Diputacié
Barcelona

Model de prevencio

| deteccio de situacions
de risc social

a la infancia

| adolescéncia

Col-leccio_Documents de Treball







Model de prevencio

| deteccio de situacions
de risc social a la infancia
| ’adolescencia






Model de prevencio

| deteccio de situacions
de risc social a la infancia
| ’adolescencia

Col-leccio_ Documents de Treball

Serie_Benestar Social, 6

Diputacié
Barcelona



Direccio tecnica
Angels Nogué, Ana Olmedo, Nuria Fustier i Francesc Reverter
Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona

Sonia Martinez, Paco Estellés i Antoni Dieste, FEDAIA.

© Diputacié de Barcelona
Se’n permet la reproduccié sempre que se citi la font
Juny 2009

Disseny i produccié: Direccid de Comunicacio
de la Diputacioé de Barcelona

Composicio: Fotoletra, SA

Impressio: RGM, SA

ISBN: 978-84-9803-340-3

Diposit legal: BI-1897-09



index

Presentaciod . .. ... . .

Marc legal. . . . ... . .

Marc internacional . . .. ... .. .

Normativa estatal . .. ... . . . . .

Normativa autondmica . . . .. ... .. . .

Normativa local. . . .. ... . .

PrinCipis . . . . ...

Marc teONIC . . . . . .

CONCEPIES . ...
INfancia en risC SOCIAl. . . . . . i
PreveNCIO. . . .
Factorsiindicadors derisC . .. ... i e
Resiliencia i protecCiO. . . . . .
DeSEeMpParament . . ...
Vulnerabilitat . ... ...
Confidencialitat . ... ...

Linies estratégiques ... ....... ... .. .. . .

Xarxa local d’infanciaiadolescéncia. ... ......... ... ... . . . .. . . . .. . ...

CriteriS . .

Els actors d’una xarxa local d’infancia i adolescéncia. . ...................

Objectius generals . . ... ..

Procés d’elaboracio de la xarxa local d’infancia i adolescéncia . ............
Estructura organitzativa . . . ... ...
La creacio de 1a Xarka . . v
Procés de creacido id'implementacio . . ...
Criteris d’integracio a la xarxa d’entitatsiserveis . .. .......... ... ... .......

Einesiinstrumentsdetreball ... ... ... ... ... . ... . . . ...
Diagnostic: mapa relacional i Sociograma. . . .. ..ot

Eines

11
11
13
14
17

21

23

24
24
25
25
26
26
26
26

29

33
33
34
36

37
37
46
47
49

49
49
51



8 | Model de prevenci6 i deteccié de situacions de risc social a la infancia i I’adolescéncia

Protocols i CIrCUItS . . .. .. . o 51
Avaluacio de la Xarxa . . . ... 55
Punts minims peralavaluacio. . . ........ . e 55
Avaluacio de la implementacid delaxarxa. .. ... 56
ReCUISOS . .. o 59
Bibliografia. ... ....... ... . . 63
ANNEXOS . . o ot 65
Annex 1
Avaluacid delacreacid de la xarxa. . . . ..o oo 67
Annex 2
Questions per a l'avaluacio de laimplementacid . .............. ... ........ 71
Annex 3
Exemples d’espais participatius. . . . ... 73
Annex 4
Fitxade serveisientitatsdelaxarxa . ........ ... . . 75
Annex 5
Fitxa de derivacil. . . . . . o 79
Annex 6
Fitxa d’intervencio/ seguiment/ avaluacio (grup de deteccio) . . ............... 81
Annex 7
Indicadors i factors e riSC . . . . v vt 83
Annex 8

Protocol d’actuacio per tipologia de maltractament i servei
de lAjuntament de Matard. . . ... .. 105



Presentacio

La Diputacié de Barcelona, a través de I'’Area de Benestar Social, d’acord amb la seva fun-
cid de suport als ajuntaments de la provincia, treballa per millorar la qualitat i I’eficiencia
dels serveis socials basics. En aquesta linia, hem considerat essencial avancar en la crea-
ci¢ d’un model de prevencio i deteccid de situacions de risc social a la infancia i I'adoles-
cencia, i aixi donar prioritat a les necessitats que els municipis tenen en aquesta materia.

Aquest model preventiu respon a una proposta de la Diputacié de Barcelona i de la Fede-
racié d’Entitats d’Atencio i Educacio a la Infancia i I’Adolescencia (FEDAIA) dirigida a pro-
porcionar a les administracions locals protocols i instruments per crear xarxes de preven-
ci®, deteccid i accid en I'ambit de la infancia i ’'adolescéncia en risc social.

Aquest document és el resultat d’un treball conjunt entre professionals dels serveis socials
municipals, d’entitats d’iniciativa social, de la Diputacié de Barcelona i de la FEDAIA. D’a-
questa manera, aguest model dona resposta a les finalitats i els objectius de les adminis-
tracions publiques i de les entitats d’iniciativa social de Catalunya, des de la professiona-
litat, el coneixement de la realitat i I’'experiencia.

Per ultim, aquest document és fruit d’un procés de participacié que permetra adaptar el
model a la realitat de cada municipi. Vol posar de relleu la necessitat d’'impulsar la crea-
cid de xarxes de prevencio i atencio a la infancia i I'adolescencia, ja que es tradueixen en
un estalvi de temps i d’esforcos important per a tots els professionals implicats, a més
d’una millora en la prevencio, la deteccid i I'atencio a la infancia i I’'adolescéncia.

Des de I'’Area de Benestar Social volem agrair molt especialment la participacié de totes
les persones que han treballat per fer possible la presentacié d’aquest document, per la
seva implicacio i per I'esfor¢ que hi han dedicat. Confiem que aquest model ens ajudara
a seguir treballant junts en la millora dels serveis dirigits a la infancia i I’adolescencia.

Montserrat Ballarin Jaume Clupés
Presidenta delegada de I’Area Benestar Social President de FEDAIA
Diputacié de Barcelona
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Marc legal

En aquest apartat es pretén recollir, de manera genérica i sistematica, tota la normativa
basica sobre infancia i adolescéncia en els ambits internacional, estatal, autondmic i local.
Al llarg del segle xx, des d’aquests quatre ambits d’actuacio, s’ha obtingut una compila-
ci® normativa important que ha anat perfilant cada cop més un espai propi per a I'infant i
els seus drets. La visié general d’aquest breu recull legal no ens ha de fer perdre de vista
que els drets de I'infant son universals i indivisibles; és a dir, que son per a tots els infants
i adolescents i que no hi ha cap dret, tant si és de supervivencia com de participacio, que
sigui prioritari respecte a cap altre.

Marc internacional

A escala internacional, hi hagué una primera Declaracio¢ de Ginebra redactada I'any 1923
per I'anglesa Eglantyne Jebb. Era una carta que constituia el programa d’accio a llarg ter-
mini d’una associacio internacional que ella mateixa havia fundat tres anys enrere, la Unio
Internacional de Socors als Infants. El document recollia les necessitats més elementals
de lainfantesa. L'any 1924 la Societat de Nacions féu seva aquesta carta, pero tot va aca-
bar en esclatar la Segona Guerra Mundial.

Després d’aquesta conflagracio, i amb les dramatiques consequeéncies encara molt
recents, 'ONU va elaborar la Declaracidé Universal dels Drets Humans, de Nova York,
'any 1948, I'article 25.2 de la qual establia una necessitat d’especial proteccio a la mater-
nitat i la infancia.

També, després de la Segona Guerra Mundial, les Nacions Unides volgueren redactar la
seva propia carta per a la infancia, i el dia 20 de novembre de 1959 s’aprova el que es
coneix com la Declaracié Universal dels Drets de I'Infant. En el fons era una transforma-
cio, ampliada, de la Declaracié de Ginebra.

Trenta anys més tard, concretament el 20 de novembre de 1989, fou aprovada per I’As-
semblea General de les Nacions Unides, la Convencid sobre els Drets de I'Infant, text inter-
nacional on es recollien per escrit en un sol document tots els drets de I'infant. Les carac-
teristiques més destacades son les seguents:

e Es tracta d’un document amb forga juridica obligatoria.
e Ens ofereix una imatge global de la infancia.

e s produeix un ple reconeixement de I'infant com a «subjecte de dret». L'infant dei-
xa, per tant, de ser considerat tan sols com un «objecte (passiu) de proteccio».
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e També reconeix als infants, per primer cop al llarg de tota la historia, la titularitat de
«drets civils i politics» (basicament als articles 12 a 16).

e Introdueix la idea de «I'interes superior del menor» (article 3).

e Conté una «clausula de difusié», per tal de donar a coneixer ampliament els seus prin-
cipis i les seves disposicions (article 42) i preveu un «mecanisme de control», el
Comite dels Drets de I'lnfant, sobre el grau de compliment dels seus preceptes en
els diferents paisos que I’han ratificada (article 43).

Encara dins de I'ambit internacional i per tal de continuar promovent la realitzacio dels drets
reconeguts en la Convencio sobre els Drets de I'Infant, I’Assemblea General de les Nacions
Unides aprova el 25 de maig de 2000 dos protocols facultatius. El primer relatiu a la par-
ticipacio dels infants en els conflictes armats, augmenta de 15 a 18 anys I'edat en qué es
permet la participacio en els conflictes armats i es prohibeix el reclutament de soldats
menors de 18 anys; i el segon, relatiu a la venda d’infants, la prostitucié infantil i la utilit-
zacio dels infants en la pornografia, en el qual s’atorga una especial importancia a la pena-
litzacié de les infraccions greus i es promou la cooperacié internacional com a mitja eficac
per combatre aquestes activitats més enlla dels territoris nacionals.

Dintre del marc de la Conferéncia de I’'Haia de Dret Internacional Privat, es pot destacar
I'adopcid de diversos convenis que fan referencia a la proteccio a la infancia. Els més impor-
tants i recents son els esmentats a continuacio: el Conveni sobre competencia de les auto-
ritats i la llei aplicable en matéria de proteccié de menors, de 5 d’octubre de 1961. Segons
aquest conveni i com a regla general, les autoritats tant judicials com administratives de
I'estat de residéencia habitual d’un menor seran competents per adoptar les mesures pre-
vistes per la seva llei interna, encaminades a protegir la persona o els béns del menor. El
conveni sobre els aspectes civils de la sostraccié internacional de menors, de 25 d’octu-
bre de 1980; el seu objectiu és protegir I'infant dels efectes nocius del segrest i la reten-
cio transfronterera fixant un procediment per aconseguir el seu retorn rapid, mitjancant un
sistema de cooperacio entre les autoritats centrals. El Conveni relatiu a la proteccié de I'in-
fant i la cooperacié en materia d’adopci¢ internacional, de 29 de maig de 1993; aquest
Conveni estableix garanties per tal que les adopcions internacionals se sotmetin a 'inte-
res superior de 'infant i als drets fonamentals que li reconeix el dret internacional, i instaura
un sistema de cooperacio entre les autoritats centrals dels estats contractants. | el Con-
veni relatiu a la competencia, la llei aplicable, el reconeixement, I’'execucio i la cooperacio
en matéria de responsabilitat parental i de mesures de proteccié als infants, de 19 d’oc-
tubre de 1996; aquest conveni recull normes referents a la jurisdiccio, la llei aplicable, el
reconeixement i I'execucio de mesures sobre la responsabilitat parental i la proteccid dels
infants. La jurisdiccid correspon en principi a I'estat de residéncia habitual de I'infant.
S’estableix un mecanisme de cooperacié entre autoritats centrals.

Finalment, cal destacar que en I'ambit de I'administracié de justicia i proteccid dels infants
s’ha de fer referéncia a tres textos que malgrat no ser de compliment obligatori si que tenen
un paper important en la unificacio dels principis que s’han de seguir en les normatives sobre
els menors infractors. Els tres documents de referencia son: les «Regles minimes de les
Nacions Unides per a I'administracié de la justicia de menors» (Regles de Beijing), les
«Regles de les Nacions Unides per a la proteccid dels menors privats de llibertat» i les «Direc-
trius de les Nacions Unides per a la prevencio de la delingtiencia juvenil» (Directrius de Riad).
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Normativa estatal

El legislador espanyol es pot dir que ha avancat en I'itinerari de la proteccio juridica del menor
per tres etapes fonamentals: la Constitucié de 1978, les reformes del Codi Civil espanyol
iniciades I’any 1981 i introduides fins I'any 1987, i la Llei Organica 1/1996, de 15 de gener,
de proteccio juridica del menor.

Fora de I'ambit civil també s’aprecia una creixent inquietud per part del legislador espa-
nyol per adaptar la normativa existent als principis emanats de la Convenci¢ de 1989 i d’al-
tres disposicions de caracter internacional. Més concretament, en la jurisdiccid de menors,
la Llei Organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal dels
menors, ha significat un important pas qualitatiu en I’'atencio¢ a la infancia infractora. No es
pot oblidar que I'anterior norma ha sofert en el breu periode transcorregut des del dia de
la seva aprovacio (12 de gener 2000) quatre modificacions importants.

La primera modificacié duta a terme mitjancant la Llei organica 7/2000, de 22 de desem-
bre, en relacio als delictes de terrorisme; la segona produida per la Llei organica 9/2000,
de 22 de desembre, de mesures urgents per agilitar I'Administracié de Justicia; la terce-
ra per la Llei organica 15/2003, de 25 de novembre, que com a novetat més destacable
introdueix la possibilitat de personar-se al procediment, com a acusacio particular, les per-
sones directament afectades pel delicte, els seus progenitors, hereus o representants legals;
i la darrera modificacié operada per la Llei organica 8/2006, de 4 de desembre, que endu-
reix les mesures socioeducatives aplicades als menors infractors, en particular les que s’es-
tableixin en resposta a fets delictius comesos a I'empara de bandes juvenils i amplia la dura-
da de les mesures cautelars fins a un any.

Pel que fa a les principals caracteristiques de la Llei organica 5/2000, de 12 de gener, de
responsabilitat penal dels menors, cal destacar-ne les seguients:

e Es tracta d’una llei de naturalesa formalment penal, perd materialment sanciona-
dora i educativa pel que fa al procediment i a les mesures aplicables als menors in-
fractors.

e £s reconeixen de forma expressa totes les garanties derivades de la Constitucio i de
les exigéncies de l'interés del menor.

e Es distingeixen diferents trams d’edat a efectes sancionadors, dels 14 als 16 anys i
dels 16 als 18 anys. Als menors de 14 anys, se’ls aplicaran les normes vigents de pro-
teccié de menors. D’aquesta manera, el ministeri fiscal ha de trametre I'expedient a
I'entitat competent en I’'ambit de la proteccié de menors que haura de promoure, Si
escau, les mesures de proteccié adequades a les seves circumstancies.

e E| jutge de menors té flexibilitat en 'adopcid i I'execucio de les mesures, i ha de tenir
en compte la gravetat del fet i les caracteristiques del menor.

e S’atorga a les comunitats autbnomes la competéncia en I'execucio de les mesures.
Competencia que ha fet efectiva Catalunya amb I'aprovacié de la Llei 27/2001, de
31 de desembre, de justicia juvenil.
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Normativa autonomica

En la normativa catalana hi ha una preocupacio idéntica per a la proteccio de la persona
i els drets dels infants. Un cop aprovada la Constitucié Espanyola i I'Estatut d’Autonomia
de Catalunya, la Generalitat de Catalunya va assumir 'any 1981 els serveis de proteccio
a la infancia que fins en aquelles fases havien estat coberts per I'Estat. En el desenvolu-
pament de la competencia de la Generalitat de Catalunya en matéria civil i d’institucions
publiques de proteccid i tutela de menors, el Parlament catala ha promulgat tot un seguit
de disposicions que regulen el regim juridic civil de la proteccié de menors. Seguint un ordre
cronologic, les lleis catalanes relatives a aquesta materia son:

e | allei 11/1985, de 13 de juny, de proteccid de menors. Aquesta llei fou la primera
dictada pel Parlament de Catalunya un cop li havien estat transferides les com-
peténcies en materia de proteccid de menors. Aquesta llei recollia tant aspectes de
reforma (en els titols v i v) com de proteccio (titol vi) i s’assignaven ambdues mate-
ries al Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya, concretament a la Direc-
ci6 General de Protecci6 i Tutela de Menors.

e | allei 11/1985, modificada I'any 1988, per la Llei 12/1988, de 21 de novembre, en
I'actualitat es troba ja derogada en tota la seva extensio. En primer lloc, fou la Llei
37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccio dels menors desempa-
rats i de I'adopcio, la que deroga el seu titol vi, és a dir, tot el referent al tema de la
proteccid de menors, matéria que passava a estar regulada per la nova llei, i més
recentment ha estat la Llei 27/2001, de 31 de desembre, de justicia juvenil.

e | a Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccid dels menors
desemparats i de I'adopcio. Des d’un punt de vista general, la Llei 37/1991 acom-
plia un doble objectiu. En primer lloc, segregar, dins de la proteccié de menors, la
potestat propiament protectora (I'actuacio envers el menor desemparat) de la potes-
tat reformadora (I’actuacié envers el menor infractor). D’aquesta manera, seguint les
passes iniciades per la Llei 21/1987 de reforma del Codi civil, la normativa catalana
de 1991 va regular la funcio tutelar de la proteccié de menors com una materia espe-
cificament civil, desvinculada dels altres ambits que, tradicionalment, han integrat el
dret denominat de «reforma» de menors: la prevencio i el tractament de la delingliencia
infantil i juvenil (més aviat de naturalesa penal). En segon lloc, i pels casos en qué no
sigui possible la permanéncia o reintegracié del menor en el seu entorn familiar, es
regula la figura de I'adopcio.

e | allei 8/1995, de 27 de juliol, d’atencio i proteccio dels menors i dels adolescents i
de modificacio de la Llei 37/1991, de 30 de desembre. Aquesta llei, posterior a I'a-
provacio i entrada en vigor de la Convencié sobre els Drets de I'Infant suposa un can-
vi pel que fa al tractament dels nens i les nenes, ja que per primera vegada se’ns ofe-
reix una imatge global de la infancia, aspecte que no s’havia produit ni en I’'ambit
normatiu catala ni a I'Estat espanyol fins aleshores. D’aquesta manera, amb la pro-
mulgacié d’aquesta llei es vol donar resposta a les necessitats de tots els menors en
general només pel fet de ser-ho.

e La Llei 9/1998, de 15 de juliol, del Codi de familia. Una de les darreres novetats
normatives aprovades pel Parlament de Catalunya que afecta la regulacio de la pro-
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teccid de menors, és el Codi de familia. En aquest text han quedat incorporats els
aspectes que fan referencia a I’adopcio i, de forma breu, a la declaracié de desem-
parament. Pel que fa a la resta de disposicions, el codi es limita a remetre’s a la
Llei 37/1991, que queda com una normativa especial en el sentit tecnic de I'ex-
pressio.

La Llei 8/2002, de 27 de maig, de modificacié de la Llei 37/1991, de 30 de desem-
bre, sobre mesures de proteccio dels menors desemparats i de I'adopcio, i de regu-
lacié de I'atencio especial als adolescents amb conductes d’alt risc social. Aques-
ta norma consisteix en I'addici¢ de dos nous apartats a 'article 2, d’un article 5 bis,
d’un incis a I'article 12.3 i de dos capitols a la Llei 37/1991. El primer apartat afegit
disposa la creacioé d’unitats d’actuacio urgent; la segona addicio recull noves mesu-
res especifiques respecte a la poblacié adolescent indocumentada que rebutja les
mesures de proteccio de la Llei 37/1991, i també la creacio dels centres en els quals
s’han de dur a terme; la tercera addicio regula la possibilitat de fer adequacions cons-
tructives en els centres que acullin adolescents amb la finalitat d’afavorir I'eficacia i
I’execucio plena dels programes educatius; el capitol V regula I'atenci¢ especial a la
poblacid adolescent amb conductes d’alt risc social, i el capitol VI regula I'estatut
de les persones menors d’edat acollides en centres. La llei també modifica els arti-
cles 36 de la Llei 37/1991 per substituir la referencia a la «patria potestat» per la
«potestat del pare i de la mare», de conformitat amb la terminologia utilitzada pel Codi
de familia.

La Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families. Aquesta llei té per finalitat esta-
blir les bases i les mesures per a una politica de suport i proteccio a la familia. Amb
aquest objectiu, determina les prestacions i els drets destinats a donar suport a les
families.

La Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials. Amb I'aprovacio per part del Par-
lament catala de la tan esperada Llei de serveis socials, en vigor des de I'1 de gener
de 2008, es pretén implantar a Catalunya un nou model d’atencié en qué els serveis
socials de la xarxa publica s’ofereixin a tota la poblacié. Es vol passar aixi d’un «dret
de concurréncia», en virtut del qual, quan un ciutada demandava la prestacié d’un
servei, a més de complir els requisits exigits per a tenir-hi accés, calia que hi hagués
pressupost per assegurar-I'hi, a un «dret subjectiu», en qué si la persona usuaria com-
pleix les condicions establertes, I’Administracioé esta obligada a donar-li el servei,
sense poder al-legar en cap cas la manca de recursos.

La Llei de Serveis Socials de Catalunya aborda moltes altres necessitats socials, a més
de la dependéncia: la infancia i la familia, la pobresa i 'exclusio, entre d’altres. Pel que fa
a I'estructura del sistema de serveis socials que planteja la Llei, la seva nota més carac-
teristica és la descentralitzacio territorial de la gestid. El seu objectiu rau en I'intent d’apropar
els serveis a la ciutadania per fer-los més operatius i amb més garanties d’una distribucio
territorial equitativa. La nova xarxa de serveis socials, molt més local i propera, haura de
disposar d’'una cartera de serveis que, a banda d’assegurar I'accés a les prestacions, garan-
teixi el financament dels serveis socials que siguin prestats pels ens locals, a dos nivells:
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Serveis socials basics

e SOn el primer nivell del sistema public de serveis socials i tenen un caracter poliva-
lent, comunitari i preventiu.

