Consell Comarcal
del Baix Ebre

EXERCICI 3 TS INFANCIA:

25 PUNTS DELS QUALS:
e 3 PREGUNTES DE 7 PUNTS CADA PREGUNTA:

QUIN SERIA EL PROCEDIMENT A PARTIR D’AQUEST MOMENT COM A
TREBALLADOR/A SOCIAL?:

o Exposa, graficament, el nucli familiar de convivencia que us hem
mostrat en la redaccid del cas practic i Redacta la diagnosi social de
la situaci6 d’aquest nucli familiar de convivéncia (7 punts).

o Fes la hipotesi d’intervencio i el pronostic del cas en funcio del teu
diagnostic socialides del servei que en tingui competéncia (7 punts).

o Quina mesura o mesures administrativa proposaries per a cadascun
dels infants d’aquest nucli familiar en cas que fos necessari (7 punts).

e 4 PUNTS LES CAPACITATS QUE ES VALOREN A LES BASES:
o 2 PUNTS DE CAPACITAT DE RECIOCINI | SISTEMATICA EN EL
PLANTEJAMENT | FORMULACIO DE CONCLUSIONS.
o 2 PUNTS DE CONEIXEMENT ADEQUAT D’APLICACIO DE
CONEIXEMENTS TEORICS.

CAS PRACTIC:

La Sra. Judit Linares és la mare de familia, esta casada amb el Sr. Pedro Gallego i
tenen 1 fillencomude 7 anys, UEloi i, actualment, embarassada de la Julia (7 mesos
d’embaras).

La Sra. Judit abans de la relacié amb el Pedro havia tingut una relacié sentimental
amb el Sr. Isidre. De la relacié entre la Judit i Ulsidre va néixer la Claudia quan
ambdds membres de la parella eren encara adolescents, la Judit tenia 17 anys i
Ulsidre 18.

La relacid entre la Judit i Ulsidre va ser complicada, arran de 'embaras adolescent
no van rebre suport de cap de les dues families extenses respectives. Cap de les
partacceptaven larelacié sentimental entre ells i molt menys 'embaras adolescent
al que no van renunciar.

En aquell moment, la Judit estava cursant un PFI de perruqueria i Ulsidre havia
trobat una feina per que no tenia clar si volia continuar estudiant. La situacio el va
portar a haver de buscar feina, poc qualificada i amb contracte temporal.
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La Juditva acabar el PFl de perruqueria pero a causa de l’estat avancat de 'embaras
no va poder realitzar les practiques del curs deixant els estudis inacabats. Malgrat
tot, la Judit sempre ha dit que és una apassionada del moén de lestéetica i la
perruqueria i li agradaria dedicar-s’hi quan la Claudia fora més gran.

Larelacié entre laJuditi Ulsidre va anar empitjorant per les dificultats economiques,
la manca de suport familiar i la paternitat precog¢. La Judit era depenent
economicament. L’Isidre va passar per diferents feines precaries i per temporades
a l'atur. Des de SSAP coneixen a la familia per que els havien tramitat ajuts puntuals
d’urgencia social per subministraments basics, targeta solidaria i ajut d’aliments
quan ho necessitaven. La Sra. Judit va comencar a percebre la RGC.

La Judit reconeix que quan era adolescent havia fet algun consum puntual
d’estupefaents, de fet explica que va conéixer U'lsidre en una festa on hi havia gent
consumint. L’lsidre era un d’ells. Ella explica que desconeixia que el consum de
Ulsidre fos més habitual perd va pensar que a partir del moment que van saber que
estaven embarassats, la situacié del consum de U’lsidre revertiria.

Quan la Claudia tenia 3 anys va arribar la primera separacié sentimental entre ells
pero no la definitiva. La Judit explica que, de tant en tant, Ulsidre li propinava alguna
bufetada i que els insults eren a diari, pero ella d’aixdo no en feia massa cas. Van
estar 6 mesos separats perd després van tornar a estar junts, U'lsidre va demanar
disculpesi ella no podia fer front al lloguer del pis amb la RGC i la seva filla a carrec.
L'Isidre no es feia carrec de la pensidé d’aliments de la Claudia perqué no s’havien
separat legalment i no existia convenir regulador.

Des de que la Judit i Ulsidre van reemprendre la relacio sentimental i durant 3 anys
la relacio cada vegada era més complicada. Des de serveis socials d’Atencié
primaria van obrir expedient de risc de la petita Claudia ja que van arribar algunes
diligencies policials i també telefonemes a infancia Respon per part d’alguns dels
veins de la parella. Les acusacions sempre eren les mateixes: “crits, cops, la nena
plorant, desordre en els horaris, etc”.

