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DAR CHABAB

El 2017 es crea el centre de dia La 
Casa dels Joves - Dar Chabab un 
centre pilot del Consorci de Serveis 
Socials de Barcelona i gestionat per 
una UTE: SPC- Suara-Garbet,   on una UTE: SPC- Suara-Garbet,   on 
atén joves migrants d’entre 18 i 21 
anys amb gran risc i vulnerabilitat 
social. 

Són derivats pel Servei de detecció i 
intervenció (SDI)  de l’ajuntament 
de BCN i del consorci de Serveis 
Socials.



VINCULACIONS

◻ AMBULATÒRIA: s’atenen les necessitats bàsiques com una 
recollida diària d’una bossa  d'àpat i seguiment i 
observació del estat de salut . 

◻ INTEGRAL: consta d’acompanyar al jove a través de totes ◻ INTEGRAL: consta d’acompanyar al jove a través de totes 
les àrees: tant en àmbit social con en àmbit sanitari. 

◻ ESPECIALITZADA:  Cites amb algunes àrees específiques 
segons la necessitat i demanda del jove. 

◻ Independentment del tipus de vinculació que tingui el 
jove, si se li detecten lesions compatibles amb sarna, 
s’inicia protocol  SARNA per ajudar a fer tractament. 



ÀREES DE TREBALL

◻ Segons les seves necessitats el centre 
acompanya als joves a través dels diferents 
serveis i àrees de treball amb un equip 
multidisciplinar:multidisciplinar:

◻ ÀMBIT SOCIAL:  Serveis  socioeducatius, 
inserció i ocupació, treball social. 

◻ ÀMBIT SANITARI:  infermeria, psicologia, 
psiquiatra (SAPPIR)



ÀREA D’INFERMERIA 

INFERMERIA:  Consta d’acompanyar als joves en la cura de la seva salut i ajudar-los a 
entrar en el sistema de salut públic, a través de la vinculació al CAP Passeig Sant Joan.   
Ajuda en les tramitacions de CIP i  Targeta sanitària.

PATOLOGIES MÉS FREQÜENTS: PATOLOGIES MÉS FREQÜENTS: 

◻ Sarna i picades d’insectes

◻ Càries i patologies odontològiques

◻ Fongs

◻ Traumatismes i agressions 

◻ Infeccions de transmissió sexual

◻ Salut Mental i tòxics 



RESISTÈNCIES EN FER BÉ EL TRACTAMENT 

◻ BARRERA IDIOMÀTICA

◻ CULTURA

◻

◻ CULTURA

◻ INFRAHABITATGES 

◻ SISTEMA SANITARI NO ACOLLIDOR 

◻ COST DEL TRACTAMENT



CAS  D’UN BROT 

◻ Jove de 19 anys, usuari de DCH, és derivat al CAP per 
valoració. Presenta lesions i s’observen múltiples 
solcs d'àcars on es confirma la sospita diagnòstica de 
SARNA NORUEGA, altament infectiva. 

◻◻ El jove és tractat amb ivermectina 12 mg via oral i 
permetrina tòpica. A més se li detecta una malaltia 
de transmissió sexual (Clamídia uretral) que és 
tractat amb doxiciclina oral. 

◻ Durant el tractament actiu del jove no entra a DCH, 
fent el tractament en el CAP i sent acompanyat pel 
educador de SDI. 



CAS  D’UN BROT 

◻ Des del CAP es contacta amb l’Agència de 
Salut pública de Barcelona, i amb la direcció i 
el servei d’infermeria del centre DCH, es el servei d’infermeria del centre DCH, es 
coordina  l’abordatge del possible brot. 

◻ Una metgessa del CAP es desplaça al centre 
de dia Dar Chabab, i conjuntament amb la 
infermera del centre, realitzen una exploració 
a tots els joves i professionals. 



CAS  D’UN BROT 

◻ Durant l’exploració es detecten lesions típiques 
de sarna a 4 joves i a un professional. Es 
decideix tractar a tots els 32 usuaris i 
professionals amb tractament tòpic i fer una professionals amb tractament tòpic i fer una 
neteja general i minuciosa de l’espai.  El 
tractament i mesures higièniques es repeteix al 
cap d’una setmana. 

◻ L’ASPB va ser l’encarregada de facilitar tots els 
tractaments i també tramitar amb urgència la 
targeta sanitària d’aquells joves sense padró. 