¢ |nclouen els equips basics (integrats per equips multidisciplinaris), els serveis d’aju-
da a domicili i de teleassistencia i els serveis d’intervencid socioeducativa no residencial
per a infants i adolescents.

e S’organitzen territorialment en arees basiques de serveis socials. Cada area basica
pren com a base el municipi i s’organitza sobre una poblacié minima de 20.000 habi-
tants. L'area basica ha d’agrupar els municipis de més de 20.000 habitants.
En aquest cas, la gestio de I'area basica correspon a la comarca o a I'ens associatiu
creat amb aquesta finalitat.

Serveis socials especialitzats

e Donen resposta a situacions o necessitats que requereixen una especialitzacio tec-
nica o la disposicié de recursos determinats.

e Es presten per mitja de centres, serveis, programes i recursos dirigits a persones i
col-lectius que requereixen una atencio especifica.

e S’organitzen en xarxa sobre el territori atenent al principi de descentralitzacio, les carac-
teristiques dels nuclis de poblacio i la incidencia de les necessitats que cobreixen.

e Finalment, també cal destacar que la llei preveu tres tipus diferents de prestacions del
sistema public: de serveis, economiques i tecnologiques.

— De serveis. Son les actuacions i les intervencions acomplertes per equips profes-
sionals, que tenen com a finalitat la prevencio, el diagnostic, la valoracio, la protec-
cio, la promocio, I'atencid i la insercid de persones, d’unitats de convivencia i de
grups en situacié de necessitat social.

— Economiques. Son prestacions dineraries amb la finalitat d’atendre determinades
situacions de necessitat. Es poden atorgar amb caracter de dret subjectiu, de dret
de concurréncia o d’urgéncia social.

— Tecnologiques. Son aquelles que per mitja d’un producte atenen necessitats socials
de la persona. Inclouen: I'assistencia tecnologica i la teleassisténcia domiciliaria, les
ajudes instrumentals destinades a mantenir o millorar I'autonomia personal, i altres
de naturalesa semblant que s’estableixin normativament.

Abans d’acabar aquest breu recull normatiu, cal esmentar I'avantprojecte de la llei dels drets
i les oportunitats de la infancia i de I'adolescéncia que pretén dotar la legislacié catalana
d’'una norma que abraci tota la infancia i 'adolescencia, tant la que es troba en situacio
de risc o desproteccio (regulada fins ara a la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesu-
res de proteccid dels menors desemparats i de I'adopcio) com la resta (regulada, en part,
fins ara per la Llei 8/1995, de 27 de juliol, d’atencio i proteccid dels infants i els adoles-
cents), visualitzant I'infant i I’adolescent com a subjecte de drets i d’oportunitats que pot
exercitar per si mateix.

La nova llei introduira molts reptes i moltes novetats, dels quals es pot destacar:
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e Transversalitzacio de les politiques d’infancia i adolescéncia. Fomenta una revisio glo-
bal del dret i de les politiques publiques des del prisma de la preeminencia de I'in-
terés de l'infant o adolescent: tota politica i tota norma (llei, decret...) hauran de ser
avaluades des de la perspectiva dels infants i adolescents, per garantir que inclouen
els objectius i les accions pertinents adrecats a satisfer el seu interes superior.

e Creacio de taules territorials d’infancia com a organs col-legiats que han de coordi-
nar, impulsar i promoure les politiques d’infancia arreu del territori, donar viabilitat a
la coordinacio i al treball en xarxa de tots els professionals que treballen en temes d’in-
fancia.

e Prevencio. Les administracions publiques han de desenvolupar les actuacions neces-
saries per prevenir les situacions que son perjudicials per al benestar o el desenvo-
lupament integral dels infants i adolescents.

e Proteccio publica davant dels maltractaments infantils. Amb iniciatives noves com la
creacio del Centre d’Investigacio i Recerca, com a eina permanent d’investigacio i de
recerca sobre bones practiques, prevencié i eradicacid del maltractament infantil, i
de formacio i capacitacio dels professionals en contacte amb aquest maltractament.

e Model nou de proteccio de la infancia i I'adolescéncia. Es configura un sistema des-
centralitzat de proteccio, que es fonamenta en la distincid entre les situacions de
desemparament i les de risc, mantenint la competéncia de la Generalitat quan es trac-
ta d’infants i adolescents desemparats i atribuint-la als ens locals si afecta infants i
adolescents en situacio de risc.

Sens dubte, els reptes que planteja I'avantprojecte son molts i les possibilitats que ens déna
per poder fer politiques noves d’infancia son molt grans. En aquest procés, alguns can-
vis seran coetanis i inevitables. Per aix0, tan bon punt entrin en vigor (com, per exemple,
la desaparicid de la mesura d’atencid en la propia familia), caldra pensar des d’ara en la
creacio d’espais de treball per gestionar-los, d’altres, perd, necessitaran més temps i mit-
jans materials i personals.

Normativa local

L'article 137 de la Constitucié espanyola estableix que I'Estat s’organitza territorialment en
municipis, en provincies i en les comunitats autbnomes que es constitueixin. Totes aques-
tes entitats gaudeixen d’autonomia per a la gestio dels interessos respectius.

Correlativament, I'Estatut d’Autonomia de Catalunya diu que la Generalitat de Catalunya
estructurara la seva organitzacio territorial en municipis i comarques. També podra crear
demarcacions supracomarcals. En compliment d’aquest manament estatutari, el Parlament
de Catalunya aprova les anomenades lleis d’organitzacio territorial, que estructuren el sec-
tor local catala. D’acord amb aquest marc normatiu, els municipis i les comargues son els
ens locals en que s’organitza territorialment la Generalitat de Catalunya, alhora que es reco-
neix també la condicid d’ens locals a la provincia, les entitats municipals descentralitza-
des, les entitats metropolitanes i les mancomunitats de municipis.

[’actual marc juridic que enquadra I’'organitzacié i I'actuacié dels municipis esta articulat
essencialment al voltant de I'article 140 de la Constitucid espanyola que garanteix I’auto-
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nomia local i de la Llei de bases de regim local de 1985, que ha experimentat pogues varia-
cions des d’aleshores, i que es complementa amb la Llei organica del regim electoral gene-
ral, del mateix any, i la Llei d’hisendes locals de 1989, i ha estat desplegat pel Decret legis-
latiu 2/2003, de 20 d’abril, pel qual s’aprova el text refés de la Llei municipal i de regim
local de Catalunya (que ve a substituir la Llei 8/1987, de 15 d’abril, municipal i de regim lo-
cal de Catalunya i les seves successives modificacions), i els seus reglaments.

Dos son els camps d’actuacio local que s’han destacat pel seu dinamisme i complexitat:
el sector de I'assistéencia i serveis socials i el sector educatiu i d’ensenyament. Pel que fa
a 'ambit de I'assistencia i serveis socials, la normativa vigent en aquesta matéria atorga
als ajuntaments majors de 20.000 habitants i als consells comarcals que agrupin munici-
pis de menys de 20.000 habitants, principalment, competéncia sobre els serveis socials
basics que inclouen I'atencid social polivalent (I'atencié social individual i familiar, atencio
juridica, deteccid i prevencio de 'absentisme escolar, atencio a la infancia i I'adolescencia
en risc) aixi com I'atencié social domiciliaria per al sector de persones grans i per a les per-
sones amb disminucions. L’atencié basica inclou, a més, els programes d’urgencies i emer-
géncies socials i els programes d’inserciod per a persones indigents i sense sostre.

Els serveis que depenen d’aquest primer nivell d’atencid son: els equips basics d’aten-
ci¢ social primaria (EBASP), els serveis d’ajuda a domicili i de teleassistencia, i els serveis
d’intervencio socioeducativa no residencial per a infants i adolescents. A més, una de les
novetats més aplaudides de la Llei 12/2007, de 3 d’octubre, que tindra el seu ambit d’ac-
tuacié en aquest primer nivell del sistema, és la figura del professional de referencia que
vetllara per la coordinacio dels serveis socials que necessiti la ciutadania. Aquest profes-
sional, preferentment un treballador social dels serveis socials basics, orientara les perso-
nes o families que es dirigeixin als serveis socials en totes les gestions que necessitin al
llarg de la vida i els avisara quan hagin de fer un nou tramit o hi hagi nous ajuts o serveis
disponibles.

Quant als serveis socials especialitzats, dintre d’aquest nivell especialitzat d’atencid hi ha
com a peca clau els equips d’atencié a la infancia i a I'adolescéncia (EAIA). Aquest equips
son multidisciplinaris, constituits generalment per un psicoleg, un pedagog, un assistent
social i un educador social distribuits per tot el territori de Catalunya. Aquests serveis que
depenen de la Generalitat de Catalunya han estat delegats als municipis o consells comar-
cals per la seva major proximitat als ciutadans. Les funcions principals sén:

e Recepcid dels casos d’alt risc social que els siguin derivats pels serveis socials
basics, les instancies judicials o policials o la mateixa Direccid General d’Atencio a la
Infancia i a I’Adolescéncia.

e Diagnostic i valoracio dels menors i les families en situacié de risc social des del tri-
ple vessant del treball social, la pedagogia i la psicologia.

e Fer les propostes tecniques i administratives més beneficioses per als menors.
e Elaborar els plans de millora per al menor i la seva familia.

e Fer el seguiment del menor i de la seva familia un cop aplicada la mesura.

e Coordinacioé amb altres equips i serveis que hi intervinguin.

e Assessorar els serveis socials basics en materia d’infancia.
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Finalment, i pel que fa als ens comarcals, cal destacar que el govern i I’'administracié cor-
responen al Consell Comarcal, integrat pels consellers comarcals i el president del Con-
sell. Les seves funcions principals son:

e \fetllar perque en els municipis de llur ambit territorial es duguin a terme, amb nivells
de qualitat homogenis, els serveis, les activitats i les prestacions que sén de com-
peténcia local.

e Prestar assisténcia técnica, juridica i economica als municipis.

e Garantir, subsidiariament, la prestacio dels serveis municipals obligatoris en els muni-
cipis que, per rad de llur poblacid, no estan obligats a prestar-los.
e Cooperar amb els municipis en I'establiment de nous serveis.

e Establir i coordinar, amb I'informe previ dels ajuntaments afectats, les infraestructu-
res, els serveis i les actuacions d’ambit supramunicipal.
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Principis

Els principis son conceptes recollits a la legislacié que ens serveixen per interpretar el marc
legal i per guiar laimplementacio de mesures que desenvolupin aquesta legislacio. Es des-
taca en aquest apartat els principis rectors del sistema public de serveis socials (art. 5,
Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials) a tenir en compte a I'hora de desen-
volupar un model de prevencio i deteccid de situacions de risc en la infancia i 'adoles-
cencia.

e Universalitat: els poders publics han de garantir a tothom el dret d’accés als serveis
socials i llur Us efectiu en condicions d’igualtat, equitat i justicia redistributiva.

e Responsabilitat publica: els poders publics han de promoure la prestacio de serveis
a la infancia i la cooperacio interadministrativa i entre els diferents serveis i recursos.

¢ Globalitat: I'atencio a la infancia s’ha de fer de manera integral, tot evitant el tracte
parcial.

e |nteres superior dels infants: les politiques publiques han de ser avaluades des de la
perspectiva dels infants i adolescents per garantir que inclouen els objectius i les
accions pertinents que puguin satisfer aquest interes superior; els infants i els ado-
lescents han de participar activament en I’avaluacié. Es el principi inspirador de totes
les decisions i actuacions que els afectin. Per determinar aquest interes superior s’a-
tendra les necessitats i drets dels infants i adolescents, tenint en compte la seva opi-
nio, els seus anhels i aspiracions i la seva individualitat.

e Ciutadania activa: els poders publics han de vetllar per I'exercici efectiu dels drets dels
infants, incloent-hi la participacio.

® Prevencio: les politiques publiques s’han d’orientar sistematicament vers la supera-
Ci6 de les causes que provoquen els problemes. L’actuacio professional ha de ser pro-
activa en la previsio i deteccio de les situacions de risc.

e Continuitat dels serveis: el sistema de serveis socials ha de garantir la continuitat en
el temps de les prestacions.

e Desenvolupament de les potencialitats personals en un context de benestar social:
s’ha de garantir el desenvolupament personal lliure, integral i harmonic dels infants i
adolescents.

e Proteccio davant els maltractaments: tot infant i adolescent ha de ser protegit davant
qualsevol tipus de maltractament i els poders publics tenen I'encarrec de crear dis-
positius per a la prevencio, deteccid i tractament d’aquestes situacions.

e Transversalitat i coordinacio: I'atencio a les necessitats socials i individuals dels infants
i adolescents requereix la intervencio coordinada i transversal dels diferents sistemes
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de proteccid social, de promocioé de les persones tant des de la perspectiva dels
poders publics com incorporant, i reconeixent, el paper de la iniciativa social.

e Normalitzacio: s’ha de tendir a facilitar que els infants es desenvolupin en el seu entorn
familiar i social.

e Subsidiarietat: s’ha de garantir la intervencié més eficac des del nivell més proper pos-
sible a I'infant i adolescent.

e Qualitat dels serveis: en els programes i actuacions socials s’han d’aplicar criteris d’'a-
valuacio, prenent com a referencia la qualitat de vida i la cobertura de les necessitats
socials i individuals dels infants i adolescents.
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Marc teoric

Es parteix de la perspectiva de la Piramide de Maslow que ens mostra una escala de neces-
sitats humanes. Com més a la base de la piramide estigui la necessitat, més important és
que es cobreixi perque aixi es podra treballar sobre les que estan més amunt. Totes les
persones haurien de poder accedir a la cuspide de la piramide, I'autorealitzacio, que
només s’assoleix amb la condicié de tenir cobertes totes les altres necessitats. Es impor-
tant que la cobertura de les necessitats es faci de manera equilibrada, és a dir, que tots
els esglaons de la piramide estiguin coberts d’una manera acceptable, perque el desequilibri
no deixa de ser simptoma d’una situacio de risc, més 0 menys greu.

Auto-
Realitzacio

Necessitats d’Ego

Necessitats Socials

Necessitats de Seguretat

En la cobertura de les necessitats influeixen dos factors clau: la capacitat de la persona
per cobrir les propies necessitats (grau d’autonomia) i I'existéncia de factors externs a la
persona que afavoreixin o dificultin aguesta cobertura vinculats a I’element temps, és a dir,
la persisténcia o no d’aquests factors.

Les situacions de risc social es poden enfocar des de diferents punts de vista:

e | es centrades en I'entorn: son aquelles que defineixen el risc social en entorns poc
favorables o, fins i tot, inhibidors dels factors de desenvolupament necessaris per als
infants i els seus drets inalienables. També es poden considerar aquells que propor-
cionen experiéncies poc positives o enriquidores per als menors.

e | es centrades en el rol parental i familiar: I’Optica és la de la mala responsabilitat exer-
cida pels pares o cuidadors en la privacié dels drets, fins i tot, la violacié d’aquests
drets per part dels pares o cuidadors. Aqui també es podrien incloure altres mem-
bres del nucli familiar o de I'entorn familiar proper.

e | es centrades en I'individu: apareixen aqui problematiques de salut mental, disca-
pacitats, potencialitats, capacitats, etc.
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e | es multicausals o interactives: atenen totes les altres caracteristiques i les interac-
cions dinamiques. Es una relacié de factors.

Actualment, es pren com a referéncia el darrer enfocament perque és el més complet: es
parteix de I'Optica ecologica (Bronfenbrenner, 1979) i s’afegeixen les caracteristiques indi-
viduals. Es tradueix en un model ecologicosistemic (Belsky, 1980), en el qual existeix una
relacid dinamica i retroalimentadora entre els diferents sistemes, dins la qual es produei-
xen modificacions constants en una complexa xarxa d’interaccions (Dowling i Osborne,
1996).

Per situar aguest model, s’han identificat (Bronfenbrenner) una serie de sistemes en els
quals I'infant i/o adolescent participa o es veu immers:

e Microsistema: format per les relacions de I'entorn proper familiar.

e Exosistema: format per I'extensio de les relacions socials; son I'escola, el grup d’iguals,
la familia extensa.

e Mesosisterna: son les relacions que s’estableixen entre el microsistema i I'exosis-
tema.

e Macrosistema: format per la cultura, els valors socials, la religid o creences, la legis-
lacio, el sistema economic i les implicacions en la resta de sistemes.

Conceptes
Infancia en risc social

Per consensuar una definicio de situacio de risc social es parteix de la definicié contingu-
da a la Llei organica de protecci6 juridica del menor que diu:

«Son situacions de risc de qualsevol tipus les que perjudiquin el desenvolupament perso-
nal o social del menor, que no requereixin 'assumpcié de la tutela per part dels poders
publics que, en tot cas, hauran de garantir els drets que tenen els menors».

Per altra banda, a I'esborrany de I'avantprojecte de llei dels drets i les oportunitats de la
infancia i 'adolescéncia, es pot trobar una definicié amb el contingut seglient:

«Es situacié de risc tota aquella en la qual el desenvolupament i el benestar de la perso-
na infant o adolescent es veu limitat o perjudicat per qualsevol circumstancia personal, social
o familiar, sempre que per la seva proteccid efectiva no sigui necessaria la separacio del
seu nucli familiar».

S’identifiquen algunes situacions de risc:

¢ | a manca d’atencio fisica o psiquica per part dels progenitors, dels titulars de la tute-
la 0 de la guarda.

e | a dificultat greu per dispensar I'adequada atencio fisica i psiquica.

e | a utilitzacio del castig fisic o emocional.

® | es mancances que no poden ser adequadament compensades en I'ambit familiar.
e | ‘absentisme escolar i la manca d’escolaritzacio en edat obligatoria.
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e | conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, si anteposen les seves
necessitats a les de l'infant o adolescent.

e | a incapacitat o impossibilitat de control de la conducta de I'infant o adolescent.

e Qualsevol altra circumstancia que, si persistis, podria evolucionar i derivar en el
desemparament de I'infant o adolescent.

Prevencio

La prevencio es pot definir com «el conjunt de mesures que es prenen per tal de protegir
la persona contra possibles alteracions i trastorns de tipus fisic © mental i es dissenyen per
tal d’evitar I'aparicidé d’una malaltia o afeccid. Les accions sén de tipus multidisciplinari».

D’acord amb les definicions incloses a I'esborrany de la Llei dels drets i les oportunitats
de la infancia i 'adolescencia, es podria identificar el seglent:

e | a prevencio del risc social té per objecte les situacions que afecten conjunts de per-
sones de forma global, siguin situacions de caracter territorial, cultural o social, i en
les quals hi ha indicadors o factors de risc que poden comportar un perjudici en el
desenvolupament o benestar dels infants i adolescents en un futur.

e | a prevencio de la desproteccio infantil s’adreca a situacions en les quals concorren
indicadors o factors de risc que mostren la probabilitat que 'infant o adolescent
pugui quedar en situacioé de desatencio de les seves necessitats basiques en un futur.

Quan es parla de prevencio es defineixen tres nivells diferents:

e Prevencio primaria. Intervencions adrecades a la poblacid general amb I'objectiu d’e-
vitar la presencia de factors de risc i potenciar els factors protectors.

e Prevencio secundaria. Intervencions adrecades a la poblacié de risc amb I'objectiu
d’atenuar els factors de risc presents i potenciar els factors protectors.

e Prevencio terciaria. Intervencions adregcades a persones que han patit la situacié de
risc i amb les quals es vol millorar la situacio, reduir les complicacions i la gravetat de
la situacio i evitar 'empitjorament.

Factors i indicadors de risc

Es parteix de les definicions tedriques contingudes als materials (annex 7):

Factor de risc es defineix com: «determinades condicions bioldgiques, psicologiques o
socials, mesurables mitjangant variables directes o indicadors (socials o psicosocials) que,
d’acord amb coneixements cientifics, s’ha demostrat que participen probablement en els
antecedents o en les situacions associades a I'emergencia de diferents malalties, proble-
matiques o necessitats socials, o implicades en aquestes».

Indicador es defineix com «aquella informacid o informacions qualitatives o quantitatives
que, instrumentalitzades seguint un procediment cientific, ens permeten un coneixement
progressiu i I'obtencid de mesures aproximatives de fendmens conceptualitzats en el
marc de les teories propies de la psicologia social».
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Resiliéncia i proteccio

La resiliéncia és la capacitat de superar les circumstancies adverses. Implica dues carac-
teristiques: la resistencia i I’'esperit constructiu. La resiliencia es desenvolupa a través de
la interaccio entre I'infant jove i el seu entorn. Com que la resiliencia no és ni absoluta ni
estable a través del temps, necessita ser potenciada, sempre tenint en compte el context
cultural local.

La proteccio social es pot definir com el conjunt d’instruments utilitzats per I'Estat amb
I'objectiu de promoure i millorar el benestar de les persones. El Sistema Europeu d’Esta-
distiques de Proteccié Social la defineix com totes les activitats d’organismes destinades
a alleugerir les carregues que representen per a les llars i els individus una serie de riscos
0 necessitats sempre que no hi hagi un acord simultani ni reciproc, ni individual.

Desemparament

El desemparament és un dels altres termes que fa referéncia al risc social i és utilitzat amb
assiduitat per la legislacio. Una proposta el defineix com «una situacié que pot experi-
mentar un infant quan no rep I'atencié necessaria, ja sigui afectiva, purament material o
educativa». D’aquestes circumstancies, se’n despren la necessitat que algu es faci car-
rec de la situacio, pero sense perdre mai el model familiar com a situacio optima que cal
mantenir.

