concepció Juvanteny

IntRoDuCCIó

Recollim aquí, de la manera més concreta i específica possible, l’esforç, la tasca, la dedicació i els resultats del nostre 

Servei d’Acolliments Simples al llarg de l’any 2012. Com a entitat col·laboradora de l’Institut Català de l’Acolliment i 

de l’Adopció, del Departament de Benestar Social i Família, la nostra ICIF rep un triple encàrrec:

•Validació i formació de famílies que volen acollir a un menor.

•Seguiment de la situació del menor incorporat a la família d'acollida, així com recolzament, 

assessorament i formació de les famílies d'acollida.

•Treball d'informació de l'acolliment per la seva promoció i captació de noves famílies d'acollida.

La present memòria té la intenció de recollir i comentar tot un seguit de dades quantitatives que ens permetin valorar 

la nostra actuació al llarg d'aquest any, analitzant les tasques i les característiques fonamentals dels acolliments 

que hem constituït i dels quals hem realitzat el seguiment. Així, al llarg d'aquesta memòria 2012 parlarem de:

Fase de promoció i captació
Com cada any , respecte a la fase de promoció i captació de noves famílies acollidores, comentar  que la nostra 
màxima font de recaptació és sense dubte la transmissió oral de les pròpies famílies amb nens acollits, o també 
en treballadors i professionals relacionats amb l’entitat, que ens ha permès realitzar la nostra tasca d’una manera 
força regular i estable.

També, per iniciativa d’uns pares acollidors, es va realitzat una reunió informativa a una escola de l’Hopitalet de 

Llobregat. Per altra banda, comentar que a principis del mes de setembre la nostra presidenta, la Montserrat 

Juvanteny va aparèixer a La Contra, 

contraportada del diari “La Vanguardia”. 

Aquesta aparició va provocar que els dies 

posteriors, diverses famílies truquessin 

interessant-se pels acolliments familiars.

Coincidint amb el Nadal, la Fundació 

conjuntament amb altres entitats 

organitzen el GLOBAL PASTORETS a la 

sala “Luz de Gas”. Una funció de teatre 

on els actors i actrius eren persones molt 

vinculades a la vida pública i a través dels 

quals es va donar a conèixer l’acolliment.

Servei d’Acolliments Familiars
Simples en Família  Aliena
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Malgrat aquests esforços, aquest  ha estat  un any especial, ja que de totes les famílies que han sol·licitat informació 

sobre els acolliments familiars, gran part s’han mostrat molt prudents a l’hora d’adquirir aquest compromís, 

necessitant de més informació i donant prioritat en molts casos a la situació laboral en el moment de crisi del País, 

posposant així el seu desig d’iniciar un acolliment familiar.  

Així doncs, del total de les trucades rebudes varem realitzar 30 informatives individuals (és a dir un 85% de les 

trucades), generant-se finalment, un total de 17 sol·licituds noves d’acolliment familiar, de les quals 3 eren per 

família col·laboradora i 3 eren sol·licituds de famílies acollidores ampliant el seu perfil i incorporant més nens a la 

seva família.

Fase de Validació i Selecció de Famílies

Hem realitzat un total de 18 estudis, dels quals 9 han estat 

totals, 2 han estat baixa temporal durant el procés, 2 han estat 

baixes definitives amb retorns d’expedients i 5 estan pendents 

de finalitzar.

Cal comentar que dels 2 expedients retornats, una va ser 

perquè la família ja havia començat el procés amb una altra 

entitat i l’altre per falta de disponibilitat horària per part de la 

família a l’hora de realitzar les entrevistes pertinents.

Amb tot, finalment hem realitzat un total de 27 estudis dels quals 25 han estat totals 1 està pendent de finalitzar i 

l’altre es va donar de baixa finalitzant el procés de validació, realitzada la devolutiva però sense haver tingut temps 

de trametre l’informe a l’Administració. 

Fase de Formació de Famílies

Durant l’any 2012 s’ha realitzat un curs de formació portat a terme a mitjans del mes de Maig, tenint cabuda algunes 

famílies que havien entregat la sol·licitud i que havien començat l’estudi de valoració a finals de l’any 2011 i al llarg 

del primer trimestre de l’any 2012. Cal dir que en aquest curs també va assistir alguna parella amb la qual encara no 

s’havia acabat tot el procés d’entrevistes anteriors, però que per alguna raó, ens interessava que estigués present. 

Així, a aquest curs van assistir 17 assistents, 8 parelles i 1 família monoparental.

Som conscients de la necessitat d’establir uns ritmes de treball i unes metodologies que ens permetin proporcionar 

la mateixa informació a tothom en les millors condicions possibles, de tal manera que les famílies se sentissin a 

gust, interessades i no els resultés massa carregós ni pesat, ni el curs es convertís en una mena de lliçó magistral i 

carrera contra rellotge.