CAS  D’UN BROT 

Durant 48 hores es tanca el centre de dia Dar Chabab per coordinar i realitzar totes les 
gestions de tractament i neteja dels joves i del centre: (es repeteix als 7 dies): 

◻ Neteja de tota la roba dels joves a més de 60 graus. La roba que no es pot rentar, queda ◻ Neteja de tota la roba dels joves a més de 60 graus. La roba que no es pot rentar, queda 
durant 7 dies en una bossa de plàstic i ben tancada. 

◻ Realització de dutxes a tots els joves a les 10 hores d’haver aplicat la crema en tot el cos. 

◻ Realització de neteja minuciosa i exhaustiva a tot el centre. 



CAS  D’UN BROT 

◻ El jove vivia en un infrahabitatge compartit amb 
altres nois on no hi havia ni aigua corrent ni 
electricitat. 

◻

Fotografies fetes per Mireia Comas

◻ Un educador de carrer de l’Ajuntament de 
Barcelona (SDI) localitza a la resta de convivents de 
la casa ocupada i són visitats al CAP i  tractats via 
tòpica. 

◻ La casa ocupada queda clausurada per 
l’ajuntament de Barcelona.



CAS  D’UN BROT 

CONCLUSIONS DEL CAS: 

◻ L’abordatge entre tots els agents implicats en la salut dels joves va permetre evitar ◻ L’abordatge entre tots els agents implicats en la salut dels joves va permetre evitar 
altres brots i millorar la salut amb la vinculació a la xarxa de sanitat pública. 

◻ La comunicació i la coordinació entre professionals i entitats va ser clau per facilitar la 
complexitat d’aquest cas i sobretot la millora de la qualitat de vida de les persones 
ateses. 



CAS  D’UN BROT 

◻ L’abordatge comunitari i multidisciplinari, 
així com el treball en equip entre Dar 
Chabab, educadors del ajuntament (SDI), 
atenció primària i salut pública va permetre 
solucionar amb èxit un cas realment solucionar amb èxit un cas realment 
complex. 

◻ Aquest és només un exemple a partir del 
qual la feina conjunta entre serveis i 
col·laboradors ha permès la millora de 
protocols mutus, així com la prevenció, 
detecció precoç i actuació davant possibles 
casos. 



CIRCUIT-SDI-DCH-CAP 

A través d’aquest cas complexa, s’inicia un  treball més coordinat entre:  

◻ Educadors de carrer (SDI) 

◻ Dar Chabab ( infermeria) 

◻

◻

◻ Dar Chabab ( infermeria) 

◻ Atenció primària 

◻ ASPB 

Es crea un protocol/ circuit  per agilitzar i maximitzar el seguiment i  tractaments 
necessaris dels joves que atenem, independentment de la vinculació que tinguin els joves 
a Dar Chabab.



CIRCUIT CAP-SDI-DCH

Circuit entre SDI, el centre de dia Dar Chabab i el CAP per si es detecta lesions SARNA: 

◻ Si SDI detecta problema de salut, avisa a infermeria de DCH per iniciar protocol. 

◻

◻

◻ Infermeria coordina la visita Dra del CAP per valoració mèdica i iniciar tractament. Valorar 
possibles contactes de risc per ser també tractats. 

◻ A DCH oferim dutxa i rentar la roba a més de 60º, i seguiment d’infermeria per valorar que 
es fa un bon tractament (es repeteix als 7 dies). 

◻ En el cas que hi hagi més de dos casos, s’avisa a ASPB. 



CIRCUIT CAP-SDI- DCH



CIRCUIT CAP-SDI-DCH 

OBJECTIUS TREBALLATS: 

◻ Generem oportunitats als joves a partir de l’atenció personalitzada d’un equip 
multidisciplinar. 

◻ S’estableix un circuit àgil i fàcil perquè els joves atesos es vinculin a la xarxa de sanitat ◻ S’estableix un circuit àgil i fàcil perquè els joves atesos es vinculin a la xarxa de sanitat 
pública i puguin ser valorats ràpidament en el cas que presentin lesions compatibles amb 
la escabiosis. 

◻ Treballem de manera coordinada amb l’ajuntament, Catsalut i atenció primària per fer una 
seguiment de l’estat de salut dels joves al CAP de la zona. 

◻ Atenem les mancances de salut i establim un protocol de cribatge de salut i seguiment del 
calendari de vacunació en el cas que no estigui vigent. Ajuda amb els tractaments de sarna 
i seguiment d’infermeria en el cas de recidiva.



Moltes gràcies
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