Vulnerabilitat

Es un estat de la persona en qué presenta una menor resisténcia a les molésties i agres-
sions. Aquest concepte, nascut de I'observacié clinica que certs individus resisteixen
menys bé les malalties que altres, ha estat transposat al sector de la salut mental i social
i, per tant, del desenvolupament.

Confidencialitat

Es la privadesa de la informacié transmesa en un sistema de comunicacions, garantida
per un conjunt de procediments i mitjans tecnics destinats a garantir la integritat, la dis-
ponibilitat i la privacitat de les dades personals. En tot moment, cal tenir presents els codis
deontologics dels professionals, els quals ja marquen unes linies pel que fa al dret a la con-
fidencialitat de les persones a les quals van adrecades les nostres accions, com la forma
d’actuar dels professionals amb aquesta informacio.

La informacio es pot compartir entre els diferents professionals, administracions i serveis.
Aquesta informacio, pero, ha de ser objectiva, contrastada, veridica i que faci Us d’una ter-
minologia adient. A més, aquesta informacié haura de ser recollida, emmagatzemada i
accessible segons la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre la proteccio de
dades de caracter personal i la seva modificacio en I'Ordre JUS/86/2007, per la qual es
regulen els fitxers que contenen dades de caracter personal.
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Sovint hom es troba amb informacions que només soén suposicions o es poden emetre
suggeriments davant una situacid concreta. Sempre s’ha d’assenyalar la naturalesa de
suposicio, sospita o suggeriment, ja sigui per escrit o en les verbalitzacions.
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Linies estrategiques

Aquest model de prevencio rau directament en tot un seguit de principis previstos a la con-
vencio dels drets dels infants, de la legislacié europea, estatal i, més concretament, de la
legislacio de Catalunya.

Aquestes linies, perd, no es poden concretar en un seguit d’objectius especifics per a
cadascuna. Ans al contrari: constitueixen eixos transversals que abasten, cadascuna,
tots els objectius generals. Per tant, en el punt d’objectius generals no s’especificara
a quina linia pertanyen, ja que es considera que aquestes linies estan presents en cadas-
cun dels objectius d’una manera o una altra. Les linies que segueix el model son les
seguents:

Participacio i proximitat

Tal i com diu la Convencio dels Drets dels Infants, ratificada per 'ONU el 1989, els infants
i, per extensio, I'adolescencia, ha de poder participar i dir la seva en tots aquells ambits
que I’'envolten, com també ha de poder ser un agent actiu del seu propi creixement i des-
envolupament com a persona i ciutada.

A més, ala Llei de 12/2007, d’11 d’octubre, dels serveis socials, es dbna una importan-
cia rellevant a la participacio social i dels serveis, a tots els nivells. A tall d’exemple al pre-
ambul, punt IV, esmenta:

«S’ha de repensar i reestructurar la participacio i la implicacié ciutadanes en el sistema de
serveis socials, en els seus diferents nivells, el central, el local i el dels centres, sia mitjan-
cant organs formals sia amb experiencies d’innovacié democratica, tant en la definicié de
les necessitats i la presa de decisions com en la gestié dels serveis (...)»

Per tant, la participacié ciutadana afecta tots els nivells administratius i de govern. Es neces-
sari pensar en canals perqué aquesta participacio sigui efectiva. Es un concepte que I'a-
vantprojecte de llei dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolescencia vincula amb
la ciutadania activa i que es refereix al dret a la participacio activa en la construccio d’una
societat més justa, solidaria i democratica.

Es responsabilitat dels poders publics que aquesta participacié activa sigui efectiva i, més
concretament, s’assenyala que les administracions locals han de crear consells de parti-
cipaci¢ dels infants i els adolescents en I'ambit territorial. Aquesta participacio podria venir
donada, a més, per altres espais de participacid que es defineixen més endavant en
aquest model, aixi com en aquelles entitats culturals, educatives, esportives, de lleure, poli-
tiques i sindicals, sempre tenint present la maduresa del menor.
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La participacié, com ja s’ha comentat, també involucra els diferents serveis. Es especial-
ment necessaria en la creacio de xarxa al territori, ja que gracies a ella 'esmentada xarxa
tindra un cos, una consisténcia i un sentiment de pertinenca que li donara perdurabilitat
en el temps i evitara la fragmentacio, a més de donar-li credibilitat i legitimitat davant els
professionals.

La participacio significa implicar-se de manera activa en I'existéncia de la xarxa, en la posa-
da en marxa, en la implementacio i en el seu futur. Tots els organs col-legiats que la for-
maran han de tenir present aquesta linia a I’hora de convocar les trobades i d’arribar a con-
sensos i decisions.

Pel que fa a la proximitat, es troba aquest concepte, molt relacionat amb I’anterior, per exem-
ple, a I'article 5 dels principis rectors del sistema public dels serveis socials, que exposa:

«Subsidiarietat: inclou els principis de proximitat i descentralitzacio. Els serveis socials s’han
de prestar en 'ambit personal més proper als usuaris.»

Els serveis socials basics, ates que constitueixen el primer nivell del sistema public de ser-
veis socials, son els serveis més propers als usuaris, a I'ambit familiar i a la realitat social
del territori. | més concretament, en I'avantprojecte de llei dels drets i oportunitats de la
infancia i I'adolescéncia, aquests serveis son el primer nivell d’informacio i assessorament
als infants i adolescents.

Prevencid i intervencid/accio

Aquesta linia de prevencio ve establerta a la Llei de serveis socials vigent. Es pretén poder
realitzar accions que marquin canvis en les pautes familiars i, fins i tot, socials, per tal d’e-
vitar actuacions de proteccid que poden resultar més complexes i traumatiques.

A l'article 3, de la finalitat dels serveis socials, s’extrau:

«Els serveis socials s’adrecen especialment a la prevencié de situacions de risc, a la com-
pensacio de deficits de suport social i economic i de situacions de vulnerabilitat i de
dependéncia i a la promoci¢ d’actituds i capacitats de les persones com a principals pro-
tagonistes de llur vida.»

Tot continuant amb la Llei de serveis socials, en els principis rectors s’explicita la preven-
ci6 en la dimensié comunitaria, ja que s’han de prioritzar aquelles accions preventives i I'en-
focament comunitari de les intervencions per tal d’actuar sobre les causes dels problemes
socials.

En I'ordre de la intervencid/accié es categoritza en dos grans grups: les intervencions o
actuacions socials de prevencio i les de proteccio.

Les primeres, tot seguint I'avantprojecte de llei, es basen a aconseguir que les «coses vagin
millor» (sic), a veure venir possibles situacions que dificultin desenvolupar-se com a per-
sona i ciutada de ple dret als infants 0 adolescents; constitueixen accions proactives i son
tot un desafiament per a les politiques socials, ja que s’actua sobre probabilitats, no sobre
fets tangibles. Aquestes intervencions preventives s’han d’efectuar en tots els ambits de
I'infant o adolescent: el personal, el familiar i el social, i les relacions que s’estableixen entre
ells. Les segones sén un conjunt d’actuacions socials que es posen en marxa quan les
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«C0oses ja van malament» (sic) i, juridicament, la consequiencia és una declaracié de desem-
parament.

Parla també del concepte d’atencid, o aquella situacio en la qual hi ha la possibilitat que
el desenvolupament de la persona pugui veure-se’n afectat, tot i que no implica una situa-
Ci6 de risc, i que facilitaria molt la tasca de tots els implicats. Aquesta atencié implica la
presa de decisions sobre les accions que cal dur a terme per tallar de soca-rel els factors
de risc que es puguin esdevenir. Té, com a element molt positiu, la gairebé inexistencia
de patiment per part dels infants i adolescents.

Evidentment, les intervencions de proteccid per part de I’Administracié hauran de conti-
nuar existint perqué I'atencio i la prevencidé no sempre sén possibles o pot no donar els
resultats esperats i en aquest cas cal implementar mesures, que poden ser de naturale-
sa molt diversa, per atenuar o anul-lar els factors presents.

Coordinacio i comunicacio

La coordinacio i comunicacio entre els agents socials és un element basic per a I'exit del
model de prevencid perqué cap d’aquests agents té capacitat, per si sol, de donar res-
posta a realitats complexes que son les que afecten els infants i adolescents.

avantprojecte de llei dels drets i les oportunitats dels infants i els adolescents dedica el
capitol n del titol 1, a la planificacié i la coordinacio, tot establint un seguit de bases per poder
fer efectiva la seva posada en marxa. Es un tema recurrent al llarg de tot I’avantprojecte.

lenlallei 12/2007, d’11 d’octubre, dels serveis socials, també s’incideix en aquesta coor-
dinacio:

«...Al mateix temps, aquesta llei organitza els serveis socials des d’una definicid compe-
tencial basada en la descentralitzacio i en la subsidiarietat, amb més participacio i amb més

coordinacio i cooperacio dins el sector. El sistema catala de serveis socials es configura
aixi com un dels pilars de 'estat del benestar a Catalunya.» (Preambul IV)

Més concretament, dins de la intervencio, la coordinacio és una accio professional en la
qual han de participar tots els agents que tenen relacié amb I'infant o adolescent, i la seva
familia, que esdevé el centre de I'accio i del qual cal promoure’n la participacio.

La coordinacio evita desdoblament d’energies i encavalcaments i implica sinergies entre
els diferents actors. La coordinacié rau directament en la comunicacié entre aquests
actors. Perd no només entre aquests. També cal una correcta informacio de tots ells i una
formacio. Aquesta ultima permet una major flexibilitzacio i adequacio de I'accid que es pot
dur a la practica o, si és el cas, la seva innovacio. El coneixement exhaustiu i renovat de
la realitat evita el distanciament dels serveis i recursos i permet la innovacio i I'esmentada
flexibilitzacio i adequacio.

La flexibilitzacio i adequacio, aixi com la innovacio, son caracteristiques que s’indueixen,
precisament, de la nostra societat. Una societat que ha experimentat canvis profunds en
pOCSs anys i, que és possible, que n’experimenti més en un termini mitja de temps. Aquests
canvis, pero, sovint sén intangibles i, per tant, imprevisibles. El que si es pot predir és que
els canvis i els nous fendmens que s’estan produint a hores d’ara, encara no estan del tot
consolidats i, per tant, necessitaran d’un temps per arribar a certs equilibris.
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Tot continuant amb la comunicacio, sense perdre de vista que els infants i adolescents,
aixi com les seves families, han d’estar també informades de les accions que, entre tots
els agents (professionals, infants, adolescents, familiars), es duran a terme i, fins i tot, han
de poder ser particips en un moment o altre de la coordinacié i el procés. Aquesta Ultima
idea enllagca molt estretament amb la linia estrategica de participacio i proximitat.

Tampoc es pot perdre de vista que la comunicacio pot dificultar-se si no es creen els canals
adients o es creuen informacions, sovint contradictories, o el sentit aporta poques coses,
0 cap, a l'acci6. Per tant, cal preveure uns canals efectius, perdurables, accessibles,
rapids i directes per a aquest intercanvi d’informacio i la coordinacio, sempre amb el res-
pecte per la persona i la legislacio vigent en materia de proteccié de dades personals.

Promoure politiques de millora i criteris de qualitat i bones practiques
Ala Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, el preambul |, inclou:

«... Entre aquests principis cal destacar els referents a la cohesid i el benestar social, en
aplicacio dels quals els poders publics, entre altres mesures, han de promoure politiques
publiques que fomentin la cohesid social i que garanteixin un sistema de serveis socials,
de titularitat publica i concertada, adequat als indicadors econdmics i socials de Catalu-
nya, han de promoure politiques preventives i comunitaries i han de garantir la qualitat del
servei i la gratuitat dels serveis socials que les lleis determinin com a basics.»

| estableix, en el mateix preambul, que sén els governs locals els que tenen competén-
cies en els serveis d’atencio a les persones, els serveis socials basics i en el foment de les
politiques d’acolliment dels immigrats. Es a dir, les politiques adrecades a la millora de la
qualitat de vida dels infants i adolescents es creen en I'ambit supralocal i també en els ter-
ritoris, a partir d’aquelles altres més generals i que concreten linies, estrategies, projectes,
programes, serveis, ajuts i accions als territoris, i que permeten adequar les politiques gene-
rals a les seves caracteristiques.

Els criteris de bones practiques i de qualitat permeten avancar en I'oferiment de serveis
eficients i eficacos. L'avaluacid, molt relacionada amb aquests conceptes, ha d’estar
constantment present en totes les accions que es duen a terme, ja siguin preventives o
no. A més, permeten en una primera fase poder reflexionar sobre tot el procés o sobre la
constant adequacio dels serveis, recursos, programes i ajuts, aixi com en la innovacio, en
un procés proactiu constant, sota el prisma de millora de la qualitat. | precisament, un dels
sectors de la poblacié on es posa més emfasi és en la infancia i I'adolescencia, sobretot
en els que estan en una situacio de risc 0 més gran vulnerabilitat.

La millora de la qualitat i el foment de les bones practiques proporciona també una con-
flanca i seguretat més gran dels participants i agents involucrats vers les accions.
Cada cop més, a escala autonomica, estatal i internacional, es fomenten les experiencies
en bones practiques, amb el resultat d’una millora qualitativa cada cop més estesa i
comuna.
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Xarxa local d’infancia i adolescencia

Criteris

Les politiques sobre les quals s’haurien d’assentar les xarxes locals d’infancia i adolescéncia
serien aquelles que apostin pels aspectes seguents:

e Enfocament dinamic: les nostres societats estan immerses en transformacions cons-
tants.

e Perspectiva comunitaria: les politiques han d’enfocar-se tenint en compte les di-
mensions territorials i els vincles comunitaris dels individus. El seu abordatge ha d’a-
nar més enlla de la persona a escala individual i integrar la familia, el barri, el veinat-
ge, etc.

e Ser sensibles a la diversitat: les respostes municipals per fomentar la inclusio social
han d’adaptar-se a les situacions heterogénies, tant territorialment com socialment.

e Promocio de I'autonomia: cal introduir mesures i politiques que potenciin el desen-
volupament autonom de I'individu, per tal de capacitar-lo i apoderar-se’n.

e Enfocament multidimensional: cal que es tingui en compte la complexitat del feno-
men de I'exclusio social, tenint en compte que les situacions de risc en la infancia sén
un dels factors d’exclusio, de manera que les politiques prevegin les diferents dimen-
sions en que opera la vulnerabilitat o I'exclusid social.

e Enfocament proactiu: és important anar introduint mesures estratégiques d’actuacio
per poder-se anticipar als problemes que es puguin presentar a mitja i llarg termini.

e Enfocament orientat a les causes: és necessari actuar directament sobre els factors
que el generen, intentant minimitzar-los o debilitar-los.

e Integralitat i coordinacio: cal incidir en els diferents fenomens des de la seva integra-
litat. La realitat no s’expressa en parcel-les estancades i, per tant, les mesures que
es pretén aplicar-li per incidir-hi han de ser capaces de travessar les diferents arees
0 departaments administratius, ja sigui horitzontalment o verticalment. En aguest
sentit, és necessari un treball de coordinacié permanent.

e Coresponsabilitat i participacio: cal tenir en compte la pluralitat d’actors que treba-
llen en I’'ambit social, i fer-los particips de la configuracié de les politiques i actuacions
que s’implementin.

Certament, correspon als governs i a les administracions publiques, especialment les lo-
cals, habilitar i coliderar processos de canvi i resposta a les necessitats socials d’un terri-
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tori d’acord amb la seva legitimitat constituent. En aquesta linia, els consistoris han de dis-
senyar, elaborar i implementar xarxes per diferents motius:

¢ Per necessitat: els processos de canvi economic, social i cultural provoguen I'emer-
géncia de noves fractures socials entre persones i territoris quan encara perviuen les
desigualtats socials classiques.

¢ Per responsabilitat: tot i els déficits historics de financament que pateixen els ens locals,
la provisié municipal de benestar a les persones és una realitat que segueix creixent.

e Per oportunitat: sén una oportunitat per enfortir i innovar les politiques socials for-
mulades des dels ajuntaments ja que permeten:

— Sensibilitzar la poblacio en general i als agents relacionats.
— Estendre el sentit de coresponsabilitat.

— Afavorir la coordinacié entre els actors (institucions publiques, privades i ciutada-
nes), permetent establir sinergies i fomentar el treball en comu, fins i tot més enlla
de les arees que tradicionalment s’han vinculat amb el benestar de la poblacio.

Els actors d’una xarxa local d’infancia i adolescéncia

El nou marc normatiu estableix que el sistema public de serveis socials «s’organitza en for-
ma de xarxa per treballar en coordinacio, en col-laboracié i amb el dialeg entre tots els actors
que intervenen en el procés d’atencio a les persones».

Pel que fa al paper dels municipis, es poden trobar dos encarrecs que tenen relacio direc-
ta amb la constitucid de xarxes; d’una banda, s’encomana als municipis «la coordinacio
dels serveis socials locals, els equips professionals locals dels altres sistemes de benes-
tar, les entitats associatives i les que actuen en 'ambit dels serveis socials locals» i, de I'al-
tra, s’encarrega als municipis la constitucié d’organs de participacié en I'ambit dels ser-
veis socials.

En aquest marc, el lideratge a escala local per a I’elaboraci¢ i desenvolupament d’una xar-
xa en 'ambit de la infancia ha de ser de I'area de serveis socials. Cal fer especial esment
que la xarxa local d’infancia i adolescencia s’ha d’emmarcar en el Consell de Participacio
dels Serveis Socials i ha de comptar amb tots els actors que formen part de la xarxa social
que treballen en el territori (altres arees o departaments municipals, altres nivells de govern,
entitats d’experts i professionals, associacions que conformen el teixit social i entitats pri-
vades).

En el marc de la xarxa local d’infancia i adolescencia s’articulara I’espai, en forma de comis-
si6 0 grup de treball de caracter permanent, per a la «deteccié i atencid de situacions de
risc en la infancia i adolescéncia».

En aquest apartat, es pot parlar indistintament d’aquests dos espais: la xarxa local d’in-
fancia i adolescencia, i el grup de treball per la deteccid i atencid de situacions de risc en
la infancia i adolescéncia. La xarxa local d’infancia i adolescencia és de caracter genera-
lista amb una visié amplia respecte a la situacié de la infancia i ’'adolescéncia en un deter-
minat municipi i que, per tant, abastara els diversos ambits que afecten la vida dels infants
i adolescents. En canvi, el grup de treball per la deteccid i atencid de situacions de risc en
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la infancia i adolescéncia és un grup estable de treball dins la xarxa local d’infancia i ado-
lescencia que sovint també utilitzara la nomenclatura de xarxa per la seva metodologia.

En tot cas, es vol fer constar que ambdds espais sén I'objectiu d’aquest model ja que repre-
senten dos nivells diferents perd amb un objectiu comu: el treball en xarxa de tots els agents
en benefici dels infants i adolescents del municipi.

En el grafic seglent es pot veure una representacio dels diferents agents que influeixen
en la vida de I'infant, situant-lo en el centre mateix, des dels nivells més propers (la fami-
lia) fins als més allunyats (serveis especialitzats, de caracter supramunicipal i/o d’altres
poders publics).

Els actors que intervenen en les politiques publiques que fomenten el benestar son diver-
S0s i responen a la realitat que envolta els infants i adolescents; en aquest ambit es
podrien identificar quatre xarxes que s’interrelacionen: la xarxa ciutadana, la xarxa de ser-
veis locals, la xarxa educativa i la xarxa de salut.

Serveis socials

Familia extensa

\eins/es

Mestres

La xarxa de serveis locals inclou des del mateix govern municipal fins als diferents serveis
que I'ens local pot proporcionar a la ciutat; s’han destacat els serveis socials locals pel paper
de lideratge que han d’exercir en aquest model.

La xarxa ciutadana inclou totes les entitats i associacions, tant de tipus generals com espe-
cialitzades per tematiques o col-lectius. A cavall de la xarxa de serveis locals i de la xarxa
ciutadana, s’han identificat dos actors: els partits politics (formin o no part del govern muni-
cipal) i les entitats socials prestadores de serveis.

La xarxa educativa esta formada per les institucions i entitats destinades a I'educacio i com-
parteix amb la xarxa ciutadana algunes entitats que treballen especificament en I'ambit edu-
catiu: les associacions de mares i pares d’alumnes i les entitats de lleure i esportives.

La xarxa sanitaria inclou els serveis publics de I'ambit de la salut, en el seu significat més
ampli; aixi, amb la xarxa de serveis locals comparteix actuacions i serveis de caire preventiu
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Xarxa d’atencio universitats

a la salut mental

i de salut comunitaria i amb la xarxa educativa aquells serveis i programes relacionats amb
la salut escolar.

A partir d’aquest reconeixement de la realitat, i de I'acord sobre els objectius a aconse-
guir, 'area de serveis socials 0 de benestar de I’Ajuntament, com a impulsora i lider del
procés que es desplega per a dissenyar i implementar la xarxa, ha de ser capa¢ de moti-
var i d’integrar les necessitats dels diferents agents per tal de desenvolupar la xarxa. Es a
dir, ha de dinamitzar diferents espais, coordinar les diverses actuacions i els diferents actors,
donar suport a les iniciatives i donar a coneixer tot alld que es fa en favor de la infancia i
I’adolescencia al municipi.

Cal ser conscients que la xarxa de deteccio i atencid de situacions de risc en la infancia i
adolescéncia formara part de la xarxa local d’infancia i adolescencia. En aquest sentit,
alguns dels organs que es detallen a continuacié corresponen a la xarxa local d’infancia i
adolescencia.

Objectius generals

e Promoure una xarxa local de caracter preventiu que integri els diferents agents socials
de la infancia i I'adolescéencia.

e | iderar, des de I'ambit local, la promocié de politiques de benestar social adrecades
als infants i als adolescents.

e Oferir suport a les families en I'exercici de les seves responsabilitats de crianca, de
cura i de promoci¢ del desenvolupament personal dels infants.
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e Facilitar espais d’intercanvi, d’estudi i d’avaluacio, per compartir el coneixement en
I'ambit local.

e Potenciar la participacio activa i responsable dels infants, dels adolescents i les seves
families, en qualsevol decisid que els afecti en I'ambit dels serveis socials.

e Difondre la legislacio vigent en matéria de drets i deures, de prevencio i de proteccid
a la familia, la infancia i I'adolescéncia.