Per aquests motius varem confiar plenament i encertadament en les experiències anteriors, fent servir la 

documentació i la metodologia utilitzada en els cursos anteriors, tot i que varem intentar aplicar una dinàmica que 

permetés més pràctica i participació. Afortunadament, les famílies participants van mostrar-se molt interessades i 

participatives, valorant el curs, en general com a molt positiu, fent inclús la demanda de fer trobades en el temps.



14

Fundació Concepció Juvanteny

Durant el primer semestre de l’any 2013 tenim previst la realització d’un curs de 

formació amb la resta de les famílies que van realitzar l’estudi de valoració durant 

el segon semestre de l’any 2012 i amb aquelles que encara no han acabat tot el 

procés d’entrevistes. 

A part del curs de formació, l’equip de valoració durant tot el procés d’entrevistes, 

s’ofereix a aquelles famílies que es preveuen estimades, els coneixements 

elementals per tal que disposin de la informació necessària sobre l’acolliment i 

puguin exercir amb major responsabilitat el seu paper. Així mateix es proporciona 

a la família, de manera més directa, habilitats suficients per fer front de manera 

adequada a les tasques i reptes de l’acolliment. 

Fase de Preassignacions i Acoblaments.  Acolliments Constituïts

En aquesta fase és on volem fer especial esment, ja que durant l’any 2012 se’ns han proposat des del Servei 

d’Acolliments de l’ICAA un total de 33 infants 0 els quals només s’han constituït un total de 16 acolliments nous 

proposats a l’any 2012. A finals de l’any, van quedar  5 propostes  pendents, les quals no es van poder formalitzar 

ja que eren propostes que s’estaven estudiant. 

Respecte als plans d’acoblament s’han portat a terme un total de 16 plans d’acoblament dels quals 14 van acabar 

satisfactòriament, 2 varem haver d’aturar-los, constituint-se finalment els primers dies de l’any 2013 malgrat els 

comptabilitzem dins de l’any 2012.

Fase de Seguiment i Finalització dels Acolliments

Quantitativament totes aquestes actuacions portades a terme per l’equip d’acolliment de la nostra entitat, es 

poden traduir de manera concreta en les següents dades.

Fase d’inici i seguiment de l’acolliment:

354 reunions de coordinació:

• 64 reunions d’inici dels acolliments (EAIA’s i escoles).

• 290 reunions de coordinació i seguiment amb equips de referència (EAIA’s).

404 informes elaborats:

• 334 informes de seguiment.

• 16  informes de finalització

• 54 informes d’incidències.

1713 visites:

• 608 visites de seguiment als nens i a les famílies,

• 1.105 acompanyaments a visites biològiques.
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Fase de finalització de l’acolliment:
• 47 reunions de coordinació de finalització dels acolliments.
• 16 informes de finalització.

Tal i com hem dit abans, és important exposar les característiques dels infants 
acollits.
Característiques com la seva experiència de vida, l’edat (evidentment quan 
més gran és un nen, més dificultats genera la seva convivència en la família 
d’acollida, les crisis d’adolescència especialment dures en els nostres infants, 
la reivindicació d’una identitat pròpia, 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 família, això dificulta la possibilitat de treballar més a nivell 
individual; la consistència com a grup, la identificació a mida que van fent-se 

grans, la diferenciació 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 
característiques i peculiaritats de cada família, per tal de fer la nostra tasca el més coherent possible i garantir l’èxit 
en la mesura del possible.

Reflexió Final
Des d’aquí, volem fer un esment a la enorme tasca  que estant portant a terme  les nostres famílies acollidores. Elles 
també, estan patint poc recolzament per part de l’administració. En molts moments, se senten molt abandonades 
i gens escoltades per l’administració. Afortunadament el treball de coordinació entre la nostra ICIF i les famílies és 
constant i així podem continuar la tasca tan bàsica i important, per tots els nostres 175 nens i nenes de la nostra 
entitat.   Elles són les que dia a dia ens demostren la seva generositat i la seva força, demanant únicament el fet 
d’ésser al seu costat, escoltar-les i recolzant-les. No és fàcil tenir a casa les 24 hores del dia a nens que, en el millor 
dels casos, han patit la negligència dels seus propis pares; però elles ho fan amb solidaritat i amb un somriure, 
obrint les portes de la seva llar i rebent-nos amb amabilitat.

Des de la nostra entitat continuem agraint a cada una d’aquestes famílies que sense demanar res a canvi, ofereixen 
al nen una nova oportunitat i nou model familiar a seguir i a reproduir al llarg de la seva vida sigui quin sigui el temps 
que el nen hagi conviscut amb ells. Per tot això considerem que la gran majoria de les nostres famílies 
són un veritable exemple per a la societat i en canvi, incongruentment, no tots els 
professionals que intervenen en el cas les té massa presents en el procés del infant, 
com si la valoració d’un cas es pogués fer a esquenes d’un dels protagonistes de la 
seva evolució i formació com persones.