Des de Serveis Socials i el SIS es va signar pla d’intervencié amb la familia per poder
fer suporti millorar la situacio familiar pero la implicacié del Sr. Isidre era inexistent.
La Judit mostrava una actitud forca ambivalent cap als técnics que intentaven
ajudar-la.

La Claudia va comencar a U'escola del municipi on resideixen. Les coordinacions
entre SSAP i U'escola no eren gaire esperangadores. Segons explicaven en les
comissions socials, la seva tutora a ’escola exposava: “ La nena té potencial pero
arriba tard sovint, no porta ’esmorzar, hi ha dies que la deixem dormir després de
hora del pati”, “laimplicacié dels pares és fluctuant, no sembla massa consistent,
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tenen temporades de major implicacid i altres que ens costa poder parlar amb ells
per que no acudeixen a les entrevistes”.

Amb tot aix0, finalment la Judit i Ulsidre es separen definitivament quan la nena
comptavaamb sis anys d’edat. La Sra. Juditexplicaa l’educadora social dels serveis
socials haver fet alguns consums d’alcohol arran de la separacié sentimental.

La Judit va ser derivada al CSMA en aquell moment perdo sense massa adherencia
al servei. Reconeix certa inestabilitat en aquell moment, es sentia molt solai amb
una nena petita va fer consum abusiu d’estupefaents. ELl Sr. Isidre mai s’ha fet
carrec de la pensid d’aliments de la seva filla ni ha complert el réegim de relacié i
visites establert per senténcia després del divorci.

Es en el moment de la separacié quan la Judit i la seva familia extensa troben el
moment per reconciliar la situacio familiar i la progenitora troba en la seva mare, el
pare havia mort feia 1 any, una figura de suport. Els germans de la Judit continuen
sense fer-li suport. El suport de la mare és relatiu, la mare és una senyora d’edat
avancgada ja que la Judit és la petita de quatre germans. L’avia reconeix que ha patit
molt al costat del seu marit mentre van estar casats, els problemes amb l'alcohol
eren freqlients i els patien tots els membres de la unitat familiar. Lavia mai es va
separar, sempre va conviure amb el seu marit fins que aquest va morir. Viu sola.

Després d’un any de la separacié definitiva entre la Judit i Ulsidre, ella coneix al Sr.
Pedro. El Pedro havia tingut altres relacions sentimentals abans de la Judit perd mai
havia tingut fills. Quan portaven un any de relacio6 arriba UEloi.

Inicialment la relacié sentimental entre ells era tranquilla. La Judit explica a
’educadora social dels serveis socials que el Pedro no tenia problemes ni
conductes additives, fet que la deixava forca tranquilla ja que ella acusava al
consum de Ulsidre com a dificultat principal que havia fer fracassar el seu primer
matrimoni i que havia estat el motiu de U'obertura de l’expedient de risc de la seva
filla Claudia.

La Sra. Judit continuava percebent la RGC, continuava sense feina. Primer per que
la Claudia era petita i posteriorment, per que van arribar UEloi.

El Sr. Pedro era més estable a nivell laboral i per tant, el responsable unic de
’economia familiar. La Judit en aquest moment, malgrat els seus fills son molt
petits, explica que vol fer les practiques del PFl de perruqueria per poder,
posteriorment, buscar feina.

Aquesta situacié suposa un moment d’inestabilitat familiar i en la parella. La Judit
desitja progressar professionalment i deixar de ser depenent econdmicament del
Pedro pero els nens son molt petits i tot plegat suposa estrés familiar. A més, la
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relacié de la Claudia amb el Sr. Pedro mai ha estat del tot satisfactoria. Segons
explica la noia, aguest mai ’ha validat com a filla propia, ella ha notat diferéncies
en eltracte vers als seus germansii fills biologics d’ell. La Claudia jacomptaamb 13
anys d’edat actualment, comencga a mostrar actituds sexualitzades a través de les
xarxes socials, absentisme escolar a UIES i consum puntual d’alcohol quan surt
amb la seva colla d’amics. La Claudia no ha tingut mai dificultats en les relacions
socials pero la mare reconeix certa actitud desafiant per part de la noia, de vegades
verbalitza: “jo ja no puc més amb aquesta nena!!”.

La Sra. Judith reconeix que, aquesta situacié amb la seva filla Claudia 'ha fet tornar
en el consum abusiu d’estupefaents en aquest moment.