Procés d’elaboracio de la xarxa local d’infancia i adolescéncia

[’estructura organitzativa, sobretot en el procés d’elaboracié de la xarxa, hauria de tenir
en comu amb totes les noves xarxes la feina de sensibilitzacio vers les noves possibilitats
que proporciona pel que fa a coordinacio, coneixement de serveis, entre entitats i profes-
sionals, per tal d’oferir una atencié que s’avingui a les demandes i necessitats dels menors
i les seves families. Evidentment, aquesta sensibilitzacid suposa una tasca de donar a conéi-
xer el perqué de la xarxa i el seu funcionament.

La sensibilitzacio i la formacié sén uns passos previs a la posada en marxa del procés de
creacio de la xarxa. Aquesta sensibilitzacio, a més, té com a condici¢ important que, des
dels representants politics, els responsables de les diferents arees, els professionals i les
diferents entitats susceptibles de pertanyer a la xarxa facin seu el projecte i aixi es pugui
dotar la xarxa d’una voluntat de creacio i posada en marxa, a més d’una continuitat tem-
poral, independentment dels agents que en un moment donat puguin estar-hi immersos.
Un altre punt en comu és la necessitat de formacio dels integrants de la xarxa mateixa i en
els protocols, eines i indicadors que fara servir, i la situacid de la infancia i I'adolescéncia.

Estructura organitzativa

[’estructura organitzativa variara en funcié de les caracteristiques del territori, del munici-
pi i de les propies capacitats i necessitats. A continuacio, a través d’un grafic, es fa una
proposta del que podria ser 'estructura basica.

Pel que fa a la creacio efectiva, primer de tot, I’'aposta per desenvolupar una xarxa I’ha de
fer el govern local i a partir d’aqui és la regidoria de serveis socials qui ha de liderar el pro-
cés, treballant conjuntament i estretament amb altres departaments del mateix municipi.

Els diferents nivells de treball identificats per a la realitzacio de la xarxa sén: comite direc-
tiu, comissio executiva, equip tecnics, grups de treball, espais participatius i espai de trans-
feréncia.

Comite directiu

Es I'drgan que déna cobertura institucional, politica i participativa a la xarxa i els proces-
S0s que se’n deriven des del mateix moment que es vol apostar per un municipi inclusiu.

El comite directiu integra els diferents ambits del govern municipal, aixi com la represen-
tacié d’altres administracions i de la ciutadania. El seu objectiu principal és fixar les estra-
tegies de la xarxa i aconseguir la implicacié de tots els participants.
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El comite directiu rep el suport de la direccio técnica de I'area de serveis socials per des-
envolupar les seves activitats.

Comite directiu

Composicio

Alcalde

Responsables politics de les arees municipals
Responsables tecnics de les arees municipals
Responsable de la xarxa

Responsables d’altres administracions (delegat territorial d’educacio, cap de zona de sani-
tat, consell comarcal, governacio, mossos d’esquadra, etc).

Funcions

Legitimar politicament i institucionalment la implementacio de la xarxa i donar-li suport en totes
les seves fases

Proporcionar i validar les linies estrategiques de la xarxa
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Garantir la transmissié dels compromisos a les organitzacions per assegurar la implicacio en
totes les fases del desenvolupament

Vetllar per la transversalitat de treball, dels valors i de les accions proposades

Realitzar el seguiment del procés d’implementacio i desenvolupament de la xarxa

Periodicitat de les reunions

Minima una anual, i les necessaries segons el desenvolupament de la xarxa

Comissio executiva

Aquest és I'0rgan que, a partir dels compromisos adquirits pel comite directiu, ha de des-
envolupar les funcions de dinamitzacié i coordinacié. Es I'encarregat de posar en marxa i
garantir operativament el desenvolupament de la xarxa. La composicié ha de ser hetero-
génia, amb tecnics i experts provinents d’arees de treball i regidories diferents, i dels dife-
rents equipaments i serveis de la iniciativa social i empresarial. Ha de garantir la participa-
ci6 d’actors amb capacitat de lideratge en el procés, que siguin capacos de fomentar
coresponsabilitats i crear complicitats amb diferents arees implicades.

Comissio executiva

Composicio

Regidor/a de I'area de serveis socials
Responsable tecnic de I'area de serveis socials
Responsable de la xarxa

Responsables tecnics de les arees municipals implicades i d’altres organismes i empreses
municipals

Responsables d’equipaments i serveis per a la infancia i adolescencia d’entitats i d’empre-
ses prestadores de serveis

Representants del mén associatiu local (associacions de veins, empresarials, socials...)

Responsables d’altres plans sectorials, comunitaris, estrategics

Funcions

Liderar i impulsar la xarxa: presa de decisions operatives
Dissenyar i dinamitzar la xarxa

Validar la incorporacié de noves entitats

Contrastar les diferents fases

Coordinar i prioritzar actuacions
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Equip técnic/responsable de la xarxa

Es I'drgan encarregat de la implementacié operativa de la xarxa, com de preparar les dades
i la documentacio que han de permetre el seguiment del procés; actua sota la direccié del
comité executiu.

Entre les seves funcions hi ha la realitzacio de la diagnosi del municipi en termes d’infan-
cia i adolescencia, I'avaluacié continuada de I’'execucid i els resultats de les accions esta-
blertes, I'elaboracié d’informes d’execucio periddics per a la comissio executiva i el comi-
te directiu, I'elaboracio de propostes de modificacid de la planificacio i la coordinacié dels
grups de treball i els espais participatius. Per les tasques que té assignades la composi-
ci6 ha de ser de caracter tecnic i multidisciplinari.

Equip técnic/responsable de la xarxa

Composicié

Responsable de la xarxa

Assessor/a de I'ambit de la infancia i adolescencia
Coordinador/a dels grups de treball’

Secretari/aria — secretaris/aries

Funcions

Elaboracio de la diagnosi territorial de la infancia i I'adolescencia.
Avaluacié del proceés i 'impacte de la xarxa

Dinamitzacié de la xarxa

Elaboracié d’informes d’execucio

Elaboracié de propostes de modificacio del pla d’actuacio
Coordinacié dels grups de treball

Proposta d’incorporacié de noves entitats a la xarxa

Presentacié d’informes d’avaluacié a la comissié executiva i al comite directiu

Grups de treball

La comissid executiva, a partir de la validacio de la diagnosi i de I’'aprovacié del pla d’ac-
cio, impulsa la creaci¢ de diferents grups de treball, d’acord amb les prioritats que hagi
fixat, per tal que cadascun executi una linia (0 més) d’actuacio establerta a la xarxa. La
composicié de cada grup dependra dels objectius que se li assignin. Lequip tecnic coor-
dinara les actuacions dels grups de treball i els donara suport tecnic per al desenvolupa-
ment de les accions.

1. Ella responsable d’'un equip d’intervencié pot ser convocat en el cas es procedeixi al seguiment d’un/s
cas/os concrets.
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Els grups de treball tenen les funcions de desenvolupar les actuacions en la linia que se’ls
han assignat, fer propostes d’adequacié de la programacio en funcié de la dinamica de la
implementacio de les accions i informar periddicament de les accions al comité executiu.

En aquest nivell és on s’ha de crear el Grup de deteccid i atencio a les situacions de risc
a la infancia i adolescencia, i els equips d’intervencio.

Grups de treball

Composicio
Es determinara en funcié de I'objectiu del grup d’accié

Funcions

Desenvolupar la tasca que li ha encomanat el comité executiu
Fer propostes d’adaptacio de la programacio

Informar a I'equip tecnic del desenvolupament de la seva accio

Programar i avaluar els projectes que desenvolupen

Grups de treball suggerits

A banda dels encarrecs que es puguin fer a partir de I’equip tecnic, la comissié executi-
va, el comite directiu o des d’altres instancies, ja sigui per la deteccid de necessitats de la
xarxa, com ara la diagnosi de la realitat territorial, la documentacio, la formacio, la difusio,
projectes o programes de millora, etc., que estaran dins dels grups de treball i tindran els
seus objectius, participants (integrants de la xarxa o agents externs si fos el cas), tempo-
ralitzacio, avaluacio, recursos, etc., aquest model suggereix dos grups de treball que es
consideren importants en la implementacio de la xarxa. Aquests grups son:

Grup de deteccio i atencio a les situacions de risc

L’objectiu d’aquest grup és oferir una atencio integral i de qualitat a tots els infants i els
adolescents del municipi que es puguin trobar en situacié de risc social. En tot moment
€s un grup que fa una radiografia de la realitat molt acurada i actualitzada, posant espe-
cial emfasi en possibles situacions emergents en el territori i aquelles persones més vul-
nerables. A més a més, enforteix els canals de coordinacio i comunicacio de la xarxa entre
serveis i entitats i consensua com es duu a terme aquesta coordinacio i comunicacio.

La creaci¢ del grup de deteccid i atencio, i 'assumpcio dels seus objectius per part de I'e-
quip tecnic dependra de les peculiaritats de cada territori. Per tant, es déna la possibilitat
que aquest grup pugui existir o no atenent les possibilitats territorials. Es un grup de tre-
ball que, en cap cas, atén casos concrets, ja que és una funcié de I'equip d’intervencio
que es defineix més endavant.
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Grup de deteccio i atencié a les situacions de risc

Composicio

Representants dels serveis publics adrecats a la infancia i I'adolescencia.

Representants de les entitats d'iniciativa social i empresarial adrecades a la infancia i I'ado-
lescencia.

Responsable de la xarxa.

Funcions
Identificar les situacions de risc dels infants i adolescents al territori.
Canalitzar sinergies: abordatge integral de les situacions de risc dels infants.

Emetre I'informe anual sobre les intervencions i els suggeriments recollits als propis usuaris |
professionals dels equips d’intervencio.

Aprovar la inclusio dels casos a la xarxa, segons els criteris d’inclusio i les possibilitats de la
xarxa en un moment donat.

Oferir suport als equips d’intervencio.

Consensuar i aplicar protocols i circuits de coordinacié, comunicacio, accié i derivacio a ser-
Veis i recursos i a la propia xarxa.

Legitimar les demandes dels professionals del territori.

Equip d’intervencio

L’objectiu d’aquest equip és oferir un abordatge interdisciplinari de les situacions de
risc dels infants per mitja d’establir un pla de treball conjunt amb la familia o I'infant o ado-
lescent.

Gracies a aquest pla i a I'establiment d’uns objectius que es traduiran en unes estrategies
i accions, conegudes per tots els professionals que intervenen en un determinat cas, s’a-
profiten les sinergies, cosa que provoca una feina molt més efectiva i eficac.

L'infant o I'adolescent i la seva familia gaudiran d’una atencio que evitara, entre altres coses,
una sensacio de vigilancia, reiteracié d’entrevistes i, adhuc, missatges contradictoris entre
serveis.

En aquests equips d’intervencid és necessari fer tres definicions prévies. La primera és la
del referent de I'equip d’intervencio. Aquesta és la persona que s’encarrega de tenir a punt
la documentacio per al grup de deteccid i atencio i per a I’equip mateix. A més, convoca
i dinamitza les reunions, a banda de tenir un bon coneixement del cas. La situacio optima
és que no sigui el referent de la familia per tal d’evitar la sensacio de vigilancia que pot com-
portar I'allunyament o rebuig de les accions proposades. De fet, féra millor que el referent
de 'equip d’intervencio fos algu diferent al referent de la familia per acomplir alld esmen-
tat en el paragraf anterior. El referent de la familia, que acostuma a ser un professional dels
serveis socials, pot continuar, evidentment, la seva tasca.

La segona definicio ve donada pel nombre de serveis i entitats que fan algun tipus d’inter-
vencié amb l'infant o I'adolescent i/0 les seves families. Es tracta de I'equip de seguiment.
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Aquest equip sorgeix directament dels membres de I'equip d’intervencié i es crea per fer-
lo més operatiu si el nombre de professionals és superior a cinc. Aleshores, I'encarrec que
té és dur a terme el seguiment del cas de manera més intensiva i de forma periddica. A més,
és qui complimenta els protocols adregats al grup de deteccioé i atencié o a I'equip técnic.
Sempre, pero, esta supeditat pels acords presos a la reunié d’equip d’intervencio, que es
reuneix en uns terminis de temps superiors als de I'equip de seguiment. El criteri per a la
formacio de I'equip de seguiment, a banda del nombre de serveis i entitats, és la impor-
tancia o assiduitat de la intervencio o servei. Com més punyent i assidua sigui la interven-
ci6 d’un servei o entitat, més necessaria és la seva presencia en I'equip de seguiment.

La tercera definicio és la de derivant inicial. Qualsevol membre de la xarxa que detecti una
situacio proposa al grup de deteccio la insercié del cas a la xarxa. En aquest grup de tre-
ball també cal fer esment de les diferencies territorials. Aquesta diferéncia ve donada pels
recursos del territori, la seva grandaria i la convergéncia de casos en uns mateixos ser-
veis i entitats.

En la primera diferéncia, de recursos i grandaria del territori, pot ser que només existeixi
un equip d’intervencié o que n’existeixi més d’un.

En la segona diferéncia, és necessari anotar que poden existir casos coincidents pel que
fa a serveis i entitats que fan actuacions amb ells, i, per tant, un equip d’intervencid pot
tenir més d’un cas obert. Cal, perd, tenir present que la incorporacio de casos, com tam-
bé la temporalitzacio de les revisions i, evidentment, els objectius i estratégies marcats per
a cadascun seran diferents i, com a consequéncia, també ho sera la documentacio que
€s generi.

Per ultim, hi ha unes accions previes a la insercid dins de la xarxa d’un cas. Aquestes
accions previes vénen donades per la coordinacio i comunicacio entre serveis i entitats vers
aquell cas en concret. Davant I'acompliment de criteris per a aquesta insercié i, gracies a
aquella coordinacio i comunicacio, es pot comencar el procés d’inclusio a la xarxa.

En la definicid d’equip d'intervencio es fa servir el singular a I’hora de referir-se a un cas
en que s’estigui treballant. Cal apuntar, pero, que pot haver-hi la situacié que sigui, en reali-
tat, més d’un cas, tal com ja s’ha esmentat.

Equip d’intervencié

Composicié
Professionals dels serveis publics i entitats que intervenen.

Responsable de la xarxa (o tecnic de I'equip tecnic).

Funcions
Analitzar conjuntament les intervencions en relacié amb un usuari i familia.
Prioritzar, dissenyar, desenvolupar i avaluar el pla d’intervencié individual o familiar.

Proposar mesures externes a I'ambit local (fiscalia, DGAIA, etc.) que sén responsabilitat d’al-
tres administracions.
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Entregar la documentacié necessaria al grup de deteccié i atencio, i a I’equip tecnic/respon-
sable de xarxa.

Funcionament

Proposta d’inclusié del cas (feta pels derivants inicials).

Convocatoria reunio equip d’intervencio:

— compartir I'analisi del cas

— definir linies d’actuacio

— definir equip de seguiment, si fos necessari.

Primera reunié de I'equip d’intervencié o el de seguiment

— redactar pla de treball

— assignar referent de I'equip

— acordar la freqiiencia de seguiment

— acordar coordinacié amb altres serveis

—omplir la fitxa d’intervencié / seguiment / avaluacio fins a I'apartat d’objectius/estrategies i
temporalitzacio

Reunions de I'equip d’intervencio o el de seguiment

— revisar acords

— compartir informacions d’altres serveis

— omplir fitxa d’intervencioé / seguiment / avaluacio

— rebre informacions del grup de deteccié i atencio, i trametre la fitxa de reunions a I'equip
d’intervencio, si és el cas

—en la situacid que s’hagi creat un equip de seguiment, ha d’acomplir tots els punts expo-
sats anteriorment, també hi haura unes reunions de I'equip d’intervencié amb una tempo-
ralitzacio superior.

Reunié anual de I’'equip d’intervencio

— avaluacio6 del cas
— acabar d’omplir la fitxa d’intervencio / seguiment / avaluacio

Proposta de baixa de la xarxa (per millora de la situacié o derivacié al sistema de proteccio)

Destinataris
Situacions individuals, familiars o socials que suposin I’'acumulacié de factors de risc

Families en situacié de risc o risc de desemparament

Suport als professionals

Eines
— Fitxa de derivacio a la xarxa, o notificacio (annex 5)

— Fitxa d’intervencio / seguiment / avaluacioé (annex 6)
Protocols d’actuacio per tipologies i xarxes (annex 8)

— Situacié de maltractament greu amb certesa diagnostica
— Sospita fonamentada de maltractament
— Situaci6 de risc de desemparament o situacié de desemparament
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Protocol d’actuacio dels equips d’intervencio

Deteccio del cas

Qualsevol membre de la xarxa que detecti una situacié proposa al grup de deteccio la inser-
ci6 del cas a la xarxa i designa els professionals que hi intervindran.

Diagnosi

Un cop presentat el cas per I'equip técnic/responsable de la xarxa, els integrants de I’'equip
de cas faran una avaluacio diagnostica, a partir de dades objectives.

Referent de I’equip d’intervencio

Assignacio del referent de I'equip (case manager).

Pla d’actuacio (fitxa d’intervencié / seguiment / avaluacio)

— Referent de I’'equip

— Objectius

— Establiment, si és el cas, de 'equip de seguiment

— Estrategies i recursos

— Qui les dura a terme (implica una delimitacié de funcions de cada servei)
— Temporalitzacio

— Procés de seguiment

— Avaluacio

— Baixa de I'equip per millora de la situacio o derivacio al sistema de proteccio

Espais participatius

Aquests espais poden tenir una definicido molt flexible, ja que, de forma inherent, tots els
organs de la xarxa i la xarxa en si mateixa constitueixen espais participatius. A més, es
troben aquells que ja estan creats 0 que es crearan i no estan vinculats directament a la
xarxa, pero si que ho poden estar de manera indirecta pels serveis i les entitats que la inte-
gren. Aguests son, en realitat, tot un arbre d’espais participatius que responen a molts
interessos, tradicions i formes. S’ha intentat de recollir-los i agrupar-los al maxim possi-
ble, perd depenen del nom que poden rebre i del seu abast al territori. Estan anotats a
tall d’exemple també a I'annex 3.

A més amés, es defineixen dos tipus d’espais participatius dins de la xarxa: uns de carac-
ter més estable i uns altres de caracter més puntual de transferéncia. L’ objectiu d’aquests
ultims espais és oferir la possibilitat a aquells agents que no participen directament en els
grups de treball de fer un seguiment de les accions que es desenvolupen i de participar
en moments clau, com per exemple: validacioé del diagnostic, aprovacio de plans d’actuacio,
avaluacio... Els espais més estables donen la possibilitat d’adquirir coneixement, compartir
experiencies, saber com esta funcionant la xarxa, les noves linies que s’establiran, les inno-
vacions, els nous serveis, etc., tant als agents que participen en algun drgan col-legiat de
la xarxa, com a aquells que no. S’anoten, a tall d’exemple, a 'annex 3.
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Espais participatius (de la xarxa)

Composicio

Responsable de la xarxa

Representants dels participants (infants, adolescents i joves) o entitats
Grups de treball especifics

Equip de suport administratiu

Funcions

Crear espais de trobada i treball dirigits a formar-se, reciclar-se, debatre, reflexionar i com-
partir les accions en relacié amb: la infancia, I'adolescencia i les seves families i les bones prac-
tiques professionals entre els agents implicats, tot utilitzant per a aixo les metodologies de for-
macié més pertinents i impulsant la formacio a través d’Internet.

Potenciar la participacié activa i responsable dels infants i adolescents, i les seves families en
els serveis i entitats.

Proposar linies estrategiques i d’accio a la comissid executiva i el comite directiu.

Establir i mantenir ligams amb altres espais participatius (Consell de la Infancia, altres plans,
plataformes i coordinacions, etc.).

Fomentar el coneixement mutu entre serveis i professionals.

La creaci6 de la xarxa

El procés de creacio de xarxes comporta la realitzacié d’una série d’accions que poden
agrupar-se en quatre grans fases:

e Fase préevia: decisid de creacio i difusio

¢ Primera fase: constitucio del grup motor

e Segona fase: constitucié formal de la xarxa

e Tercera fase: funcionament regular de la xarxa

S’ha de tenir en compte que les accions identificades per a cadascuna de les fases son,
en molts casos, accions que tenen continuitat durant tota la vida de la xarxa. En aquest
sentit es podrien identificar les seguents:

e Suport institucional: esta en I’'origen mateix de la creacié de la xarxa, perd és neces-
sari que aquest suport es mantingui perque la xarxa mantingui el seu funcionament.

e Difusio i sensibilitzacio respecte la metodologia de treball en xarxa.

¢ Formacio dels participants en la metodologia de treball en xarxa i en I'ambit de la infan-
cia i 'adolescencia en risc social.

e [ 'acceptacio de les condicions de la xarxa.
e Motivacio per a la permanéncia i compromis de pertinenca.
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Necessitats socials Combromis bolitic
d’infancia i adolescéncia P P

Serveis Socials Locals

Iniciativa amb I'objectiu de crear
un grup de treball en xarxa

Fase
prévia

Y

Serveis Socials Locals

Constitucié Grup Motor
amb entitats,
institucions, etc.