Com cada any, la tasca que hem dut a terme l’equip de la nostra ICIF, ha estat molt 
intensa. Tant des de l’equip de validacions com el de seguiment, hem intentat 
treballar de la manera més eficient i professional possible, posant sempre en 
primer pla, al nen.
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Servei d’Acompanyaments
Hospitalaris

Volem avaluar d’una manera el més objectiva 

possible, tot el procés i l’evolució del Servei, el qual 

es porta a terme des de l’any 2001, i actualment en 

el marc del concurs adjudicat l’any 2006 a la nostra 

entitat, convocat pel Departament d’Acció Social 

i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya per a 

la prestació del Servei Públic d’Acompanyaments 

Hospitalaris d’Infants i/o joves Acollits en Centres 

Propis de la Direcció General d’Atenció a la Infància 

i l’Adolescència. 

Tot i que el programa d’un inici, era d’una petita 

envergadura, mica a mica, després de dotze anys 

de funcionament, ha anat agafant cos i actualment 

es troba molt desenvolupat.

Aquesta qüestió ve avalada pel fet de que cada any, fins ara, s’ampliaven les hores i els serveis. Aquest any però, 

de manera més acusada que l’anterior, ha baixat moltíssim la seva activitat, afectat per la política de retallades 

de l’Administració, la qual ha portat a rebaixar, sinó eliminar, la majoria dels serveis que es poden considerar 

complementaris, i només ha mantingut els d’atenció immediata o directa. Malgrat això, s’han fet més de 50 

acompanyaments, els quals han totalitzat més de 5.400 hores. 

En aquest moment, tenint en compte aquesta baixada de sol·licituds de servei, haurem d’estar molt atents a 

l’evolució del Servei al llarg de l’any 2013, ja que de mantenir-se aquesta situació, s’hauran de prendre decisions 

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

Finalment, voldríem fer d’aquesta memòria una eina de consulta i de treball,  per a futurs projectes, o per a utilitzar 

com a model, per tal de millorar el servei cada cop més, ampliant-lo, tal com ja hem esmentat, fins i tot als centres 

col·laboradors o als infants acollits en família aliena.

ACoMPAnyAMEnt REAlItzAtS

Nombre d’acompanyaments

Pel que fa al servei depenent de DGAIA, hem realitzat un total de 5.239 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 183 hores d’acompanyament més.

També dins del concurs adjudicat per DGAIA, hem realitzat 49 acompanyaments hospitalaris, totalitzant 14 nens 

i 35 nenes. Pel que fa als acompanyaments fora de conveni, aquests han estat 4 acompanyaments realitzats amb 
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1 nen i 3 nenes. Hem de comentar que aquest darrer any ha estat 

significatiu el nombre d’acompanyaments a Barcelona, mentre 

que a Girona, Lleida i Tarragona els acompanyaments s’han reduït 

significativament. 

Durada dels acompanyaments

La durada dels acompanyaments ha estat molt diversa, des de 

l’acompanyament més puntual, amb una durada de 11 hores dels 

acompanyaments fets per DGAIA i 15 hores pels acompanyaments 

fora de conveni, fins el més llarg, el qual va totalitzar 604 hores dels 

acompanyaments fets per DGAIA i de 87 hores pels acompanyaments 

fora de conveni.

Dels acompanyaments realitzats, malgrat ser de diferent durada, la mitjana anual és de 437 hores per 

acompanyament dins de conveni i 15 hores per acompanyament fora de conveni.

Edat dels casos atesos

En relació a les franges d’edats dels infants han estat:

Franges d’edat En conveni dgaia Fora conveni Total

De 0 a 4 anys 29 1 30

De 5 a 9 anys 5 2 7

De 10 a 13 anys 11 1 12

De 14 a 18 anys 4 0 4

vAloRACIó I ConCluSIonS
Durant aquest dotzè període de treball en aquest servei, tot i que aquests darrers anys ha anat minvant el número 

de servies i d’hores, hem pogut observar la necessitat de continuïtat del projecte. 

La valoració que portem a terme des del Servei d’Acompanyaments Hospitalaris, per part de la nostra entitat, 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’atenció dels infants i joves 
usuaris del mateix.
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La Unitat de Pediatria Social (UPS) es va crear l’any 2002 mitjançant un conveni de col·laboració entre l’Institut 

Català de la Salut i la nostra entitat. El seu objectiu general és el diagnòstic i tractament dels casos de sospita de 

qualsevol forma de maltractament infantil.

El seu desenvolupament estava previst en dues fases. La primera, i única en desenvolupar-se fins ara, quedava 

limitada al diagnòstic, al tractament dels problemes relacionats amb la salut física i l’establiment dels plans de 

protecció necessaris.  L’activitat de la UPS s’inicià en el mes de juny de l’any 2002. 

ESquEMA gEnERAl DE FunCIonAMEnt

Recursos personals

•Dr. A. Natal, Facultatiu emèrit del servei de Pediatria, que actua com a Coordinador de la Unitat

•Dra. R. Isnard, Metge Adjunt del Servei de Cirurgia Pediàtrica

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

•Sra. Carme Gálvez, Psicòloga, amb dependència laboral de la Fundació Concepció Juvanteny

•Sra. Raïssa Llorca, Psicòloga, amb dependència laboral de la Fundació Concepció Juvanteny

•Sra. Carme Arnau, Treballadora Social, amb dependència laboral de la Fundació Concepció Juvanteny

En certs casos han col·laborat amb la Unitat altres especialistes de l’hospital com ginecòlegs, dermatòlegs, 

radiòlegs, traumatòlegs i microbiòlegs.