A més, la Claudia exposa que aquest tracte diferenciat que rebia en relacié al seu
germa per part del Sr. Pedro va fer que durant 2 anys de la seva vida (des dels 10 fins
als 12 anys aprox.) fou molt desagradable amb ella i “li feia coses que a ella no i
agradaven”.

L’Eloi esta escolaritzat a 'escola del municipi on resideixen i es queda a dinar al
menjador escolar. Segons expliquen des de 'escola a ’educadora social de serveis
socials del municipi: ’Eloi mostra un retard evident en l'aprenentatge i també
dificultats de relacié amb els iguals segons ha exposat la seva mestra en la comissié
socialamb lescola’.

Actualment, la Sra. Judit esta embarassada de la Julia i ingressada a ’hospital de
referencia per risc de part prematur, a més, ha donat positiu a consum
d’estupefaents.

QUIN SERIA EL PROCEDIMENT A PARTIR D’AQUEST MOMENT COM A
TREBALLADOR/A SOCIAL?:

1. Exposa, graficament, el nucli familiar de convivéncia que us hem mostrat en
laredaccio del cas practici Redacta la diagnosi social de la situacid d’aquest
nucli familiar de convivencia.

2. Fes la hipotesi d’intervencié en funcié del teu diagnostic social i des del
servei que en tingui competencia.

3. Quina mesura o mesures administrativa proposaries per a cadascun dels
infants d’aquest nucli familiar en cas que fos necessari.
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Genograma:

Diagnostic social del nucli familiar:

Familia nuclear composta per la Sra. Judit Linares, de 33 anys, actualment
embarassada de set mesos; el seu conjuge Sr. Pedro Gallego, de 35 anys; i els fills
Claudia (13 anys, filla d’una relacié anterior), Eloi (7 anys) i Julia, en gestacid. El
nucli conviu en un habitatge de lloguer al municipi de residéncia i és conegut pels
Serveis Socials d’Atencié Primaria (SSAP) per antecedents de vulnerabilitat
economica, socialirelacional.

La historia vital de la Sra. Judit es caracteritza per una transicié a la maternitat
precog, marcada per la manca de suport familiar, les dificultats econoOmiquesiuna
trajectoria relacional vinculada a parelles amb dinamiques de violéncia i
addiccions.

El primer vincle amb el Sr. Isidre, pare bioldgic de la Claudia, s’inicia en un context
d’adolescéncia i entorn de consum. Lembaras preco¢ va comportar ruptura del
vincle familiar d’origen i una relacioé de parella amb violéncia fisica i psicologica,
a més d’una elevada precarietat econdmica. La manca de recursos personals i
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socials va derivar en laintervencio dels SSAP, amb obertura d’expedient de risc per
a la menor Claudia i intervencié del SIS.

La separacido amb Ulsidre va ser definitiva quan la Claudia tenia sis anys. A partir
d’aquest moment, la Judit inicia un procés de reconstruccié parcial del suport
familiar, especialment amb la seva mare, perd dins un context emocional fragil i
amb consum d’estupefaents reactiu a les seves vivencies de pérdua i soledat.

Un any després coneix el Sr. Pedro, amb qui estableix una relacié inicialment
estable i amb millor pronostic, pero progressivament tornen a emergir patrons de
dependéncia emocional i economica, aixi com dificultats de vinculacio i
desigualtat afectiva dins la familia reconstituida. Actualment, la situacié es troba
en un punt critic a causa del nou embaras de risc, U'ingrés hospitalari de la Sra.
Judit amb resultat positiu en toxics, i les dificultats educatives i emocionals dels
fills.

Entenem que, des de SSAP s’ha intervingut fins al moment fent suport al nucli
familiar en diferents arees que seguidament descriurem i que tot aixo s’ha treballat
en el marc d’expedient de risc obert tant a la Claudia com a UEloi tenint en compte
la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats i posteriorment a passar l'eina de
cribratge podem observar les seglients situacions de risc en els infants:

e La dificultat greu per a dispensar latencid fisica i psiquica adequada a
Uinfant o adolescent per parts dels progenitors o dels titulars de la tutela o
la guarda: Salut mental i addiccions: consum d’alcohol i drogues de la
mare, poca adherencia a tractament.

e Lesmancances que, pelfetde no poder ésser adequadament compensades
en lambit familiar, ni impulsades des d’aquest mateix ambit per lur
tractament mitjancant els serveis i recursos normalitzats, puguin produir la
marginacio, la inadaptacio o el desemparament de l'infant o ’adolescent:
Desenvolupament infantil: Eloi amb retard d’aprenentatge i dificultats de
relacio.

e Laincapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la guarda
o la tutela de controlar la conducta de l'infant o 'adolescent que provoqui
un perill evident en fer-se mal o de perjudicar terceres persones:
Adolescéncia vulnerable: Claudia amb conductes sexualitzades a xarxes i
consum d’alcohol.