:

Sessions de treball preparatories

1a fase

Indicadors
Protocols
Circuit
Primer Pla d’Accid

Acord formal
de col-laboracio

Y

Aprovacio i signatura d’acord
de col-laboracio

A

—— Accions

Seguiment

2a fase
3a fase

Y

Avaluacié

Procés de creacié i d’'implementacio

El procés de creacio i d’'implementacio de la xarxa s’estructura, com s’ha indicat abans,
en quatre fases principals que es descriuen a continuacio.
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Fase previa: decisio de creacio i difusio

e Decisio del govern local de creacio de la xarxa i encarrec d’inici dels treballs.
e Sensibilitzacio sobre la motivacio, les funcions i els beneficis del treball en xarxa.

e Formacio dels professionals i agents que iniciaran el procés en metodologia de tre-
ball en xarxa i en 'ambit de la infancia i adolescéncia en risc social.

Primera fase: constitucié del grup motor

e Participants: alcalde/essa, representants politics en I'ambit de la infancia i I'adolescen-
cia i d’altres, responsables tecnics dels diferents ambits territorials, responsables
dels serveis territorials, responsables de les entitats que treballin amb la infancia i I'a-
dolescencia.

e Accions:

— Convocatoria d’agents i institucions significatius en la intervencié i I'atencié a la infan-
cia per implicar-los en el procés de creacio.

— Informacié sobre la voluntat de creacid de la xarxa i possibles linies estrategiques
d’actuacio.

— ldentificacié conjunta de finalitats.

— Presentacioé d’experiencies similars.

— Elaboracié conjunta d’objectius generals i determinacié de la metodologia de tre-
ball i dels protocols d’adhesi¢ i funcionament.

— Sensibilitzacio d’altres agents i institucions que actuin sobre I'ambit de la infancia i
I'adolescéncia.

Segona fase: creaci6 formal de la xarxa

e Participants: seran els mateixos de la fase prévia (grup motor) amb la incorporacio
d’aquells agents amb els quals s’hagi fet la tasca previa de sensibilitzacié i hi hagin
respost positivament.

e Creacio de I'equip tecnic i nomenament d’un técnic responsable.
e Constitucié de I'estructura organitzativa: comite directiu i comissio executiva.

e Creaciod de grups de treball sobre temes d’acord amb les linies estrategiques i els
objectius generals.

Suggeriment sobre grups de treball:

e Grup de treball per la deteccid i I'atencio a les situacions de risc
e Equips d’intervencio
e Altres (exemples):
— Grup de diagnosi de necessitats de la infancia i I'adolescéncia
— Recerca de necessitats i problematica
— Actualitzacio de dades
— Disseny de propostes d’eines, protocols
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e Grup d’informacio i cataleg
— Recerca de serveis i entitats
— Informaciod, motivacio i sensibilitzacid xarxa
— Omplir les fitxes de servei
— Confeccio del cataleg

e Grup de documentacio
— Recerca i coneixement d’experiencies
— Elaboracié document marc
— Elaboracié de protocols i eines de funcionament i avaluacio

Tercera fase: funcionament regular de la xarxa

e Participants: en aquesta fase els components dels diferents organs de I'estructura
organitzativa desenvolupen les funcions assignades. L’element variable estara en els
grups de treball i en els espais participatius que s’aniran impulsant d’acord amb la
programacié que aprovi el comité directiu i la comissid executiva.

e Funcionament regular del comite directiu, la comissio executiva, I’'equip técnic i els
grups de treball, equips d’intervencié i espais participatius.

Criteris d’integracié a la xarxa d’entitats i serveis

Criteris de pertinenca

e Serveis publics de les administracions que actuin en el territori.

e Entitats d’iniciativa social i comunitaria de I'ambit de la infancia, I'adolescencia i la fami-
lia.

e Entitats mercantils de I’'ambit de la infancia, I'adolescencia i la familia.

Procés d’integracio

e Entrevista de presentacio de la xarxa i I'entitat: finalitat, interessos, etc.
e Presentacio de I'adhesio de I'entitat a la xarxa.

e Complimentar la fitxa d’entitat (annex 4).

e Formalitzacié de I'adhesio de I'entitat a la xarxa.

e Incorporacio a les activitats propies de la xarxa.

Eines i instruments de treball
Diagnostic: mapa relacional i sociograma

S’ha fet referencia al diagnostic de la situacio de la infancia i I'adolescéncia; encara que
aquest és un element que ha de ser comu per a tota la xarxa local, es pot pensar que tam-
bé tindra un pes important en la identificacid de punts febles en el procés de deteccio i
atencio a les situacions de risc. La creacio de la xarxa implica partir de la base que exis-
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teix un espai relacional entorn a la infancia i I'adolescéncia que és important congixer, més
enlla dels agents directament implicats.

Una manera il-lustrativa d’efectuar el mapa relacional d’'un municipi és mitjiangant un socio-
grama. Aquesta és una eina per dimensionar de forma descriptiva, els actors i agents que
constitueixen la xarxa i els tipus de relacions que hi ha entre ells. A més, hauria de distin-
gir entre els diferents nivells d’actors, és a dir, el politic, el tecnic i el ciutada. A partir d’a-
qui caldra analitzar els segUents aspectes per tal de poder definir estratégies d’actuacio:

¢ Hi ha actors que no formin part de la xarxa i que es considera important que hi siguin?

e | es relacions que es donen entre els diferents actors, ja sén les més adequades o
caldria intentar modificar-ne la intensitat, la naturalesa o el tipus?

¢ Hi ha actors que tinguin més representacio dins la xarxa de la que caldria que tinguessin®?

El sociograma és una eina amb dues finalitats: descriptiva i reflexiva. Com a eina des-
criptiva, permet observar els recursos de diferents nivells i ambits, aixi com el grau de rela-
ci6 entre els agents clau del territori. Resumeix molta informacio escrita, sobretot de I'es-
pai relacional i dels vincles, gracies a la capacitat explicativa de la imatge. El sociograma,
pero, presenta limitacions, especialment en municipis de més grandaria ja que no deixa
de ser una sintesi en qué, sovint, no es poden representar tots els actors i totes les rela-
cions, sind només els més significatius. Al mateix temps, cal tenir present que reflecteix
la fotografia d’'una realitat dinamica i, en consequéncia, a vegades efimera. Si es pot anar
actualitzant, per0, pot servir per avaluar I'evolucié dels diferents actors i relacions respecte
el seu treball.

Nivell politic
\ \
Nivell tecnic | |
¢ Y ¢ ¢ Y \ Y Y Y ¢
O O O ; L] O O O o
| ]
Nivell ciutada ] /DE ] [ y

A 4 ,/

Com a instrument reflexiu permet el debat, la participacio i I'autocritica en la seva valida-
cio sobre les relacions i oportunitats per part d’aquells actors implicats en un projecte de
desenvolupament comunitari. Alhora permet copsar quins soén els principals interlocutors
socials i caracteritzar les activitats que existeixen a favor de la inclusié social tant en els
diferents ambits (laboral, economic, politic/ciutada, relacional, residencial, sociosanitari, for-
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matiu) com en els diferents nivells (individu, familia, comunitat, context local, ambit regio-
nal, nacional i global) en qué es pot fomentar la inclusid social.

El sociograma, a més, permet reflectir diferents formes d’intervencié comunitaria que hi
ha en el territori, aixi com espais de participacid o de decisio de la ciutadania. Aixo facili-
ta a 'administracio publica municipal I'elaboracié de noves politiques socials que tinguin
en compte aquest ambit relacional i que s’adaptin a la realitat territorial canviant. Fins i tot,
pot ajudar a definir estratégies relacionals amb els actors clau: d’intercanvi, de dinamitza-
cio, de difusié o d’aillament, partint de la reflexié de com ens relacionem en I'actualitat i
com ens voldriem relacionar en un futur.

Eines

e Fitxa de serveis i entitats de la xarxa (annex 4)

e Fitxa de derivacio a la xarxa o notificacié (annex 5)

e Factors i indicadors de risc social (annex 7)

e Fitxa d’intervencid/seguiment/avaluacio (annex 6)

e Fitxa d’avaluacio de la creacid de xarxes a partir d’indicadors (annex 1)
e Fitxa d’avaluacio de I'impacte de la xarxa (annex 2)

Protocols i circuits

El treball en xarxa implica tot un seguit de connexions i interconnexions entre els diferents
organs col-legiats que la integren. Tots, d’una manera o una altra, estan lligats per algun
tipus de circuit de connexid. A nivell formal, aquests circuits pot ser que hagin de passar
per algun altre drgan o nus abans d’arribar d’un organ a un altre.

Cal pensar, pero, en els circuits informals o fora de la xarxa. Aquests circuits es produei-
Xen, en gran mesura, com a una de les consequencies del coneixement i participacio a la
xarxa. Serien les comunicacions i coordinacions puntuals i fluides que es poden establir
entre serveis i professionals sense haver de convocar reunions extraordinaries de I’'organ
0 haver-se d’esperar a aquesta convocatoria. Aquesta consequiencia és molt positiva i cons-
titueix la integracio de la mentalitat de xarxa a altres nivells.

Una altra possibilitat de connexio¢ informal és la de formar part de diferents equips o grups
i treballar a un mateix servei. A més de la possibilitat que la coordinacié que ja existis entre
serveis i la xarxa serveixi per donar-li legitimitat.

A continuacio, es presenta una proposta de circuits entre organs col-legiats de la xarxa i
una posterior explicacié de cadascun d’ells.
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Diagrama dels circuits formals de comunicacié

Comite directiu

Y
Comissié executiva

Y

Equip tecnic
s \
Grups de Deteccio Altres: diagnosi,
i Atencio de formacio, difusio, : —
Situacions de Risc documentacio, Espais participatius
f + projectes...
Equips d’intervencio

Grups de treball

Llegenda dels connectors
Seguiments / traspas informacioé / avaluacions i propostes
—>» Linies politiques i estratégiques
—>» Suport legal, técnic i administratiu i assessorament
Formacié, documentacio, experiencies, informacio... externa

Explicacio dels circuits

En aquest punt es tindran presents les entrades i sortides d’informacié de cada organ, sepa-
rades per cada un d’aquests. També es fara referéncia a la documentacio que es fara ser-
vir. Aquests circuits son flexibles, ja que depenen de la realitat del territori i la necessaria
adaptacio a aquest.

Tots els Organs tenen una entrada de linies estratégiques, politiques, documentacio, for-
macio, etc., que provenen d’agents externs i que ja no s’indicaran com a entrada.

Comite directiu

e Entrades:

— Avaluacio¢ de la xarxa i avaluacio d’impacte de la xarxa (als tres anys) provinent de
la comissio executiva.

Documentacio: actes, fitxa d’avaluacié de la xarxa, avaluacio d’'impacte
— Propostes de millora provinents de la comissio executiva.
Documentacio: la propia

e Sortides:

— Linies, politiques, plans, estrategies... a escala municipal i supramunicipal dirigides
a la comissio executiva.

Documentacio: la propia
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Comissid executiva

e Entrades:
— Avaluacio de la xarxa i avaluacioé del funcionament de la xarxa (anual) provinent de
I'equip tecnic.
Documentacio: fitxa d’avaluacio de la xarxa, avaluacié d’'impacte
— Propostes de millora provinents de I'equip tecnic.
Documentacio: la propia, fitxa d’avaluacio de la xarxa, avaluacié d’'impacte

e Sortides:
— Linies, politiques, plans, estratégies... a escala municipal i supramunicipal adapta-
des a la xarxa dirigides a I’equip técnic.

Documentacio: la propia

Equip tecnic

e Entrades:

— Linies estrategiques i politiques provinents de la comissié executiva
Documentacio: la propia

— Inclusio de casos, seguiments i avaluacions d’aquests provinents del grup de detec-
cio i atencio.
Documentacio: fitxa de derivacio a la xarxa o natificacio, fitxa d’intervencio / segui-
ment / avaluacio

— Iniciatives de participacio i formacio, i la consegient avaluacio, provinents dels
espais de participacio.
Documentacio: projectes i programes de participacio i formacio, fitxa de seguiment
o avaluacio

— Propostes de millora provinents dels grups de treball i dels espais participatius
Documentacio: la propia; fitxa d’avaluacio de la xarxa; avaluacié d’'impacte

— Proposa la incorporacid de noves entitats a la xarxa
Documentacio: fitxa de serveis i entitats

e Sortides:
— Elevar les propostes d’innovacio i millora a la comissio executiva
Documentacio: avaluacio final; memoria anual
— Avaluacio de la xarxa dirigida a la comissié executiva
Documentacio: fitxa d’avaluacié de la xarxa
— Suport tecnic i administratiu. L’equip tecnic té com a missio principal aquest suport
técnic a la resta d’organs técnics de la xarxa (grups de treball i espais participatius)
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Grups de treball
Grups de deteccid i atencio a les situacions de risc

e Entrades:
— Inclusio de casos, intervencio, seguiment i avaluacio elevades provinents dels equips
d’intervencio
Documentacio: fitxa de derivacio a la xarxa o notificacio; fitxa d’intervencio / segui-
ment / avaluacio

— Propostes de millora i deteccid de canvis en el territori aixi com de necessitats emer-
gents provinents dels equips d’intervencio

— Suport tecnic i administratiu. L'equip tecnic té com a missio principal aquest suport
técnic a la resta d’organs tecnics de la xarxa (grups de treball i espais participatius)

e Sortides:
— Suport als equips d’intervencio
— Propostes de millora, protocols, circuits i eines adregades als equips d’intervencio

— Avaluacio del funcionament dels equips d’intervencié i del mateix grup de detecciod
i atencié adrecada a I'equip tecnic

Equips d’intervencid

e Entrades:
— Suport i assessorament provinent del grup de deteccid i atencié a les situacions de
rsc
— Suport tecnic i administratiu provinent de I’'equip técnic

e Sortides:
— Inclusié de casos, seguiment i avaluacio elevat al grup de deteccio i atencio

Documentacio: fitxa de derivacid a la xarxa o notificacio; fitxa d’intervencio / se-
guiment / avaluacio

— Propostes de millora i deteccid de canvis en el territori, aixi com de necessitats emer-
gents

Altres grups de treball

e Entrades:
— Suport i assessorament provinent de I'equip tecnic

e Sortides:
— Plantejament, preparacio, realitzacio i avaluacid de les iniciatives i tasques dels
grups adrecades a I'equip técnic.
Documentacio: formats projecte o programa o, en el seu cas, unitat de programa-
cio; fitxes de seguiment i avaluacio

— Propostes de canvi o millora a partir dels projectes i programes proposats pels grups
de treball

Documentacio: la mateixa
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Espais participatius

e Entrades:
— Suport tecnic i administratiu provinent de I'equip técnic. L equip tecnic té com a mis-
si6 principal aquest suport tecnic a la resta d’organs técnics de la xarxa
— Assessorament, formacio, comunicacio, etc., extern

e Sortides:
— Plantejament, preparacio, realitzacio i avaluacid de les iniciatives i tasques dels
espais i grups adregades a I'equip técnic
Documentacio: formats projecte o programa o, en el seu cas, unitat de programa-
cio; fitxes de seguiment i avaluacio

Avaluacio de la xarxa

'avaluacio és un instrument d’analisi, seguiment i millora i, per tant, permet I'autocorrec-
ci6 pautada i regular a partir de I'estudi sistematic de I'efectivitat i I'eficiencia de les accions
que s’han implementat.

"avaluacié no és un producte acabat que tingui sentit per ell mateix, sind que, tot segu-
int les finalitats d’aquesta avaluacio, la continuada durant el procés d’'implementacié del
model, ha de servir per treure conclusions per tal de redefinir algunes actuacions, pro-
grames, serveis o, fins i tot, processos del mateix model.

En aquest sentit, I'equip técnic o responsable de la xarxa i els grups de treball realitzaran
informes d’avaluacié del procés per tal d’analitzar les accions desenvolupades, si s’han
acomplert els objectius i poder marcar noves linies d’accié i millora de la xarxa. Les tres
fases de I'avaluacié que es proposen, son les seglents:

1. Avaluar la creacié de xarxes (un any després) a partir d’indicadors (annex 1).

2. Avaluar el funcionament de la xarxa (accions, coordinacions, projectes, etc.) en acabar
cada acci¢ i un cop I'any la implementacié d’aquesta. Cada sis mesos es podria fer una
avaluacio de seguiment.

3. Avaluar 'impacte de la xarxa als tres anys (annex 2).

Punts minims per I’avaluacié

Finalitat de I’avaluacio
Dependra de quina avaluacio es fa.

Malgrat tot, és necessari sempre tenir present la definicié abans esmentada.

Agents avaluadors

Son els integrants del grup, 'equip o de la xarxa en la seva totalitat (a través dels espais
participatius i els diferents organs que la componen), tot depenent d’alld que s’estigui ava-
luant.
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Temporalitzacio

Ve marcada des de la constitucid de cada drgan o de la xarxa. Es molt important que es
segueixi fil per randa. Els grups de treball i els equips d’intervencié tindran un calendari que
dependra del pla de treball que s’hagin proposat.

Metodologia

Tot i que variara per a cada projecte, programa, la xarxa o si és inicial, formativa o final,
tenen punts metodologics en comu:

e Participacio de tots els agents implicats en allo que s’avalua

e Us d’indicadors objectius (quantitatius i valoratius)

e Us de la valoracié qualitativa objectiva, contrastada i consensuada a partir, sobretot,
dels objectius i les estrategies, perd també de la temporalitzacio, dels agents, dels
destinataris, dels recursos, etc.

e Aportacié de propostes de millora consensuades. Aquesta és una de les finalitats més
importants de I'avaluacio.

Instruments d’avaluacio

Aquests instruments han de complir amb tots els requisits abans esmentats. A I'annex 1
es detalla la proposta d’instrument d’avaluacié de la xarxa en el primer any.

Avaluacié d’efectes i/o I'impacte

Definicio
["avaluacio de I'impacte té com a objecte determinar, de la manera més general possible,

si la intervencié ha produit els efectes desitjats en les persones, les llars, el territori i les
institucions, i si aquests efectes son atribuibles a la intervencié efectuada.

Finalitats

e Comprovar la repercussio que aquesta actuacio ha desencadenat en el medi social,
grupal o comunitari on es va implementar I'actuacio.

e Mesurar el nivell de consecucio de les finalitats Ultimes que I'actuacié pretén acon-
seqguir.

e Examinar les consequéncies no previstes en els beneficiaris, ja siguin positives 0 nega-
tives.

Exemples d’indicadors

e Com ha afectat el programa als beneficiaris?

¢ Quina és 'opinio dels destinataris i no destinaris envers el programa?

e Quina és la implantacié del programa en el context social en qué s’executa?

e Continuen en marxa els projectes, dispositius i les xarxes que es van iniciar amb la
implantacié del programa?
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e Alguna millora és producte directe del programa o hauria canviat igualment?
e Es podria millorar el disseny del programa per a millorar-ne les repercussions?
e Es justifiguen els costos en funcid dels resultats a mig termini?

Es poden consultar més indicadors d’aquesta avaluacio a I'annex 2.
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Recursos

Tal i com se’n fa esment a I'article 102 de I'avantprojecte de llei de les oportunitats dels
infants i adolescents:

«Els serveis socials basics han de designar un referent, per a cada cas, de I'infant o I'a-
dolescent, al qual correspon fer I'avaluacio de la seva situacio i el seguiment posterior.»

El funcionament de la xarxa local d’infancia i la figura del referent sén imprescindibles per-
qué hi hagi una complementarietat suficient en la xarxa de recursos al territori, per tal d’o-
ferir una bona atencio als infants i adolescents.

| a I'exposicié de motius d’aquest avantprojecte, llegim:

«Les societats occidentals hem avancat forca en el desplegament d’actuacions per dis-
minuir les probabilitats d’esdeveniments negatius quan es concentren factors de risc, i les
actuacions socials vers la poblacié infantil i adolescent no poden quedar excloses d’unes
politiques socials preventives, tant de les adrecades a amplis conjunts de poblacié de for-
ma genérica, com d’aquelles destinades a atendre casos concrets, de forma personalit-
zada.»

Tot continuant amb 'avantprojecte, a I'article 23, de recursos i serveis:

«2. Els ens locals, amb el suport de la Generalitat de Catalunya, han de promoure I'esta-
bliment de centres oberts o altres recursos o serveis preventius per a la infancia i I'ado-
lescencia.»

La Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, publicada al DOGC, 4990, del 18 d’oc-
tubre de 2007, especifica el cataleg classificat de serveis i prestacions socials del Siste-
ma Catala de Serveis Socials.

A continuacié esmentem altres recursos que hi ha en el territori:

e Centres oberts

e Serveis basics d’atenci¢ social

e Maternoinfantils i espais familiars

e Centres d’atencio a la petita infancia.
e Escoles bressol

e Centres escolars infantils i de primaria
e Instituts d’educacié secundaria

e Centres d’educacio especial

e Unitats d’escolaritzacié compartida
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e Unitats d’adaptacio curricular

e Aules d’acollida

e Equips d’atenci6 psicopedagogica

e Programes de qualificacioé professional inicial

e Centres de desenvolupament i d’atencio precoc

e Centres de salut mental infantil i juvenil

e Centres d’educacio artistica

e Aules estudi

e Serveis de suport psicopedagogic

e Serveis d’accié socioeducativa en el lleure: ludoteques, casals, esplais diaris, esplais
de cap de setmana, agrupaments, activitats de vacances...

e Oferta sociocultural (centres civics, museus, activitats creatives...)

e Serveis i punts d’informacio juvenil

e Activitats esportives complementaries a les escolars

e Escola de mares i pares

Dels serveis socials d’atencio a la infancia especialitzats, es podrien incorporar aquells que
siguin territorials (vegeu la cartera de serveis de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de ser-
veis socials).