ACtIvItAt

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

2003, 26 en el 2004, 27 en l’any 2005, 36  en l’any 2006, 37 en l’any 2007, 41 en l’any 2008, 49 en l’any 2009, 44 en 

l’any 2010, 57 en el 2011 i 53 en el 2012.

S’ha consolidat   un clar predomini de la remissió dels pacients des dels pediatres, ja sigui d’Atenció Primària o del 

Servei d’Urgències del nostre Hospital. Una dada a tenir en compte és el  nombre de nens que ens és derivat del 

CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil), i que reflexa el fet que els serveis de Salut Mental de la zona ens 

consideren la unitat especialitzada de referència quan es tracta de fer un diagnòstic d’abús sexual.

A la inversa, un gran nombre de nens, desprès del diagnòstic, són remesos al CSMIJ per rebre tractament 

psicoterapèutic. D’altra banda, assenyalar que gairebé la meitat dels casos són remesos pels diversos serveis 

socials (DGAIA, EAIA, UBAS) pels quals constituïm la seva unitat de referència per al diagnòstic d’abús sexual.

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

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

unitat de Pediatria Social
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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 conèixer les circumstàncies que envolten el cas, encara que, evidentment, no permeten efectuar 

una conclusió diagnòstica sobre l’existència o no de l’abús.

És important assenyalar que en els casos que l’estudi no s’ha pogut finalitzar, bé per no presentar-se o bé per 

haver interromput l’assistència a les diferents entrevistes, el fet de realitzar només l’estudi inicial no exclou que es 

comuniqui a la Fiscalia de Menors i a la DGAIA, sempre que els indicadors inicials siguin consistents.

 

La repetició de les exploracions mèdiques i psicològiques és, especialment en els casos d’abús sexual, clarament 

perjudicial pels nens i les seves famílies, i no fa més que mostrar-nos la descoordinació que moltes vegades existeix 

entre els diversos professionals i/o institucions que hi intervenen.  

En relació a la conclusió final dels casos estudiats per 

complet tenim que: en un 42% dels casos la conclusió és 

que no es pot demostrar l’existència de maltractaments 

mentre que en els casos restants existeix algun tipus 

de maltractament.  

Hem de destacar que l’abús sexual no és el tipus de 

maltractament més freqüent en la comunitat, però 

sí que és el que amb més freqüència planteja dubtes 

diagnòstics i de més difícil maneig per les seves greus 

implicacions psicològiques, socials i legals, per tot això, és el maltractament que més sovint és adreçat a una Unitat 

especialitzada de diagnòstic. 

En tots els casos de maltractament hi ha l’obligació de comunicar la situació al sistema judicial (nosaltres fem 

habitualment comunicació a la Fiscalia de Protecció de Menors) i a l’agència administrativa de protecció, en el 

nostre cas la DGAIA. Tenint en compte que cada informe té una extensió d’entre 5 i 10 folis, es comprèn que una 

de les més grans càrregues de treball per la UPS és l’elaboració dels informes

Malgrat que la UPS en la seva primera fase no pot efectuar tractaments psicològics, com ja hem dit, és evident que 

la majoria de nens diagnosticats de maltractament necessiten, a més de les mesures de protecció que consideri 

oportunes l’autoritat competent, un seguiment i tractament psicològic i social per intentar que hi hagi les menys 

seqüeles 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 són consultes amb els infants o adolescents per part de la psicòloga. Cadascuna d’aquestes entrevistes 

té una durada de 45 a 60 minuts.

A la feina que representen aquestes entrevistes, s’ha d’afegir el temps dedicat a la confecció dels informes i a les 

reunions de coordinació entre els membres de l’equip.
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Donat que els tipus de maltractament més freqüent diagnosticat són casos que per la seva naturalesa no produeixen 

lesions físiques (negligència o abús sexual sense penetració) es pot comprendre que el paper fonamental en el 

diagnòstic el té l’anamnesi. L’exploració física és habitualment negativa  i fins i tot, en ocasions, no s’ha efectuat per 

no considerar-se pertinent per l’estudi del cas. Quelcom similar es pot dir de les exploracions complementàries.

ACtIvItAtS DoCEntS I D’InvEStIgACIó

La Unitat de Pediatria Social es va fixar des de l’inici uns objectius d’investigació i docència, especialment importants 

donada la pràctica absència d’unitats multidisciplinàries dedicades al diagnòstic del maltractament infantil

DOCÈNCIA 2012

1. Docents en seminari a Girona : 14 i 28 d’abril: Carme Gálvez i Raissa Llorca

“Racó de Tests Projectius Gràfics: Test Pota Negra, Test Persona sota la Pluja i Faules de Düss”.

2. VI  Jornades Vicki Bernadet: 16 de maig: Carme Gálvez i Carme Arnau

“Presentació UPS”.