Entenem que aquests objectius d’intervencié s’han treballat des dels SSAP i amb el
suport del SIS amb el pla d’intervencié corresponent al mateix temps que es fa
suport als progenitors en altres arees com les que descrivim a continuacio:
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Arees d’intervencio:

e Areaeconomicailaboral

La unitat familiar depen gairebé exclusivament dels ingressos laborals del Sr.
Pedro, que manté una ocupacio estable pero insuficient per sostenir el conjunt de
despeses. La Sra. Judit percep la Renda Garantida de Ciutadania (RGC) i no ha
pogut finalitzar les practiques del PFI de perruqueria.
Existeix una dependéncia economica estructural de la figura masculina i
abséncia de trajectoria professional consolidada per part de la Sra. Judit, fet que
limita la seva autonomia i genera tensions en la dinamica de parella.

e Area d’habitatge

No s’han descrit condicions d’infrahabitatge, perd si inestabilitat economica per
sostenir el lloguer i els subministraments, fet que ha requerit ajuts d’urgéncia i
targeta solidaria en diverses ocasions. L’habitatge constitueix un espai de
convivencia amb tensions i desajustos, especialment pel conflicte relacional entre
la mare i la filla adolescent.

e Areade salut

La Sra. Judit presenta consum actual d’estupefaents, antecedents de consum
problematic d’alcoholi manca d’adheréncia als tractaments del CSMA. La situacié
actual d’embaras amb resultat positiu en toxics comporta un alt risc prenatal i
perinatal per a la futura nado Julia.
El Sr. Pedro no presenta problemes de salut coneguts ni consum actiu, pero
s’evidencia manca de competéncies parentals compartides i escassaimplicacié
en la gestio emocional familiar.
Els menors Eloi i Claudia mostren afectacio en el desenvolupament: el primer,
retard en Paprenentatge i dificultats de relacid, i la segona, conductes de risc,
sexualitzacié prematura, absentisme i possible victimitzacié sexual per partdel
padrastre durant dos anys, fet d’extrema gravetat que exigeix proteccié immediata i
derivaci6 a UEAIA i a la DGAIA.

e Arearelacionali convivencial

Predomina un model relacional disfuncional i amb repeticié intergeneracional
de patrons de violéncia, dependéncia i consum.
La Sra. Judit mostra ambivaléncia afectiva: oscitla entre la recerca d’ajuda i la
desconfianca cap als serveis. La relaci6 amb el Pedro presenta indicis de
desequilibri de poder i baixa capacitat d’afrontament de conflictes.
La relacié maternofilial amb la Claudia és conflictiva i emocionalment desgastada.
La menor verbalitza rebuig cap al Pedro i manca de validacio afectiva, i manifesta
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simptomes conductuals propis d’'un desenvolupament adolescent en risc.
Les relacions amb la familia extensa (avia materna) sén intermitents i limitades
per Uedat i la fragilitat emocional de ’avia. No hi ha xarxa comunitaria de suport
consistent.

e Area educativa i de desenvolupament infantil

La Claudia presenta absentisme escolar, desmotivacié i conductes
desadaptades, sense seguiment parental adequat. L’Eloi mostra retard maduratiu
i necessitara avaluacio psicopedagogica i suport educatiu.
La situacio actual evidencia deficit en les competéncies parentals, manca
d’estructura i de rutines familiars, i una baixa capacitat per garantir el benestar
integral dels menors.

Cal dirtambé que s’observen en la familia alguns elements de proteccid, com son:
e Reconeixement parcial de la problematica per part de la Sra. Judit.
o Existéncia de vincle amb Serveis Socials i antecedents de seguiment.
e Presencia de figura de suport parcial (avia materna).
e Voluntatinicial de formacid i insercio laboral per part de la Sra. Judit.

e Interes educatiu de U'escola en la detecciod precog i coordinacio amb SSAP.