A banda, existeixen altres recursos que serien optims per a la xarxa, tot i que son per la
poblacié en general o no sén territorials, perd juguen un paper important en 'atencié a la
infancia, I'adolescéncia i la familia:

e Programes interdepartamentals contra la violencia i, en concret, contra la violencia de
genere

e Programes interdepartamentals de prevencié comunitaria (serveis socials, salut, edu-
cacio, etc)

e Hospitals de dia

e Pisos de transit

e Recursos alternatius a l'internament (habitatges pont, pisos assistits per a les fami-
lies)

e Programes adrecats a la prevencio o tractament d’embarassos adolescents i al tre-
ball de la sexualitat amb aquest sector de poblacio

e Programes d’habitatge

e Serveis d’atencio psicologica a les families

e Centres d’acollida de proximitat

e Servei d’atenci6 a les dones

e Servei d’'atencio als immigrats

e Casals de joves

e Projectes de justicia i programes de reparacio a la comunitat

e Serveis de voluntariat
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Es fa mencio de serveis que estan desbordats, com per exemple els CSMIJ i, per tant, no
poden oferir una atencié adequada per la manca de disponibilitat de temps (poc perso-
nal) o recursos. Seria necessari crear-ne mes en els territoris que pateixen aquest des-
bordament o dotar-los de més recursos humans i materials adients per superar la situa-
cid. A més a més, hi ha serveis que, tot i que existeixen, caldria potenciar. Aquesta
tematica enllaca directament amb tot un seguit de reptes de futur, entre els quals, s’as-
senyalen:;

e Cataleg de serveis, entitats, recursos, projectes, programes, ajuts, etc., per a la infan-
cia i, sobretot, per a I'adolescencia dels territoris.

e Programes d’educacio per la salut a les escoles i instituts.

e Serveis d’atencid domiciliaria especialitzats en infancia i adolescéncia.

e Terapies familiars

e Programes d’actuacio en medi obert previstos en els plans comunitaris.
¢ Punts de trobada

e Serveis de mediacio

e Servei de despertador escolar

e Refor¢ escolar
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Annex 1

Avaluacio de la creacio de la xarxa

Finalitat de I’avaluacioé

Aquesta primera avaluacio té com a finalitat perfilar els processos de creacio de la xarxa,
amb un objectiu clar d’optimitzar-los i agilitar-los, si fos el cas.

Els criteris d’eficacia i eficiencia han d’estar-hi presents, sobretot pel que fa a la creacio
de sinergies per acabar d’implementar la xarxa i poder assolir la segona fase i, més enda-
vant, la tercera.

Per tant, té sentit si es mira sempre la proposta de millora i no tant alld que no s’ha fet, o
s’ha fet malament. Malgrat tot, tant els punts positius com negatius del procés han de que-
dar explicitats per tal de poder transferir-los, si escau, a d’altres territoris perquée en pu-
guin tenir una referencia i els puguin tenir presents, encara que cada territori t&€ unes
peculiaritats i unes realitats diferents.

Temporalitzacio

Al cap d’un any de I'inici del procés

Agents avaluadors

e FlIs integrants del Comite Directiu

e Responsables d’equipaments i serveis per a la infancia i 'adolescéncia d’entitats |
d’empreses prestadores de serveis

Metologia avaluatoria

« Us d’indicadors objectius (quantitatius i valoratius)
e Us de I'avaluaci6 qualitativa
¢ Aportacio de propostes de millora consensuades



68 | Model de prevenci6 i detecci6 de situacions de risc social a la infancia i I’adolescéncia

Representacio

Indicador quantitatiu de representacio Nombre

Representants tecnics dels serveis municipals de la primera reunié del grup motor
Representants tecnics dels serveis municipals de I'Ultima reunié del grup motor
Representants d’entitats d’iniciativa social de la primera reunié del grup motor
Representants d’entitats d’iniciativa social de I'Gltima reunid del grup motor
Representants d’entitats comunitaries de la primera reunié del grup motor
Representants d’entitats comunitaries de I'Ultima reunié del grup motor
Representants d’empreses prestadores de serveis de la primera reunié del grup motor
Representants d’empreses prestadores de serveis de I'Ultima reunid del grup motor
Altes de representants técnics municipals

Baixes de representants tecnics municipals

Altes de representants d’entitats d’iniciativa social

Baixes de representants d’entitats d’iniciativa social

Altes d’entitats comunitaries

Baixes d’entitats comunitaries

Altes de representants d’empreses prestadores de serveis

Baixes de representants d’empreses prestadores de serveis

Quantitat total d’altes

Quantitat total de baixes

Quantitat final d’assistents a les sessions del grup motor ampli

Avaluacié qualitativa de la representaci6

Representacid i suport politic

Representacio i suport dels tecnics dels diferents ambits
Representacio de la iniciativa social

Representacié comunitaria

Representacié de la iniciativa empresarial

Propostes de millora

Trobades i reunions

Indicador quantitatiu trobades i reunions Nombre

Trobades del grup motor ampli

Reunions del grup de diagnosi

Reunions del grup de documentacio
Reunions del grup de comunicacio i cataleg

Indicadors valoratius trobades i reunions (per a cada grup) Molt Satisfactori Poc

Tematiques plantejades
Moderaci6 del grup
Aprofitament

Formacio final

Documentacio i recursos adients
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Avaluacié qualitativa de les trobades del grup motor ampli

S’han assolit els objectius de les trobades del grup motor ampli?

S’ha seguit la temporalitzacié de les trobades?

La dinamica de les trobades ha estat adient?

Hi ha hagut una bona comunicacié de les convocatories?

Hi ha hagut un bon traspas de les conclusions de les convocatories?

Hi ha hagut participacio del representants (no només a la reunio, sind també pel que fa a
assisténcia a les convocatories)?

Altres

Propostes de millora

Avaluacio de les reunions dels grups de treball

S’han assolit els objectius?

S’ha seguit la temporalitzacio de les reunions?

La dinamica de les trobades ha estat adient?

Hi ha hagut una bona comunicacié de les convocatories?

Hi ha hagut un bon traspas de les conclusions de les convocatories?

Hi ha hagut participacio del representants (no només a la reunio, sind també pel que fa
a assistencia a les convocatories)?

Hi ha hagut un bon lideratge de les reunions?

Altres

Propostes de millora
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Annex 2

Qiiestions per a I’avaluacié de 'impacte

Produeix un impacte social positiu, mesurable i prolongat en el temps (afavoreix la relacié
dialéctica entre I'accid i la reflexid, a més de la sistematitzacio i el canvi)?

El seu impacte dona lloc a canvis al marc legislatiu (territorial, supraterritorial)?

Dona lloc a la participacié de les mateixes persones afectades (expressio del que li pas-
sa, tenir presents les seves opinions, donar sortida a les seves capacitats, respecte als seus
drets...)?

Promou habilitats i capacitats dels participants (habilitats adaptatives, socials, treball, oci,
salut, cura, dimensions de qualitat de vida, desenvolupament personal...)?

Dodna lloc a la creacio i a I'enfortiment de vincles comunitaris?

Afavoreix la participacio de voluntaris en el projecte?

S’ha tingut en compte la perspectiva de genere?

Redueix els factors de vulnerabilitat derivats de la situacié de génere?

Dona lloc al qlestionament d’enfocaments tradicionals d’intervencié davant I'exclusio
social i a les sortides possibles?
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Promou la independencia de criteris i orientacio del projecte respecte a les fonts de finan-
cament?

Estimula la innovacio i I'optimitzacié en I'aprofitament dels recursos?

Fa prevaler els objectius qualitatius sobre els quantitatius?

Planteja un enfocament multidimensional o interdisciplinari (accié integral: drets i ciutada-
nia, treball, educacioé, salut, habitatge, relacions personals i socials, autoestima...)?

Dissenya respostes especifiques per a necessitats particulars?

Aprofita eficacment els recursos existents? Eficacia: s’aconsegueixen els millors resultats
respecte als objectius en termini i forma? Eficiencia: traiem el maxim profit als recursos dis-
ponibles?

Avalua I'impacte de la seva intervencié sobre els beneficiaris a llarg termini?

Disposa de mecanismes que asseguren I'estabilitat de projectes en marxa aixi com el seu
financament?

[’accio, iniciativa o projecte o alguns dels seus elements, serveixen com a model per a altres
territoris?

Promou la implicacio al maxim d’agents (departaments, arees, entitats, institucions, etc.)?

Porta a terme una gestio clara i transparent dels recursos en general?
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Que Per a que Qui organitza Adrecat a qui Com On Quan
Plenari/ Mantenir el ligam de la Tecnics de Representants politics Formaci6 d’'ungrup ~ Formacié  Un cop
Trobada xarxa. I'equip tecnic dels diferents ambits de treball especffic d'ungrup lany

Fomentar la cohesié de  Suport Responsables técnics ~ Peraaduestatasca  de trepgll
tots els agents implicats ~ administratiu dels diferents ambits especific
ala xarxa. de la xarxa Tots els professionals SSL:st a
Crear un espai per a Grup de treball  integrants de la xarxa tasca
formar-se, reciclar-se, especific Ciutadania en general
debatre, reflexionar i interessada
compartir.
Fomentar el
coneixement mutu
Seminaris, Crear espais per formar-  Grup de treball A qualsevol integrant de  Formacié d’'un grup  Espai No n’hi ha
jornades se, reciclar-se, debatre,  especific la xarxa interessat en la  de treball especific adient de
d’intercanvi  reflexionar i compartir. tematica qualsevol
I cursos Fomentar el coneixement servel
mutu. 0 entitat
- local
Establir ligams entre
professionals, serveis,
programes, projectes.
Tecnologies  Poder compartir Grup de treball A la poblacié en general ~ Creacio d’espaisal A Internet  Sempre
dela propostes, neguits, especffic i, en concret, als que lloc web local o la
informacié reflexions, etc., amb Tecnics participen a la xarxa creacio d’una pagina
ila o altres professionglg i per- especialitzats web propia
comunicacio - sones de forma agl, enles NTIC Mitjangant correu
accessiole, rapida electronic, forums,
i directa. blogs, etc.
Difondre la xarxa.
Consellde  Proporcionar un espai Responsable Responsable del Consell  Convocatoria dels Férabo  Coma
laInfancia  per ala proposta, €l del Consell i Representants infantils representants tenir un minim un
Io Jolventut didleg i la participacio secretari/aria i juvenils del territori Acta del Consell esfpai t gop cada
ocal ; referen mesos
Representants del anterior dins de
diferents ambits Lectura i revisio \
o ! I'ens local
territorials de l'acta
Representants de la Tractament dels
iniciativa social punts acordats pel
Consell
Consell Proporcionar un espai Responsable Responsable de I'ambit ~ Convocatoria dels Férabo  Coma
escolar per a la proposta, el de I'ambit d’Educacié representants tenir un minim un
municipal dialeg i la participacio d’Educacié i Representants infantils ~ Acta del Consell espai cop cada
en I'ambit escolar secretari/aria i juvenils dels centres anterior referent 3 mesos
- Y dins de
académics del territori Lectura i revisio ,
I'ens local

Representants del
diferents ambits
territorials

Representants de la
iniciativa social

del'acta

Tractament dels
punts acordats
pel Consell
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Altres espais externs a la xarxa pero que hi estan vinculats

Que Per a que Qui organitza Adrecat a qui Com On Quan
Jornades Obrir els serveis CEIR, IES, Ala poblaci6 en general  Campanya Ala seu Un cop I'any
de portes i les entitats a la entitats i en concret als que hi publicitaria de cada
obertes poblacio i, en d'iniciativa social,  participen o poden servei o

concret, aaquells  serveis de participar del serveis entitat
que hi participen.  I’Administracio... o entitat
Plataformes o Crear sinergiesen  Organdirectiuo  Entitats i serveis que Reunions amb Ala Ho determina
coordinacions ambits comuns. coordinador actuen en algun ambit unes finalitats seu de la mateixa
entre entitats  Fomentar el comu i objectius ben qualsevol  plataforma o
coneixement mutu. definits servei o coordinacio
entitat o
en espais
publics
Actes i Difondre les Cada entitat o A la poblacié en general  Activitats, Espais Ho determina
activitats activitats dels entitats musica, teatre, oberts cada entitat
culturals, serveis i entitats. relacionades tallers, mostres, odeles 0 entitats
ludicofestives  Donar a coneixer etc. entitats relacionades:
i de lleure els serveis i les festes locals,
entitats. dies especials

o de celebra-
cio, periodes
concrets
adrecats a
una finalitat
concreta, etc.




Annex 4

Fitxa de serveis i entitats de la xarxa

| 75

Dades identificatives
Nom del servei o entitat
Responsable de I'entitat
Referent a la xarxa
Adreca

Telefon

Adreca electronica
Pagina web

Horari d’atencid

Titularitat del servei o entitat
(] Administracié local

[] Administracié autonomica
Fundacio

Federacio

Associacio

Coordinadora

Entitat confessional. Quina?

Agrupacio

O o ogooogdg d

Altres (especifiqueu-los):

Adhesio a altres federacions, agrupacions, coordinadores, plataformes
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Organitzacions adherides al servei o entitat

Ambit territorial d’actuacio

Missio i objectius generals

Serveis i activitats principals

Sectors de la poblacié destinataris
Franja d’edat

Caracteristiques principals

Canals d’entrada

Organigrama funcional

Professionals que hi treballen
Categoria
Lloc de treball

Titulacio

Ordinograma professional

Voluntariat
Nombre

Funcions
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Difusié

L1 Butlleti

[] Publicacions (cartells, triptics, etc.)
L1 Cartes

[1 Panells informatius

1 Web

L1 Altres

Col-laboracions externes







Annex 5

Fitxa de derivacio

| 79

Data

Familia

Nom
Cognoms

Data de naixement

Serveis derivants
Servei

Telefon

Referent

Correu electronic

Altres serveis implicats

Servei Referent
Telefon Correu electronic
Genograma

Breu descripcié de la situacié familiar (historia familiar, situacié socioeconomica i labo-
ral, salut, origen, separacions, educacié...)
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Intervencié de cada servei o entitat (arribada del cas, demanda, objectius, procés, res-
posta familia/ menor...)

Serveis socials

Salut i salut mental

Educacio

Lleure, cultura, participacio

Cossos de seguretat: policia local, mossos d’esquadra

Factors de risc i proteccio - resiliencia. Valoracié dels serveis i entitats derivants

Motiu de derivacié a la xarxa

Resposta de I’equip

Proposta de treball
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Fitxa d’intervencid, seguiment i avaluacié (grup de deteccid)

Inici de la intervencid

Data:

Membres de I'equip
Servei / entitat Referent de I'entitat

Telefon Correu electronic

Referent de I'equip

Hipotesi de treball consensuada

Temporalitzacié de revisio

Primera Segona Tercera
Quarta Cinguena Sisena
Setena Vuitena Novena
Desena Onzena Dotzena
Objectius

Estratégies / accions
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Qui ho fa

Seguiment

Avaluacio per objectius i estrategies / accions

Propostes de millora
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Indicadors i factors de risc

Indicador

Es defineix com «aquella informacié o informacions qualitatives o quantitatives que, ins-
trumentalitzades seguint un procediment cientific, ens permeten un coneixement pro-
gressiu i 'obtencié de mesures aproximatives de fenomens conceptualitzats en el marc
de les teories propies de la psicologia social».

Factor de risc

Es defineix com «determinades condicions bioldogiques, psicologiques o socials, mesura-
bles mitjancant variables directes o indicadors (socials o psicosocials) que, d’acord amb
coneixements cientifics, s’ha demostrat que participen probablement en els antecedents
0 en les situacions associades a I'emergencia de diferents malalties, problematiques o
necessitats socials o implicades en aquestes».

Indicadors d’alt risc social

Aspectes personals

Mendicitat

Explotacié infantil

Maltractament prenatal
Abandonament o renuncia del menor
Maltractament fisic

Maltractament psiquic

Abus sexual

Prostitucié infantil i/o explotacié sexual
Corrupcio

Sotmetiment a consum de drogues
Negligencia greu
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Aspectes conductuals

Violencia familiar/génere
Conductes autolesives o intent de suicidli

Pares o tutors / historia personal

Antecedents d’haver estat agressor en abusos sexuals
Aillament social
Existencia de maltractaments a d’altres germans

Indicadors de risc social

Aspectes fisics

Manca d’habits basics
Maternitat/ paternitat adolescent
Inadequacio en el seguiment medic del menor/ adults

Aspectes conductuals

Manca d’atencio i concentracio

Assumpcié no apropiada de tasques familiars i domestiques

Conductes predelingliencials o activitats delingliencials

Problemes relacionats amb I'escolaritat

Manifestacions conductuals o comportaments sexuals inadequats a I'edat del menor

Aspectes emocionals

Agressivitat

Conductes d’inadaptaci¢ social
Trastorns emocionals

Dificultats d’adaptacioé sociocultural

Pares o tutors / historia personal

Establiment de vincles inadequats

Alcoholisme i altres addiccions

Mancances importants en I'exercici del rol parental

No acceptacié o no implicacié en el tractament i/o intervencié professional

Situacio economica i social

Inadaptacio social
Meétodes de disciplina o absencia de normes i pautes

Factors de risc social

Pares o tutors / historia personal

Estres addicional del cuidador per la cura del menor
Dificultats en el desenvolupament maduratiu o fisic
Antecedent d’internament o altres mesures de proteccio
Discapacitat psiquica, fisica o sensorial

Prematur o baix pes al néixer
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Malaltia fisica cronica
Antecedents personals amb mancances o vivencies negatives o situacions de risc

Pares o tutors / aspectes personals

Dificultats per conciliar la vida laboral i familiar
Discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials

Situacio economica i social

Inestabilitat laboral

Dificultats amb I’habitatge

Dificultats per la integracio en el medi social

Manca de recursos socials

Inestabilitat en les relacions entre els progenitors o tutors vers els infants

Indicadors d’alt risc social
Aspectes personals

Mendicitat NUm. 1

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicid

— Linfant o I'adolescent es dedica a recaptar diners o altres béns materials en els espais publics

(carrers, places, transports...) per a la subsisténcia o per altres finalitats, a iniciativa propia o per
imposicié externa.

Elements de deteccio:
— Absentisme escolar / al menjador
— Preséncia al carrer

Explotacié infantil Num. 2

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicio

La utilitzacio d’infants per obtenir beneficis, que impliqui explotacié economica, i el

desenvolupament de qualsevol treball que n’impedeixi I'educacié o pugui ser nociu per a la seva
salut o desenvolupament.

Elements de deteccio:
— Absentisme escolar
— Cansament exagerat en I'entorn escolar (s’adorm a classe)
— Manifestacié de dificultats per poder fer les tasques escolars encomanades per a casa
(deures).
— Incompliment del limit legal. Esport d’elit, models publicitaris, actors i actrius infantils...
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Maltractament prenatal Num. 3

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicio

La mare té una manca de cura del cos, per accié o per omissio, o ingereix drogues o

substancies psicotropiques durant el procés de gestacié que perjudiquen el fetus. També el pot
produir indirectament un maltractador de la dona en procés de gestacio.

Elements de deteccio:
— Manca de seguiment medic de I'embaras, d’acord amb els protocols estandarditzats
— Consum de substancies toxiques durant 'embaras
— Sindrome d’abstinéncia neonatal

Abandonament o rentincia del menor NUm. 4

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicio

Els pares o tutors deixen absolutament les seves responsabilitats parentals respecte a un 0 més
menors, sense oferir I'atencid, la cura i el suport minim per garantir-ne el desenvolupament.

Elements de deteccio:
— Manifestacié oberta d’abandonament
— Delegacio del rol parental
— Acte d’abandonament: desaparicio dels pares o tutors
— Manca absoluta d’atenci6 a les necessitats basiques: alimentacio, vestit, habitatge...

Maltractament fisic NUm. 5

Relatiu a: infancia i adolescéencia
Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals
Definicio
Us de la forca que danya, fereix o que pot, fins i tot, causar la mort de I'infant o de I'adolescent
Elements de deteccio:
— Ferides 0 hematomes en qualsevol part del cos, no vinculables a les activitats habituals de
I'infant 0 adolescent
— Fractures no vinculables a activitats habituals de I'infant o adolescent
— Mutilacié genital femenina
— Conducta violenta
— Es mostra agressiu, passiu 0 submis
— Tracta malament el material i el destrossa
— Usa les amenaces per aconseguir els seus proposits
— Mostra prepotencia i tirania
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Maltractament psiquic Num. 6

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicioé

Acte Unic o repetit que causa danys psiquics a I'altre i que es produeix en situacions on hi ha

una situacié d’expectativa de confianca. Es més dificil d’identificar perqué moltes formes
d’aquest maltractament estan normalitzades en la nostra societat.

Elements de deteccio:
— Crits continuats
— Els sobrenoms 0 anomenar de forma desagradable que no agrada
— Les amenaces de danys
— ’abandonament en situacié de dependeéncia o 'amenaca de I'abandonament

Abus sexual NUm. 7

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicid

La implicacié de menors en activitats sexuals no consentides o forcades, per satisfer les necessi-

tats d’una altra persona. Pot ser amb contacte fisic o sense. També inclou I'acceptacié passiva
d’aquest maltractament fet per una tercera persona.

Elements de deteccit:
— Manifesta coneixements sexuals estranys, sofisticats i inadequats a la seva edat
— Conductes i jocs sexuals inadequats a I'edat
— Indicis fisics: lesions, hemorragies, malalties de transmissio sexual...

Prostitucié infantil i/o explotacié sexual Num. 8

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicioé

S’indueix o s’obliga I'infant o 'adolescent al sotmetiment sexual com a mitja d’explotacio laboral.
El sotmetiment sexual també pot ser indirecte, com és el cas de la pornografia.

Elements de deteccio:
— Absentisme escolar
— Cansament exagerat en 'entorn escolar (s’adorm a classe)
— Manifestacié de dificultats per poder fer les tasques escolars encomanades per a casa
(deures)
— Manifesta coneixements sexuals estranys, sofisticats i inadequats a la seva edat
— Conductes i jocs sexuals inadequats a I'edat
— Indicis fisics: lesions, hemorragies, malalties de transmissié sexual...
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Corrupcio Num. 9

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicio

Induir els menors a realitzar accions que constitueixen delictes o premiar les activitats que fan en
aquest sentit.