3. IV Jornades CDIAP-Segrià Lleida: 25 de maig: Carme Gálvez , Raissa Llorca, Carme Arnau i Antoni Natal.

“El maltractament i l’abús sexual infantil: una realitat invisible”.

4. Seminari Pere Font: 29 i 30 de juny. Institut Sexualitat i Parella: Carme Gálvez , Raissa Llorca, Carme Arnau i 

Antoni Natal “Diagnòstic i tractament de l’ASI”.

5. Sessió clínica Hospital Germans Trias i Pujol: 7 de juny: Raissa Llorca i Antònio Natal.

 “Conductes sexuals inadequades”.

6. Sessió clínica Vidal i Barraquer: 31 d’octubre: Carme Gálvez i Raissa Llorca

“I li va caure un llampec a sobre. Factors de protecció i vulnerabilitat enfront l’ASI en Persona sota la Pluja”.

7. Sessions en Centres d’Acollida i CRAE: 25 de setembre, 16 d’octubre, 6 de novembre, 13 de novembre i 20 de 

novembre: “Unitat de Pediatria Social: Eines per a la detecció i diagnòstic de l’ASI”.    

8. Centre de referència de pràctiques del Màster de Violència de la UB.

9. Docència “on line” de les pràctiques del curs sobre prevenció, detecció i tractament de l’ASI: març-maig:

 Carme Arnau, Carme Gálvez i Raissa Llorca.

10. Instituto de Salud del Niño de Lima (Perú). “Abordaje multidisciplinario del abuso sexual infantil desde una 

Unidad de Pediatria Social. Estrategias para la detección y el diagnóstico”. Conferencia celebrada el 7 de junio 

por la Dra. Rosa Isnard.

11. Jordada Multidisciplinaria de la S.C.P sobre el Menor Institucionalitzat: 17-11-2012. Coordinació Taula Rodona 

sobre “El menor d’alt Risc”: Antoni Natal.
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Programa de Recolzament Psicològic per a 
Malalts Pediàtrics Crònics greus

La Unitat de Pediatria Social (UPS) es va crear l’any 2002 mitjançant un conveni de col·laboració entre l’Institut Català 

de la Salut, del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i la Fundació Privada Concepció Juvanteny. 

El seu objectiu general és el diagnòstic i tractament dels casos de sospita de qualsevol forma de maltractament 

infantil. 

L’experiència acumulada al llarg d’aquests anys de funcionament i la 

constatació de la necessitat de continuar col·laborant amb el Servei de 

Pediatria del Hospital Germans Trias i Pujol en d’altres aspectes, ens van 

portar l’any 2006 a formular un nou projecte per tal de donar resposta a les 

demandes específiques del Servei per a l’atenció d’infants i adolescents que 

pateixen malalties cròniques: la Unitat de Suport a Malalts Crònics (USMC).

Si bé l’activitat de la Unitat de Suport a Malalts Crònics es va iniciar al llarg del 2006 el conveni entre l’Institut Català 

de la Salut  i la Fundació Concepció Juvanteny 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 diagnòstic dels casos de sospita d’abús sexual (UPS) 

• El suport psicològic i social a nens afectats per malalties cròniques greus (USMC)

Aquest any 2012 ha estat el cinquè any de consolidació plena del programa de malalts crònics, treballant tant des 

del l’abordatge individual com grupal. 

JuStIFICACIó DE lA nECESSItAt

El Servei de Pediatria de l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol és de referència (de màxim nivell assistencial) 

de la Regió Sanitària del Barcelonès Nord i el Maresme, i en ell s’atenen nens i nenes des del període neonatal fins a 

l’adolescència, així com també en l’època fetal quan hi ha risc o constància de l’existència d’una malaltia congènita 

o hereditària. El tipus de malalties dels pacients inclou un ampli ventall, com malalties infeccioses (inclosa la infecció 

pel virus de la immunodeficiència humana i SIDA), metabòliques (diabetis i d’altres), cardíaques, neurològiques 

(alteracions del desenvolupament psicomotor, retard mental, paràlisi, etcètera), derivades de la prematuritat i 

altres problemes perinatals, genètiques, hereditàries i d’índole social. 

Sovint aquestes malalties comporten un patiment no només físic sinó també emocional per part del pacient i 

la família, el qual condueix a un deteriorament en l’àmbit familiar, social i escolar. Un altre grup de pacients ve 

donat per les característiques de la població atesa per l’hospital, una població de nivell sociocultural mig/baix, 

amb problemes socials i laborals importants i àdhuc marginal –amb el conseqüent risc individual i familiar, que és 

tributària en moltes ocasions d’avaluació i d’assistència psicològica i de teràpia de suport familiar.
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obJECtIuS

Crear un Programa de Suport Psicològic i Social per a Malalties Cròniques Pediàtriques amb l’objectiu de treballar 

des d’un punt de vista individual, familiar  i/o institucional totes aquelles dificultats que poden produir-se en el 

procés terapèutic d’un nen/adolescent que pateix una malaltia crònica.