Si més no, existeixen situacions compatibles amb situacié de desemparament
d’acord amb la Llei 14/2010 i sén:

e Els maltractamentsfisics o psiquics, els abusos sexuals, U'explotacio o altres
situacions de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals
correspon la guarda o que s’han portat a terme amb el coneixement i la
tolerancia d’aquests persones: Abus sexual intrafamiliar referit per
Claudia. (en tot cas, aquest factor de desemparament primer s’hauria de
constatar a través de l'assisténcia de la noia al Barnahus, si aquest possible
abus sexual que ella insinua es confirma seria un element de
desemparament, en cas de no ser aixi, llavors es tractaria d’'un factor de risc.

e Els perjudicis greus al nado causats per maltractament prenatal. A aquests
efectes, s’entén per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos,
conscient o inconscient, o la ingesti6 de drogues o substancies
psicotropiques per part de la dona durant el procés de gestacid, i també el
produitindirectament al nado per la persona que maltracta la dona durant el
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procés de gestacid: Risc prenatal: embaras de 7 mesos amb consum
d’estupefaents i amenaca de part prematur.

Hipotesi d’intervencid i pronostic i mesures administratives aplicables:

La dinamica familiar descrita és altament complexa i cronica, amb replicacié
intergeneracional de patrons disfuncionals. La Sra. Judit, tot i mostrar moments
de motivacioé per al canvi, necessita acompanyament terapéutic i suportintensiu
que s’ha estat treballant, fins al moment per part dels SSAP i el SIS.

Simés no, en aguest moment ens trobem davant d’una situacio critica ja que la Sra.
Judit esta embarassada, amb risc d’embaras prematur i ha donat positiu al consum
de toxics per tant, la meva hipotesi d’intervencié seria la d’activar, per part dels
professionals de la salut, 'equip EVAMI i proposar una atencié immediata per a la
nasciturus.

Aquesta progenitora sembla que fins al moment, amb el suport dels professionals
de serveis socials i el SIS se’n ha anat sortint. Si més no, amb Uarribada de la nova
filla és possible que aquesta situacioé es pugui complicar i el grau d’inestabilitat
familiar se’n vegi afectat negativament. Tenint en compte el grau d’implicacié que
necessita unrecent nascutiafegit a un problema de toxics que ara mateix esta actiu
i que no sembla puntual. La mare ha tingut episodis de consum en moments
anteriors a l'actual i per tant, tot apunta a que la situacié d’addiccié és cronica i
agreujada per 'embaras.

En el cas dels dos germans grans, la Claudia i UEloi possiblement la valoracio seria
diferent. Aquests nens, malgrat es troben en situacié de risc, han conviscut sempre
amb la seva familia i possiblement la mare podia continuar fent-se carrec d’ells
amb la implicacid i el suport dels progenitors respectius i de la familia extensai els
professionals de la xarxa. Per tant, s’hauria de valorar per part de ’EAIA si la Claudia
i UEloi han de continuar en un expedient de risc greu i amb intervencié de UEAIA,
amb COSE. O una altra alternativa seria, valorar Uexisténcia de familia extensa o
possibilitat de familia aliena per poder proposar l'acolliment havent préviament
tutelat als infants a través de l'expedient de desemparament. D’aquesta manera els
equips que haurien d’intervenir per valorar 'acolliment serien el SIFE en el cas que
existis familia extensa dels infants que d’entrada sembla que no és una possibilitat
viable o, per altra banda, proposar un acolliment en familia aliena en coordinacié
amb la ICIF. En el seu defecte CRAE.
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Per a mi, com a TS, aquesta primera opcié amb mesures administratives
diferenciades per als 3 germans seria la més adient per evitar revictimitzacio i
provocar trauma en els infants per part de 'administracio.

Si més no, existeixen altres possibilitats i mesures administratives que, s’hauria de
mantenir com a hipotesis i en tot cas, descartar-les de forma molt fonamentada.

Com a TS una altra proposta podria ser la d’arriscar-nos i deixar als infants en
expedient de risc amb COSE a tots tres per poder valorar si la mare i els respectius
progenitors sén capacos de continuar fent-se carrec dels seus fills com havia fet
fins al moment malgrat la necessitat d’acompanyament i suport en moltes arees de
la seva vida. Si més no, la simptomatologia de la Claudia i UEloi fan pensar que la
situacié no millorara en breu.

Una altra opcio seria que un UEAIA tingui assignat 'expedient de desemparament
per part de la DGPPIA i derivat préviament des de SSAP, podria proposar-se un
desemparament ordinari pero en cas de concodrrer una situacido urgent (pel
nasciturus pel maltractament prenatal) caldria U'obertura d’un desemparament
preventiu amb mesura de proteccié urgent de familia per a Uinfant (familia extensa
o aliena mentre es realitza Uestudi de la situacid).

Posteriorment, en finalitzar 'estudi, es proposaran les mesures adients per a cada
infant.