Elements de deteccio:
— Absentisme escolar
— Disposar d’objectes personals i diners de font dubtosa
— Prostitucio, robatoris, trafic de drogues o altres delictes
— Relacions amb menors o adults amb forca diferéncia d’edat

Sotmetiment a consum de drogues Num. 10

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals

Definicio

Induir, facilitar i propiciar que el menor consumeixi qualsevol tipus de substancia capa¢ d’alterar
I'estat d’anim, la percepcio o el coneixement i que, a més, genera dependéncia.

Elements de deteccio:
— Disponibilitat de substancies amb una facilitat inadequada a I’edat i mitjans economics.
— Vivéncia que el consum de drogues no comporta cap mena de perill
— Alteracions en el comportament

Negligéncia greu Num. 11
Relatiu a: infancia i adolescéencia
Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: aspectes personals
Definicio
Desatencio reiterada dels pares o tutors respecte a les necessitats basiques d’alimentacio, vestit,
educacio... dels menors; fins i tot, quan s’han donat requeriments per part de les instancies

administratives (serveis de proteccio d’infants, serveis educatius...). Manca d’habilitats socials en
la dinamica familiar.

Elements de deteccio:
— Malalties croniques i/0 greus sense tractament adequat (ex: diabetis, epilepsia...).
— No administracié de tractaments perllongats en el temps
— Nutricio deficient que afecta el desenvolupament del menor
— Inhibici¢ davant I'absentisme escolar o promocié d’aquest absentisme
— Dinamica cadtica i/o patologica
— Manca d’organitzacié o dependeéncia de les activitats basiques de la vida diaria
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Aspectes conductuals

Violéncia familiar/de génere Num. 12

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: indicador d’alt risc Ambit: estructura i dinamica familiar
Definicio

Relacions conflictives i abusives amb situacions d’agressions verbals o fisiques.

Elements de deteccit:
— Por
— Signes de lesions
— Autoritarisme

Conductes autolesives o intent de suicidi NUm. 13

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador d’alt risc Ambit: aspectes conductuals

Definicio

L'infant o I'adolescent s’infringeix danys voluntariament.

L'infant o I'adolescent té fantasies d’autolesié o de mort provocada per ell mateix.

Elements de deteccio:
— Donar-se cops contra objectes
— Mossegar-se, tallar-se, esgarrapar-se, rascar-se la pell fins a fer-se lesions

Antecedents d’haver estat agressor en abusos sexuals Num. 14

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: pares o tutors / historia personal
Definicio

Persona de I’'entorn immediat del menor, actual o anterior, que ha exercit abusos sexuals.

Elements de deteccio:
— Antecedents policials i penals
— Privacio de la llibertat
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Aillament social Num. 15

Relatiu a: infancia i adolescencia
Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals
Definicid
’infant o I'adolescent i/o la seva familia viuen una situacié d’asocialitzacio.
Elements de deteccio:

— Tendeix a la solitud, la tristesa, el mutisme

— Busca cridar I'atencié constantment

— Bvita parlar de si mateix o de la seva familia
— Poca vinculacié de la familia o del menor amb I’entorn

Existéncia de maltractaments a altres germans Num. 16

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicadors d’alt risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals

Definicio

Els germans del menor han patit maltractaments, abusos, manca d’afecte o desestructuracio
familiar.

Elements de deteccio:
— Antecedents de maltractaments, abusos, etc.

Indicadors de risc social
Aspectes fisics

Manca d’habits basics NUm. 1

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes fisics

Definicio

Els habits alimentaris del menor no s’ajusten a un patré equilibrat, en funcié de la seva edat i
estat de salut.

Elements de deteccio:
— Alimentacio inadequada per manca o excés
— Aliments no adequats a I'edat 0 a I'apat
— Vestit o calgat inadequat a les condicions
— Manca d’higiene
— Aspecte brut i descuidat: personal i del vestit, 0 males olors
— Preséncia repetida i cronificada de parasits
— Horaris de descans inadequats
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Maternitat / paternitat adolescent Num. 2

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes fisics

Definicid

Situacié d’embaras durant I'adolescéncia. Es tindra en compte tant en el cas de les noies com
en el dels nois.

La situacio es valorara més greu en funcié de I'’edat més jove.

Elements de deteccio:
— Embaras adolescent

Inadequacio en el seguiment medic del menor / adults Num. 3

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes fisics/psicologics

Definicio

L’infant o 'adolescent no disposa d’una atencié de la salut adequada al seu estat de salut. La

freqUencia dels controls medics pot ser superior o inferior a I’'establerta en els protocols sense
que hi hagi motiu aparent.

Elements de deteccio:
— Linfant o I'adolescent assisteix malalt a I’'escola
— L'infant o I'adolescent no segueix tractaments medics adequats
— Linfant o 'adolescent assisteix a visites mediques continuament sense justificacio
— Absentisme escolar per malalties justificades o sense justificar

Aspectes conductuals

Manca d’atencid i concentracid Num. 4

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes conductuals

Definicio

L’infant o 'adolescent presenta un déficit d’atencid i concentracié amb o sense hiperactivitat,
sense justificacio fisica o psicologica (causa diagnosticada).

Elements de deteccio:
— Fracas escolar
— Manifesta tristesa
— Sembla absent
— Autoestima baixa
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Assumpcié no apropiada de tasques familiars i domeéstiques Num. 5

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes conductuals

Definicié

Linfant o I'adolescent ha de desenvolupar tasques en relacid amb la familia i la llar que no sén
apropiades a la seva edat i maduresa; especialment, referents a tasques principals per a la
dinamica familiar, que impedeixi la seva educacié o pugui ser nociu per la seva salut o el seu pro-
pi desenvolupament

Elements de deteccio:
— Linfant o I'adolescent té la responsabilitat de vetllar per I'alimentacio de la familia (comprar,
cuinar...)
— Linfant o I'adolescent té la responsabilitat de vetllar pel manteniment de la llar (neteja de la
llar, de la roba...)
— Assumpci¢ de rols parentals inadequats
— Incapacitat de protegir els fills d’agents externs negatius
— Desobediencia als pares o tutors
— Actitud d’amistat amb el fill/a i refor¢ de les activitats negatives

Conductes predelinqiiencials i/o activitats delinqliencials Num. 6

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes conductuals

Definicio

Linfant o 'adolescent presenta comportaments que poden classificar-se com a infraccions de
caracter administratiu o que, en tot cas, suposen atacs a la convivencia veinal i ciutadana.

Linfant o I'adolescent es comporta obertament vulnerant les normes i cometent actes que estan
castigats com a delictes.

Elements de deteccio:
— Linfant o I'adolescent participa en accions de vandalisme
— Linfant o 'adolescent comet accions sancionables administrativament
— linfant o I'adolescent comet accions delictives
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Problemes relacionats amb |’escolaritat NUm. 7

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: indicador de risc Ambit: Aspectes conductuals

Definicio

L’infant o 'adolescent, en edat d’escolaritzacié obligatoria, presenta dificultats per adaptar-se a
les normes de funcionament del centre escolar.

L’infant o I'adolescent presenta dificultats per seguir el ritme escolar, no atribuibles a causes
objectives, o presenta absentisme escolar.

Elements de deteccio:
— Manca d’assistéencia reiterada a I'escola
— Té conflictes amb companys i professorat
— Continuades expulsions de classe i de I’escola
— No realitza les tasques assignades
— Canvis frequients de centre escolar

Manifestacions conductuals o comportaments sexuals inadequats
a I’edat del menor NUum. 8

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes conductuals

Definicio

L’infant o I'adolescent té conductes propies de persones de major edat, poc 0 gens adequades

a la seva maduracio personal. Especialment és rellevant si les conductes les manifesta buscant
I'atencié de persones adultes.

Elements de deteccio:
— Actitud provocativa
— Accés sense control a productes audiovisuals i premsa
— Relacions de risc sense proteccio
— Promiscuitat
— Embarassos / avortaments
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Aspectes emocionals

Agressivitat Num. 9

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes emocionals

Definicio

Linfant o I'adolescent utilitza els atacs fisics o verbals com a reaccid davant situacions que li son
contraries o per relacionar-se amb els altres.

Elements de deteccio:
— Linfant o I'adolescent participa o es veu implicat en baralles i conflictes
— Membre de banda
— Vocabulari insultant i provocatiu

Conductes d’inadaptacio social Num. 10

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes emocionals

Definicio

Linfant o I'adolescent manifesta conflictes davant les normes de convivencia i els costums
socials fins arribar a I'enfrontament amb els representants d’aquestes normes i costums.

Elements de deteccio:
— Actes continuats de desobediéncia
— Actes de vulneracié de normes socials
— Fugides de la llar

Trastorns emocionals NUm. 11

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes emocionals

Definicio

Els trastorns emocionals afecten la manera en qué un pensa i sent i, per tant, la manera com es
relacionara amb el seu entorn i amb els altres.

Elements de deteccio:
— Manca de somriure o contacte visual
— Manca o excés de plor i queixa davant el dolor
— Rebuig als pares
— Balanceigs
— Manca de conductes de joc
— Manté les distancies davant expressions afectives
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Dificultats d’adaptacié sociocultural Num. 12

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: indicador de risc Ambit: aspectes emocionals

Definicio

infant o I'adolescent no té un coneixement basic de I'idioma vehicular del seu entorn i dels
altres infants o del que s’usa en el centre escolar.

L’infant o I'adolescent no coneix els costums del seu entorn o, si els coneix, es manté
volgudament al marge de tots els costums del seu entorn (estiguin 0 no en contradiccio amb la
seva propia cultura).

El nucli familiar té dificultats en relacié amb la diferent vivencia de la cultura d’origen i la cultura
d’acollida (pares / fills).

Elements de deteccio:
— Desajust entre la cultura d’origen i la nova cultura
— Desconeixement de la llengua (catala i castella)
— Poca comunicacié amb els companys de classe
— Relacié exclusiva amb infants del seu mateix origen i en la seva llengua materna
— Manca de participacié en activitats ludiques i culturals
— Rebuig cap a nous costums

Pares o tutors/ historia personal

Establiment de vincles inadequats Num. 13

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: indicador de risc Ambit: pares o tutors / histdria personal
Definicio

Relacié pares-fills inadequada, tractant-lo com a adult-amic, etc.

Dificultats d’enteniment amb discrepancies i diferencies.

Elements de deteccio:
— Manca de comunicacio6 i de vincle entre pares i fills
— Manca d’activitats familiars conjuntes
— Absencia de decisions i pautes per la seva educacié / estimulacio
— Linfant o 'adolescent realitza tasques inadequades a la seva edat
— No presten atenci6 a les seves necessitats
— Linfant o 'adolescent esta privat de relacions socials
— Sobreproteccio
— No escoltar / no respondre.
— No se sap mai que fa o que ha fet I'altre
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Alcoholisme i altres addiccions Num. 14

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: indicador de risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals
Definicié

Els tutors de I'infant o I'adolescent tenen dificultats per exercir el rol parental a causa de les
seves addiccions (alcohol o altres toxics, ludopaties, treball, tecnologies, sexe, etc).

Elements de deteccit:
— Acudeixen amb simptomes d’haver consumit drogues o alcohol
— Trastorns fisics / psiquics (inclou ansietat i depressio)
— Falta de control d’'impulsos

Mancances importants en I'exercici del rol parental Num. 15

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: nucli familiar Ambit: pares o tutors / aspectes personals

Definicio

Els pares o tutors de I'infant o I'adolescent no exerceixen pautes educatives adequades al seu
rol.

Elements de deteccio:
— Desconeixement de les funcions inherents al rol parental
— Desconeixement del procés evolutiu del seu fill i les seves necessitats
— Descontrol horari
— Habits inadequats
— Preséncia fisica inadequada
— Se’l fa ser més petit 0 més gran que de la seva edat biologica

No acceptacio / implicacié del tractament o de la intervencid professional  Num. 16

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: indicador de risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals

Definicié

Els familiars de l'infant o I'adolescent neguen la necessitat de realitzar millores en el seu ambit

familiar i personal, encara que els sigui recomanat professionalment.

Elements de deteccio:
— No assisténcia a les visites i citacions dels professionals
— Negacio de la necessitat d’intervencio
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Situacioé economica i social

Inadaptacio social Num. 17

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: indicador de risc Ambit: situacié econdmica i social

Definicio

Situacié economica deficient, sense suport familiar ni relacional i sense recursos per satisfer les

necessitats basiques. Llargues temporades sense treballar i manca d’estimul en la recerca de
feina.

Elements de deteccio:
— Situacié d’atur cronificada, sense voluntat de canvi
— No interes perquée es produeixin canvis
— No interes en ofertes de treball. Rebutja ofertes de treball.
— No pot assumir les despeses basiques
— No suport familiar ni veinal
— Aspecte descuidat

Metodes de disciplina o abséncia de normes/pautes Num. 18

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: indicador de risc Ambit: estructura i dinamica familiar

Definicio

En el nucli familiar s’utilitzen els castigs tant fisics com psiquics, com a recurs educatiu.
Dificultats per posar limits i transmetre valors.

Elements de deteccio:
— Métodes o abséncia de normes i pautes educatives
— Manca de limits en els menors
— Pautes educatives incoherents
— Limits difusos o molt rigids
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Factors de risc social
Pares o tutors/ historia personal

Estres addicional del cuidador per la cura del menor Nam. 1

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicio

[’estat habitual de I'infant o I'adolescent és un comportament sense limits ni respecte vers els

altres, la qual cosa genera que els cuidadors hagin de fer un sobresforc per a la seva contencio i
atencio. Sobrecarrega per malalties, situacié laboral, etc. Situacions d’estrés familiar.

Elements de deteccio:
— Infants exigents: requereixen respostes immediates a les seves peticions.
— Rebequeries en qualsevol lloc.
— Infants que es mouen molt, que no poden estar quiets i als que els cuidadors els
persegueixen continuament.
— Negacio resistent a fer activitats quotidianes: menjar, rentar-se....
— Malalties, discapacitats, etc.

Dificultats en el desenvolupament maduratiu i/o fisic NUm. 2

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicio

Linfant o I'adolescent presenta una evolucié del desenvolupament maduratiu que no s’ajusta als
estandards establerts; especialment en referencia a la identitat, I'autonomia, el descobriment de
I'entorn fisic i social, comunicacio...; a més pot presentar una adaptacié a I’'entorn i un Us d’eines
de relacié i maneig de situacions, especialment si son doloroses o conflictives, inferior a la que
correspondria per edat.

Elements de deteccit:
— Segons I'edat, hi ha uns indicadors que es consideren minims per determinar que s’ha
assolit la maduresa evolutiva que correspon.
— No progrés ens els estadis evolutius a nivell de llenguatge i psicomotriu.
— Dificultats per acceptar els canvis que se li presenten: resistencia
— Poca capacitat per adaptar-se a noves situacions i/0 per assumir situacions de la seva
realitat
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Antecedent d’internament o altres mesures de proteccio Nam. 3

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicio

L’infant ha passat la primera infancia en la preso on la seva mare ha estat complint condemna,
d’acord amb la legislacié vigent que ho permet fins que I'infant té 3 anys.

Linfant o 'adolescent ha estat subjecte a mesures de proteccid per situacions de risc anteriors.
Elements de deteccit:

— Narracié de I'infant o de la familia
— Historial social de I'infant

Discapacitat psiquica, fisica i/o sensorial Num. 4

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicid

Linfant o I'adolescent pateix una reduccié o pérdua de capacitat funcional, secundaria a una dis-

funcio fisica, psiquica o sensorial, que I'impedeix portar a terme una activitat de la manera
adequada o dins dels nivells considerats normals en I'ésser huma.

Elements de deteccio:
— Serveis de salut i especialitzats

Prematur o baix pes al néixer Num. 5

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicid

El bebeé «prematur» és aquell que neix abans de les 37 setmanes de gestacio.

El bebe amb «baix pes» és el que pesa menys de 2.500 grams en el moment de néixer.

El bebe amb un «pes extremadament baix» és el que pesa menys de 1.500 grams en el moment
de néixer.

El bebe «petit per a la data» és aquell que, sent 0 no prematur, presenta un pes inferior al 90%
del pes mitja dels bebés que neixen amb la seva edat gestacional.

Elements de deteccio:
— Pes al néixer: informes medics, cartilla de naixement.
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Malaltia fisica cronica NUm. 6

Relatiu a: infancia i adolescéncia

Tipus: factors de risc Ambit: aspectes personals

Definicio

L’infant o I'adolescent pateix una malaltia organica que no té possibilitats de curacio,

independentment del pronostic que aquesta tingui, i que requereix d’un tractament sostingut en
el temps.

Elements de deteccio:
— Informes medics

Antecedents personals amb mancances i/o vivencies negatives

i/o situacions de risc Num. 7
Relatiu a: infancia i adolescencia
Tipus: factors de risc Ambit: pares o tutors / historia personal
Definicio

Historia personal i familiar dels tutors que presenta episodis de dificultats 0 mancances que
poden suposar limitacions en I'exercici del rol parental actual.

Elements de deteccio:
— Entorn familiar amb patologies o dificultats importants
— Antecedents d’infancia institucionalitzada (presons, internats...)
— Antecedents d’haver estat victima en abusos sexuals
— Vivencies i/o patiments d’abandonament i negligencia per part dels progenitors
— Pérdues o morts en la seva historia familiar
— Abséncia de figures parentals
— Procés d’adopcid o d’acolliment amb vivencies negatives
— Rols parentals o familiars difusos o intercanviats
— Absencia i confusions respecte la seva historia familiar
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Pares o tutors / aspectes personals

Dificultats per conciliar la vida laboral i familiar Num. 8

Relatiu a: infancia i adolescencia

Tipus: factors de risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals

Definicio

Situacions on I'infant o I'adolescent t€ poc vincle amb els seus familiars perque la seva ocupacio
els limita pel tipus d’activitat que realitzen, per la jornada laboral, etc.

Elements de deteccio:
— Absencia o presencia discontinua de la figura paterna o materna
— Dedicacions laborals incompatibles amb les necessitats dels fills
— Soledat al domicili o al carrer
— Comportaments predelictius o delictius
— Infants sols a casa

Discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials Num. 9

Relatiu a: infancia i adolescéencia

Tipus: factor de risc Ambit: pares o tutors / aspectes personals
Definicio

Els familiars del menor tenen una discapacitat fisica, psiquica o sensorial.

Elements de deteccio:
— Certificat de discapacitat
— Dificultats per a les activitats de la vida diaria i/o instrumentals

Situacidé economica i social

Inestabilitat laboral NUm. 10

Relatiu a: nucli familiar
Tipus: factor de risc Ambit: situacié econdmica i social
Definicioé
Situacioé de canvis freqUents de feina i/o0 amb contractes parcials o temporals.
Elements de deteccio

— Situacié economica deficient o inestable

— Contractes inferiors a sis mesos
— Acomiadaments
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Dificultats amb I’habitatge Num. 11

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: factor de risc Ambit: situacié econdmica i social

Definicié

En el mateix espai conviuen moltes persones, sense tenir els espais suficients per les activitats

de la vida diaria. L’habitatge no reuneix les condicions minimes per a la seva ocupacio, etc.

Elements de deteccit:
— Amuntegament
— Relloguer sense vincles familiars o d’amistat
— Habitatge amb déficits, insuficient, manca de condicions de salubritat
— Canvis freqUents de domicili

Dificultats per la integracio en el medi social Num. 12

Relatiu a: nucli familiar

Tipus: factor de risc Ambit: situacié econdmica i social
Definicio

Manca o abséncia de relacions amb I'exterior.

Elements de deteccio:
— Manca de xarxa de suport social i/o familiar
— Rebuig social per les seves caracteristiques (prejudicis, &tnia,...)
— Aillament social
— Dificultats idiomatiques

Manca de recursos socials NUm. 13

Relatiu a: entorn

Tipus: factor de risc Ambit: situacié econdmica i social
Definicio

Entorn poc desenvolupat a nivell sanitari, educatiu, social, cultural, escolar, etc.

Elements de deteccio:
— Entorn amb pocs recursos i equipaments socials
— Dificultats per anar a un altre indret a cercar el recurs
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Inestabilitat en les relacions entre els progenitors/tutors vers els infants  Num. 14

Relatiu a: nucli familiar
Tipus: factor de risc Ambit: estructura i dinamica familiar
Definicid
Parella en conflicte o parelles amb interrupcions o crisi i dificultats en la seva relacio.
Elements de deteccio:

— Inestabilitat de la parella

— Paternitat o maternitat adolescent

— Pares separats, divorciats o en procés de separacio

— Persona nova que assumeix o interfereix en el rol parental
— Abséncies temporals del pare o la mare
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Annex 8

Protocol d’actuacio per tipologia de maltractament i servei.
Ajuntament de Mataré

Forma part del protocol d’actuacio la descripcié de quatre situacions tipus de cas que ens
podem trobar i la corresponent actuacié dels diferents serveis.

Tipologia de situacions que ens podem trobar

A. Situacié de maltractament greu, amb certesa de diagnostic

El Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments greus a
menors impulsat pel Sindic de Greuges de Catalunya el setembre de 2006, defineix aques-
tes situacions com aquelles en qué «el professional comprova que hi ha indicadors evi-
dents que una altra persona n’ha abusat o I’'ha maltractat greument. Aquesta situacioé inevi-
tablement comportara la intervencié del sistema protector i del sistema penal des de
I'inici, i la proteccid immediata de 'infant.»

B. Sospita fonamentada de maltractament

El mateix protocol defineix aquestes situacions com aquelles en les quals, «tot i els indi-
cadors detectats, el diagnostic no permet confirmar en aquesta primera valoracio la cer-
tesa de maltractaments i en les quals, sens perjudici de I'eventual intervencio penal, esde-
vé necessaria la proteccio immediata del menor.»