Objectius generals:

• Contribuir al procés mèdic- assistencial, per tal de donar una atenció integral a l’infant, noi/a malalt crònic i la 
seva família.

• Oferir suport i ajuda psicosocial als infants, nois/es malalts crònics, i les seves famílies.

• Atendre les necessitats i dificultats específiques que es presenten en l’adolescència dels nois/es malalts crònics.

ACtIvItAt

Arrel de l’increment de derivacions a la Unitat, a partir del mes de setembre de 2007 es va doblar la dedicació del 

programa, ampliant l’atenció a la tarda de dijous, de 15,30 a 18,30 hores, i incorporant un segon psicòleg a l’equip.

Enguany, tota l’atenció als pacients s’ha desenvolupat els divendres a la tarda, de 15,15 a 18,30 hores.

Destacar que a partir del gener 2012 s’ha desenvolupat el treball terapèutic 

grupal amb adolescents diabètics, 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 atès tant casos en què la 

malaltia ja fa anys que està diagnosticada com casos de diagnòstic recent, fet 

que determina clarament el tipus de demanda i tractament. Recordem que no 

s’atenen a la unitat casos de malalts oncològics, ja que per a aquest grup de malalts existeix un recurs psicològics 

específic acordat entre l’ICS i l’AFANOC, del qual se’n beneficia el Servei de Pediatria.

Durant aquest any 2012 s’han atès un total de 9 casos, més 2 casos d’adults. Pel que fa a l’edat dels malalts, enguany 

han continuat predominant els nois (5) i noies (4) preadolescents i adolescents. Això tindria a veure amb el fet que, 

a les pròpies dificultats de l’usuari per conviure amb la malaltia, se sumarien les preocupacions i l’increment dels 

conflictes en la relació pares- fills adolescents pròpies d’aquesta etapa. S’ha mantingut la intervenció terapèutica 

amb dues persones adultes, corresponents a les famílies de dos nens atesos. Enguany, el nombre de  derivacions 

a la Unitat s’ha frenat per la manca de disponibilitat horària, ja que molts dels tractaments iniciats l’any anterior 

han continuat.

vAloRACIó 

A nivell individual hi ha hagut una continuïtat del treball terapèutic amb els pacients. S’ha mantingut el nombre i 

ritme d’atenció, i no hi ha hagut noves derivacions degut a les limitacions de recursos del programa. Valorem, en 

general, molt  positivament la regularitat i vinculació dels pacients a la teràpia. 



23

Pel que fa al treball grupal que es va iniciar fa 4 anys, enguany s’ha 

adreçat a adolescents diabètics. Fruit de la coordinació amb el metges 

endocrinòlegs, entre els mesos de gener a juny s’ha desenvolupat 

un nou grup terapèutic en el qual han participat 5 nois i noies; 

paral·lelament hem treballat amb les seves famílies per contenir les 

angoixes i pors derivades de la malaltia i l’edat.

El 24 de gener de 2013 s’ha realitzat una sessió clínica al servei de 

pediatria de l’hospital amb la valoració d’aquests cinc anys de 

treball psicoterapèutic, amb l’objectiu d’actualitzar els circuits de 

derivació de nous casos que podran ser atesos aquest proper any 

2013. Així mateix s’ha acordat estandaritzar l’intercanvi d’informació 

i evolució dels casos, aprofitant el programa de gestió hospitalària, 

per millorar el seguiment dels pacients tot facilitant la coordinació 

multiprofessional.

PRoJECtE DE ContInuïtAt

Els resultats i les demandes dels pediatres justifiquen la necessitat de continuïtat del projecte, amb les millores i 

reptes que ens proposem.

Tasques per al 2013:

• Atendre i valorar les nombroses demandes dels pediatres de l'Hospital.

•  Fer un seguiment adequat dels casos que així ho requereixin, per evitar recaigudes.

• Donar continuïtat als tractaments psicoterapèutics ja iniciats.

• Oferir una atenció a nivell psicoterapèutic als pares que ho necessitin.

• Millorar la gestió documental de la intervenció adaptant-nos cada vegada més al sistema hospitalari.

• Millorar la coordinació amb els pediatres, encara més, per tal de facilitar l’atenció assistencial als malalts.

• Rebre i oferir formació des de la nostra experiència en aquest àmbit.

• Poder investigar en aquest camp de la malaltia crònica, a fi d’anar evolucionant en el seu coneixement.

• Seguir potenciant, tal i com s’ha fet en els darrers exercicis, la coordinació metges - USMC, 

ConCluSIó

Cada vegada més, ens hem anat trobant amb unes problemàtiques familiars i socials greus que bloquegen 

l’evolució dels nois i noies. La pròpia “cronicitat” dels casos i limitació 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, així com la voluntat  d’oferir una atenció més global (grups, tractament 

psicoterapèutic per a pares, etc.), seria necessari poder ampliar el temps de dedicació dels professionals de la 

unitat, així com la disponibilitat d’espais físics on desenvolupar la nostra tasca.
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Àrea de Promoció Divulgació
i Captació de Recursos

PRoMoCIó I DIvulgACIó

Malgrat els temps difícils en què ens hem trobat durant l’any 2012 hem pogut aconseguir el nivell divulgació i els 

ajuts necessaris, per seguir amb la nostra activitat. Ens hem donat a conèixer de diferents maneres, com a entitat 

i donant rellevància la tasca que realitzem amb els infants i joves.

Les tasques fonamentals de divulgació s’han portat a terme mitjançant  entrevistes fetes a la nostra presidenta, 

Montserrat Juvanteny, en diferents mitjans de comunicació escrita, amb xerrades a empreses privades i escoles, 

demanades específicament a la nostra entitat, i amb la parada de llibres i roses que cada any posem a la Plaça 

Catalunya per Sant Jordi.

També, i per donar-nos a conèixer fora del nostre sector, hem realitzat un sopar benèfic a la “Pizzeria Baci” a 

Castelldefels, i la celebració a la “Sala Luz de Gas” de la representació de “Els Pastorets”.  

També oferint  cursos de formació, amb la finalitat de divulgar la nostra tasca i seguir formant-nos,  per donar als 

nostres infants i joves un tracte cada cop més professional. 

SAnt JoRDI

A la Plaça Catalunya, com cada any, la nostra entitat ha posat una parada de llibres i roses també per recaptar 

fons per a poder finançar els nostres projectes com per divulgar les nostres activitats. Agraïm sincerament la 

col·laboració tant dels voluntaris que ens varem ajudar donant-nos suport, com a les editorials, entitats i persones 

que han dipositat la seva confiança amb nosaltres: Editorial RBA, Editorial Alrevés, Editorial Mediterrània, Editorial 

Ara Llibres, Editorial Claret, Editorial Cruïlla, Editorial Casals. 

SoPAR bEnèFIC A PIzzERIA bACI

El 19 d’abril d’aquest any 2012, varem organitzar un Sopar Benèfic,  

que va tenir lloc a la “Pizzeria bacci” a Port Ginesta a la localitat de 

Castelldefels.

El sopar va transcórrer en un ambient distès i divertit, on vàrem 

tenir l’oportunitat de donar a conèixer la nostra entitat, d’explicar 

clarament la tasca que realitzem i poder així recaptar fons i voluntaris 

per els nostres projectes.

Volem destacar la important i desinteressada implicació personal de 

Lara Spadetto, que ens va ajudar a l’organització de l’esdeveniment. Part de la recaptació del sopar va anar a parar 

directament als nostres projectes que més necessitaven una empenta econòmica per poder portar-los a terme.
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“ElS PAStoREtS” A lA SAlA luz DE gAS

La Sala luz de gas es va omplir el 21 de desembre de famosos, 

i tots treballaven desinteressadament per una acció solidaria. 

Carles Falvià, Jan Laporta, Elisenda Roca, Regina dos Santos,  

Lucrecia, el Pare Manel, Helena García Melero , Eugeni Verdú, 

Núria Ribó, Laia Ferrer, Adam Martín, Alonso Caparrós, 

Mónica Green, Mey Hofman, Óscar Manresa, Manu Fullola 

entre d’altres, varen tenir l’amabilitat de representar un 

clàssic de les dates nadalenques: ‘Els pastorets’ de Josep 

Maria Folch i Torres, una versió adaptada per la companyia 

teatral La Cantera dirigida per Clara Ruste. 

Aquesta divertida funció va estar dirigida a la recaptació de fons per els projectes de la nostra entitat i la fundació 

Niños sin Barreras del Pare Manel. 

Gràcies a tots ells i també a la Marina Portabella i al Fede Sardà, per ser conscients d’una realitat aclaparadora que 

ens envolta i contribuir a la felicitat de nens i joves en rics d’exclusió social.

CAMPAnyA DE nADAl

En la campanya de Nadal i joguines de Reis, vàrem poder repartir més de 3.500 joguines 

(per a nens i nenes de 0 a 12 anys) i més de 800 articles nous, roba, colònia, calçat, etc. 

(per nois i noies de 13 a 18 anys) i tot, entre els infants més necessitats de casa nostra i 

d’altres centres, famílies i associacions. 

La Fundació Port Aventura, com en anys anteriors, ens varen oferir la possibilitat de poder gaudir d’un dia màgic 

de festa  a les instal·lacions del Parc.

Així el 29 de desembre, varem poder gaudir de la màgia del Nadal en un lloc tant especial i ple d’il·lusió, amb totes 

les famílies d’acollida i els infants d’Estels, El Mas i La Dida.  Gràcies Port Aventura. Gràcies per donar-nos un dia ple 

de  somriures!!

Amb les participacions de la loteria de Nadal de la nostra entitat, hem pogut aconseguir uns ingressos, que per 

aquestes dates sempre ens ajuden. En totes aquestes campanyes volem agrair moltíssim la col·laboració de les 

següents empreses:

Abertis

Antonio Puig, S.A.

Arte Model, SA

B.B.Aventurero 

busquets gruart

Camper

Clementoni 

Iberica

Devir 

Dinova

Famosa

Fentoys

IMC toys

Mattel

Miniland

Reila Flor

Saint Honoré

Simba España 

toyland



26

Fundació Concepció Juvanteny

CAPtACIó DE RECuRSoS

Una de les tasques d’aquesta àrea, ha estat la realització de sol·licituds de subvencions a diferents organismes 

públics i a entitats privades. Per tal d’aconseguir recursos suficients per poder executar els programes del projecte 

general de la fundació. Algunes d’aquestes subvencions les hem demanat conjuntament amb l’Associació Asteroide 

B612 mitjançant un acord de col·laboració.

Les  subvencions concedides de les quals ens havíem presentat han estat:

Diputació de Barcelona, Generalitat de Catalunya: Departament de Salut, Departament de Benestar Social i 

Família, Ministerio de Sanidad y Politica Social, Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, Fundació 

Privada Carmen y Maria José Godó, Mattel, Abertis.

 

ConCluSIonS I AgRAïMEntS

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 començar-ne d’altres que ens permetin un més ampli ventall d’ajuts, i poder arribar així a un nombre 

major d’infants i joves. Volem donar les gràcies a totes aquelles persones que de manera voluntària ens ajuden a 

tirar endavant, dia a dia, així com també a les següents entitats: 

Associació Cívica la nau

Cerma

Confiança Solidaria

Jovi

Mango

Pastisseria barcat

Pastisseria oriol balaguer

Pastisseria Pallarès

Sala luz de gas

Staedler

Schweppes

Xocolata Simón Coll

Àrea de Formació

Curs de Intervenció Estratègica breu

A principis de juny varem organitzar, exclusivament per els treballadors de la nostra entitat 

i tractant específicament casos pràctics, el “Curs de Intervenció Estratègica breu”, portat  

a terme pel Sr. Andrea Fiorenza, que durant els últims anys ha  impartit d’altres cursos a la 

nostra entitat.

Psicòleg i psicoterapeuta, especialitzat en la programació ericksoniana i la hipnosi 

sistèmica-estratègica de psicoteràpia, neurolinguística. Consultor i entrenador en diverses 

organitzacions, publica obres relatives a diversos aspectes de la Psicologia Clínica i Comunicació.

El “Curs de Intervenció Estratègica breu en Casos Pràctics”, es basa en una combinació de tècniques i estratègies 

que ens permetrà  afrontar de manera eficaç els problemes amb  infants I  joves. 

Andrea Fiorenza
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Dades Econòmiques 2012*

Ingressos per Serveis

Subvencions

Donatius i Socis

Rendiments Immobiliaris

Altres

Total Ingressos

814.501,98 €

181.134,88 €

50.061,70 €

58.268,96 €

2.503,06 €

1.106.470,58 €

73,61 %

16,37 %

4,52 %

5,27 %

0,23 %

100,00%In
g

R
ES

So
S

Personal

Activitats

Ajuts

Despeses Financeres

Amortitzacions

Compres i Equipaments

Total Despeses

720.822,38 €

243.460,74 €

32.111,62 €

14.699,79 €

16.755,07 €

9.635,78 €

1.037.485,38 €

69,48 %

23,47 %

3,10 %

1,42 %

1,61 %

0,93 % 

100,00%D
ES

PE
SE

S

* Auditoria realitzada per HLB Bové Montero y Asociados, S.L.      Comptes Auditats el 5 d’abril de 2013

Ingressos per Serveis
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Curs de Intervenció Sistèmica amb Famílies, Infants i Adolescents

Durant els dies 29 i 30 de novembre la Asociación Chiquillos y en el Campo va impartir 

per els nostres treballadors el “Curs de Intervenció Sistèmica amb Famílies, Infants i 

Adolescents” a la seu de la nostra entitat. Més endavant, els dies 22 i 23 de desembre, 

el curs es va realitzar també en els centres (Centre d’Acollida Estels, Centre d’Acollida 

La Dida i Centre de Residencial d’Acció Educativa El Mas) de la nostra entitat mare, 

l’Associació Asteroide B612.

Aquest curs impartit pel Sr. Silvano Cirujano Marin i la Sra. Sabina Díaz García, es va dirigir a educadors, mestres, 

pares, professionals i estudiants relacionats amb el món del infant i la família descobrint el procés per a la felicitat 

del sistema familiar mitjançant un procés de teoria molt sintètic i realitzant casos reals i mitjançant “role play” per 

a la interiorització de les eines i la comprensió vivenciada del canvi. La teràpia sistèmica ha demostrat ser de les 

més eficaces i ràpides de les existents per provocar el canvi i la millora.

El curs va ser un èxit i els educadors de la nostra entitat varen poder gaudir d’un eina terapèutica que poc a poc es 

va coneixent en la nostra societat i ja és possible comptar amb uns bons professionals en tot el nostre país.



I amb el recolzament de moltes altres persones i entitats anònimes que ens han
permès assolir els nostres objectius. Vagi des d’aquí el nostre més sincer agraïment.
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