C. Situacio d’alt risc social

Podem entendre per situacio d’alt risc social aquelles situacions en qué hi ha factors que
incideixen greument i de manera negativa en la personalitat de I'infant o I’adolescent, difi-
cultant seriosament el seu desenvolupament fisic i/o emocional.

Per concloure que una situacié és d’alt risc social cal basar-se en metodologies rigoro-
ses, comptant amb la participacio de les diferents instancies implicades i des de diferents
disciplines.

La deteccio i estimacio de I'alt risc social pot ajudar-se de procediments basats en indi-
cadors, tenint en compte que aquests indicadors no s’han de contemplar de forma ailla-
da, sind que s’han de contextualitzar i valorar segons un seguit de variables com la fre-
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queéncia, el temps, quins professionals o serveis han fet I'observacio, el nivell de resposta
i col-laboraci6 de la familia, entre d’altres.

Quan es valora que un infant es pot trobar en situacié d’alt risc social caldra fer la inter-
vencié d’un equip especialitzat (EAIA) per determinar si cal protegir I'infant o adolescent,
i en aquest cas proposar les mesures de proteccié més adequades, a la Direccié Gene-
ral d’Atencio a la Infancia i I'Adolescencia.

D. Situaci6 de risc social

Es tracta de totes aquelles situacions en les quals s’observen factors de risc en les fami-
lies o indicadors en I'infanto adolescent, de poca gravetat, i en les quals no es preveu que
calgui una mesura de protecci6 a l'infant o adolescent, perd si que cal la intervencié de
serveis socials, i la dotacid de recursos per millorar la situacié de I'infant o adolescent o
per prevenir un deteriorament de la situacio.

Els casos més frequients son casos en que I'infant o adolescent pateix una situacié de negli-
géncia en relacio amb la cobertura de necessitats basiques com I'alimentacio, la higiene,
la salut i I'educacio, de I'infant o adolescent.

Actuacio dels diferents serveis

— Centres educatius

— Serveis sanitaris, hospital, ABS i CSMIJ

— Cossos de seguretat, Policia local i Mossos d’Esquadra
— Centres oberts

— Serveis socials

— Altres
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Situacio Actuacions
A 1. Portar I'infant o adolescent a I’hospital sempre que presenti senyals fisics
Certesa de de maltractament o que manifesti haver estat maltractat.
diagnostic de 2. Contactar amb la familia per tal d’informar-los de la situacio i adregar-los a
maltractament I’hospital (recomanable fer-ho quan I'infant o adolescent ja es trobi de cami
cap a I'hospital).

3. Informar a serveis socials, (els quals aclariran el circuit a seguir). En horari
no cobert pels SSB es contactara amb DGAIA (UDEPMI) i se n’emetra un
informe per escrit.

4. Informar a DGAIA (UDEPMI-Teléfon de la infancia) mitjangant trucada telefo-
nica i per escrit si aixi es sol-licita. O bé informar a I'EAIA si es tracta d'un
cas obert en aquest equip.

5. Informar la Fiscalia de Menors (tal i com estableix el protocol marc del Sin-
dic de Greuges)

6. Complimentar el full de notificacié fent constar que s’ha activat el protocol
per una situacio del tipus A i quin ha estat el resultat de les actuacions rea-
litzades. Fer-lo arribar a SSB.

7. Comunicacio a Inspeccio.

B 1. Portar el nen a I'hospital, si escau.

Sospita 2. Informar la familia de les gestions que s’estiguin realitzant.

fonamentada de 3. Contactar amb SSB de referencia (segons on estigui empadronat I'infant o
maltractament I'adolescent).

4. Comunicaci¢ a DGAIA (UDEPMI) per escrit / EAIA... i a Fiscalia de Menors
(tal i com estableix el protocol marc), si escau.

5. Complimentar el full de naotificacié per entregar-lo a serveis socials.

C 1. Treballintern des de I'escola, amb la familia (pares o responsables dels infants

Situacié i adolescents) donant un temps de canvi.

d’alt risc 2. Informar de la situacio als SSB a través dels canals existents (Comissio Social
Escolar / via telefonica / correu electronic).

3. Complimentar el full de naotificacié i adrecar-lo a SSB.

4. Emetre informe per escrit a demanda dels SSB quan calgui la derivacié a
'EAIA.

5. Informacio a la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant (especial-
ment comunicar el traspas d’informacio o informe a SSB).

6. Intervenci® amb la familia coordinada amb els diferents serveis, sempre
que es consideri escaient (citacions i entrevistes).

D 1. Treballintern des de I'escola, amb la familia (pares o responsables dels infants
Situacié i adolescents) donant un temps de canvi.
de risc 2. Informar els SSB de la situacio, a través dels canals existents (al referent de

serveis socials 0 a la coordinadora del servei d’infancia i familia les escoles
que no tenen un referent assignat)
Complimentar el full de notificacio i adrecar-lo a SSB.

4. Intervencid amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.
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Serveis sanitaris - ABS (Area Basica de Salut) i CSMIJ (Centre Salut Mental Infantil

i Juvenil)
Situacio Actuacions
A 1. Derivacié a I’'hospital de referencia. (Es garantira el trasllat a I’lhospital quan
Certesa de sigui necessari)
diagnostic de 2. Informar-ne la familia.
maltractament 3. [’hospital i I’ABS faran, mitiancant informe meédic (informe de lesions o infor-
me social) la denuncia al Jutjat i la comunicacié a DGAIA.
4. En casos d’agressio sexual: indispensable reconeixement conjunt pel met-
ge del servei d’urgencies de I'hospital i el metge forense.
5. Comunicacié a SSB mitjangant el full de notificacio.
B 1. Derivaci6 a I’hospital, si escau.
Sospita 2. Informar a la familia de les gestions que es realitzin.
fonamentada de 3. ’hospital i I'’ABS faran mitjancant informe médic (informe de lesions o infor-
maltractament me social) la dentincia al jutjat i comunicacié a DGAIA.
4. Informar a Fiscalia (tal i com estableix el Protocol Marc).
5. Comunicacio a SSB - full de notificacié (recollint les actuacions realitzades).
C 1. Informar de la situacio als SSB a través dels canals existents.
Situacid 2. Complimentar el full de notificacié adrecat al SSB.
d’alt risc 3. Emetre informe per escrit a demanda del SSB si cal derivacié del cas a
'EAIA.
4. Informacio a la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant (especial-
ment comunicar el traspas d’informacio o d’informe a SSB).
5. Intervencid amb la familia coordinada amb els diferents serveis, sempre
que es consideri escaient (citacions i entrevistes).
D 1. Treballintern des del servei sanitari amb la familia (pares o responsables dels
Situacié infants i adolescents).
de risc 2. Informar els SSB de la situacid, a través dels canals existents.
3. Comunicacié a SSB mitjancant el full de notificacio.

N

. Intervencié amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.




Annex 8 | 109

Serveis sanitaris — Hospital

Situacio Actuacions
A 1. Valoracio pediatra i comunicat de lesions.
Certesa de 2. Valoraci6 social per I’'equip de treball social de I’hospital.
diagnostic 3. Coordinaci6 i consulta amb altres serveis.
4. Informe social i medic per escrit per DGAIA (UDEPM)), jutjat de guardia i met-
ge forense conjuntament amb coordinacio telefonica.
5. Retencié hospitalaria des de DGAIA i esperar resolucié amb mesures de pro-
teccio de I'infant o adolescent, si escau.
6. Sies presenta la situacio fora de I'horari laboral de treball social;
a) Valoraci6 del pediatre i comunicat de lesions.
B b) El pediatre truca al servei d’'urgencies de DGAIA.
Sospita c) Esperen indicacions i ho notifiquen a treball social quan hi arriben.
fonamentada 7. Comunicacio a SSB mitjancant el full de notificacio.
C 1. Valoracio social i medica.
Situacié 2. Coordinacié amb altres serveis.
d’alt risc 3. Derivacid o consulta amb DGAIA (perqué es derivi a I'equip corresponent).
4. Comunicacié a SSB mitjancant el full de notificacio.
D 1. Valoracio per treball social de I’'hospital.
Situacié 2. Coordinacié amb altres serveis.
de risc 3. Derivacio a SSB i/o ABS per seguiment de la situacio.
4.

Comunicacié a SSB mitjancant el full de notificacio.

Cossos de seguretat - Policia local

Situacio Actuacions
A Segons el protocol marc:
Certesa de 1. Derivacio a I’'hospital o al servei sanitari de referencia.
diagnostic de 2. Comunicacié a DGAIA i SSB
maltractament 3. Comunicacio¢ a Fiscalia i a I'autoritat judicial corresponent i coordinacié amb
B el metge forense, en cas de ser necessaria I'exploracio fisica de l'infant o
) I'adolescent.
Sospita
fonamentada
C 1. Suport a professionals en circumstancies concretes: entrevistes i acompa-
Situacié nyaments a domicili, en aquells casos que sigui imprescindible la preséncia
d’alt risc policial.
2. Comunicacié a SSB i DGAIA
D 1. Comunicaci6 a SSB
Situacio

de risc
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Cossos de seguretat - Mossos d’Esquadra

Situacio Actuacions

A Segons el protocol marc:

Certesa de 1. Derivaci6 a I'hospital o al servei sanitari de referencia.

diagnostic 2. Comunicacié a DGAIA i coordinacio.

B 3. Comunicacio a la Fiscalia i a I'autoritat judicial corresponent i coordinacid
amb el metge forense, en cas de ser necessaria I’'exploracio fisica de I'infant

Sospita o adolescent.

fonamentada

C 1. Comunicacié DGAIA i SSB

Situacié 2. Comunicacio6 a I'autoritat judicial corresponent

d’alt risc 3. Es dificil que aquests casos arribin als Mossos d’Esquadra

D 1. Comunicacié DGAIA i SSB

Situaciod 2. Es dificil que aquest casos arribin als Mossos d’'Esquadra

de risc

Centres oberts municipals (Pla d’en Boet i Rocafonda)

Situacio Actuacions
A 1. Portar l'infant o I'adolescent a I’hospital sempre que presenti senyals fisics de
Certesa de maltractament o que manifesti haver estat maltractat.
diagnostic 2. Contactar amb la familia per tal d’informar-los de la situacio i adrecar-los a I’'hos-
pital (recomanable fer-ho quan I'infant o adolescent ja es trobi de cami cap a
I’hospital).

3. Informar serveis socials (ja sigui per via telefonica o per correu electronic):

a) En horari no cobert pels SSB es contactara amb DGAIA (UDEPMI) i s’e-
metra informe per escrit.

4. Complimentar el full de notificacié fent constar que s’ha activat el protocol per
una situacié del tipus A i quin ha estat el resultat de les actuacions realitza-
des.

B 1. Portar I'infant o adolescent a I’hospital, si escau.
Sospita 2. Informar la familia de les gestions que s’estiguin realitzant
fonamentada 3. Contactar amb SSB
4. Complimentar el full de notificacié
C 1. Informar de la situacié als SSB (via telefonica/ correu electronic/ coordinacions)
Situacio 2. Informacio a la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant
d’alt risc 3. Intervencidé amb la familia coordinada amb els diferents serveis, sempre que
es consideri escaient
4. Complimentar el full de notificacié

(segueix)
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Centres oberts municipals (Pla d’en Boet i Rocafonda) (continuacio)

Situacio Actuacions
D a) Treball intern des del centre obert amb la familia.
Situacié b) Informar els SSB de la situacio, a través dels canals existents.
de risc ) Intervencié amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.

d) Complimentar el full de notificacio.

Serveis socials

Situacio

Actuacions

A

Certesa de
diagnostic de
maltractament

. Contactar amb I'EAIA per aclarir si es tracta d’un cas obert per aquest equip

i per informar-se sobre el circuit a seguir (EAIA / DGAIA).

. Recollida d’informacié dels serveis que estan en relacié amb l'infant o ado-

lescent mitjancant el full de notificacid o coordinacié telefonica per tal de
donar suport als serveis en les actuacions a realitzar.

. Sil'infant o 'adolescent ve directament al servei, es valoraran les actuacions

a realitzar (si cal portar el menor a I’hospital, parlar amb la familia, portar-lo
a DGAIA)

Si la situacié és comunicada per un ciutada (vei, familiar....) i que no té la guar-
da, fer-li signar compareixenca, i es valoraran les actuacions a realitzar.

Contactar amb I’'Unitat de Treball Social de I'hospital en cas que el menor
hagi de ser portat a I’hospital.

Coordinacio telefonica amb DGAIA o EAIA i derivacio per escrit de la infor-
macio dels serveis coneixedors de la situacié aixi com de totes les actua-
cions realitzades.

La DGAIA valorara si I'entorn familiar garanteix la proteccié de I'infant o ado-
lescent i, si cal, n’assumira la tutela i disposara el recurs més apropiat a les
necessitats i la situacié de I'infant o adolescent.

En el suposit que I'adolescent retorni al domicili familiar i no vulgui anar a I'hos-
pital ni interposar denuncia es notificara a Mossos d’Esquadra o Fiscalia. Con-
juntament amb tots els serveis de la xarxa seguirem fent I'exploracié o tractament.

B

Sospita
fonamentada de
maltractament

1.

Recollida d’informacio dels serveis que estan en relacié amb l'infant o ado-
lescent mitjangant el full de notificacio, coordinacié telefonica.

Coordinacié telefonica amb DGAIA o EAIA i derivacio per escrit de la infor-
macié dels serveis coneixedors de la situacid aixi com de totes les actua-
cions realitzades.

La DGAIA valorara els indicis o la informacié que li arribi i, si escau, establira
les mesures de proteccio necessaries en aquells casos en els quals el nucli
familiar no té capacitat per garantir aquesta proteccio.

La DGAIA assumira la decisié d’enviar I'infant o I'adolescent a una explora-
cio, fisica o psicologica, a I'hospital de referencia.

(segueix)
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Centres oberts municipals (Pla d’en Boet i Rocafonda) (continuacio)

Situacio Actuacions
B En el supdsit que I'adolescent retorni al domicili familiar i no vulgui anar a I’hos-
Sospita pital ni interposar denuncia notificarem a Mossos d’Esquadra/Fiscalia. Con-
fonamentada de juntament amb tots els serveis de la xarxa seguirem fent I’'exploracié o tracta-
maltractament ment.
C 1. Recollida d’informacio per part dels SSB, dels serveis que estan en relacio
Situacié amb P'infant o adolescent mitjangant el full de notificacio .
d’alt risc 2. Citaci6 a la familia per fer devolucio de la situacié detectada i elaboracio del
pla de treball.
a) En el suposit que «hi hagi bona evolucié» del cas. S’anira fent seguiment
conjunt amb tots els serveis de la xarxa.
b) En el supdsit que «no hi hagi bona evolucié» i les possibilitats de treball
amb la familia siguin minimes: derivacié a EAIA.
Es recomana que quan les families no assisteixin a les citacions es faci una visi-
ta a domicili, i si cal, acompanyats dels cossos de seguretat.
D 1. Recollida d’informacié dels serveis que estan en relacié amb I'infant o ado-
Situacié lescent mitjangant el full de notificacio.
de risc 2. Citaci6 a la familia per fer devolucio de la situacioé detectada i elaboracié del

pla de treball.

a) En el supdsit que hi hagi bona evolucié del cas. S’anira fent seguiment
conjunt amb tots els serveis de la xarxa.

b) En el supdsit que no hihagi bona evolucié i les possibilitats de treball amb
la familia siguin minimes: es fara un seguiment indirecte o un pla d’ob-
servacio conjuntament amb tots els serveis de la xarxa.

CIRD - Centre d’Informacié i Recursos per les Dones

Les caracteristiques propies del CIRD obliguen un tipus d’intervencié diferent pel que fa al tema
dels maltractaments infantils. Des del CIRD atenem dones victimes de violencia masclista i treba-
llem per la seva recuperacio. Mai fem un treball familiar ni d’atencié als infants, pero si que fem un
treball coordinat amb entitats especialitzades en recuperacid de menors que han conviscut en
entorns de violencia intrafamiliar. Els menors presenten factors de risc, perd no tots indicadors de
risc i sovint la mare és el progenitor protector. Malgrat tot no podem obviar que hi ha casos en qué
la mare no exerceix una proteccid adequada, i és en aquests casos on caldra activar aquest pro-
tocol.

Situacio Actuacions
A No detectem casos d’aquests ja que des del CIRD no tenim com a usuaris
Certesa de infants i/o adolescents.
diagnostic de
maltractament

(segueix)
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CIRD - Centre d’Informacié i Recursos per les Dones (continuacio)

Situacio Actuacions
B No detectem casos d’aquests ja que des del CIRD no tenim com a usuaris
Sospita infants i/o0 adolescents.
fonamentada de
maltractament
C 1. Treball intern des del CIRD, amb la dona.
Situaciod 2. Derivacio a serveis especialitzats en menors que han conviscut en entorns
d’alt risc de violencia.
3. Coordinacié amb el servei especialitzat on hem adrecat la mare i els fills/es.
4. Contactar amb SSB per assessorament.
5. Informar la dona sobre les gestions que s’estiguin realitzant (especialment
comunicar el traspas d’informacié o informe a SSB).
6. Intervencié amb la dona coordinada amb els diferents serveis, sempre que
es consideri escaient (citacions i entrevistes).
7. Complimentar el full de notificacié adrecat al SSB.
8. Emetre informe per escrit a demanda del SSB si cal derivacio del cas a
'EAIA.
D 1. Treball intern des del CIRD, amb la dona.
Situacid 2. Derivacio a serveis especialitzats en menors que han conviscut en entorns
de risc de violencia.

3. Coordinacié amb el servei especialitzat on hem adregat la mare i els menors.
4. Contactar amb SSB per assessorament.

5. Informar la dona sobre les gestions que s’estiguin realitzant (especialment
comunicar el traspas d’informacio o informe a SSB).

6. Intervencié amb la dona coordinada amb els diferents serveis, sempre que
es consideri escaient (citacions i entrevistes).

7. Complimentar el full de notificacié adrecat al SSB.

8. Emetre informe per escrit a demanda del SSB si cal derivacio del cas a
IEAIA.

CDIAP - Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog

Situacio Actuacions
A Actuacié segons el protocol marc
Certesa de
diagnostic de
maltractament

(segueix)
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CDIAP (continuacio)

Situacio Actuacions

B 1. El treballador social del CDIAP contactara amb SSB de referéncia.
Sospita 2. Complimentar el full de naotificacio.
fonamentada de 3. Informar-ne la familia.
maltractament 4 pqrar Pinfant a hospital (si escau).
C 1. Treball intern des del CDIAP amb la familia donant un temps de canvi.
Situacié 2. El treballador social del CDIAP informara de la situacio als SSB de referéen-
d’alt risc cia a través dels canals existents.

3. Complimentar el full de naotificacio.

4. Informacié a la familia.
D — Treball intern des del CDIAP amb la familia donant un temps de canvi.
Situacié — Contactar amb SSB de referéncia en cas que es consideri necessari rebre
de risc assessorament. (En cas de dubte es buscara I'assessorament dels profes-

sionals de SSB per tal de decidir si es fa necessaria la seva intervencio).
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Xavier Tort

Lola Ruiz
Montserrat Lopez
Antonio Corpas
Anna Vidal

Daniel Hernandez
Gisela Dresbach
Xavier Gonzéalez
Elisabeth Pérez
Angela Martinez
Laura Marin

Julia Romero
Francesc Cabra
Amapola Pamies
Robert Hernandez
Carmen Grancelli
Ma Antonia Japon
Laura Iborra
Francois Pedregosa
Lorena Madero
Maria Correa
Estrella Rodriguez
Susanna Alonso

Entitats d’iniciativa social
Roser Lladé

Carme Calafat

Josep A. Arrebola

Ma Teresa Condon

Bea Sanchez

Délia Risques

Diputacio de Barcelona
Arantxa Uranga

Josefa Aldeguer

Maite Patino

Natalia Navarro

Rosario Torres

Col-laboradors externs
José Ramon Ubieto
Cinta Vizcarro

Cap. 2 Marc Legal

Ajuntament de Badia del Valles

Ajuntament de Badia del Valles

Ajuntament de Barbera del Valles
Ajuntament de Berga

Ajuntament de Castellar del Valles

Consell Comarcal del Bages

Consell Comarcal Baix Llobregat

Consell Comarcal Baix Llobregat

Consell Comarcal de I'Alt Penedes

Consell Comarcal del Baix Camp

Consell Comarcal del Valles Oriental
Ajuntament de Cornella de Llobregat
Ajuntament del Prat de Llobregat
Ajuntament d’Esplugues de Llobregat
Ajuntament d’Esplugues de Llobregat
Ajuntament de Gava

Ajuntament de Granollers

Ajuntament de Granollers

Ajuntament d’lgualada

Ajuntament de La Llagosta

Ajuntament de Les Franqueses del Valles
Ajuntament de Lleida

Ajuntaments de Sant Antoni de Vilamajor, Sant Pere de Vilamajor, Canoves i Samalus
Mancomunitat la Plana

Ajuntament de Manresa

Ajuntament de Martorell

Ajuntament de Matard

Ajuntament de Mollet del Valles
Ajuntament de Molins de Rei

Ajuntament de Montgat

Ajuntament d’Olesa de Montserrat
Ajuntament de Polinya

Ajuntament de Premia de Dalt

Ajuntament de Sabadell

Ajuntament de Sant Adria del Besos
Ajuntament de Sant Boi de Llobregat
Ajuntament de Sant Boi de Llobregat
Ajuntament de Sant Celoni

Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat
Ajuntament de Sant Quirze del Valles
Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda
Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda
Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia
Ajuntament de Terrassa

Ajuntament de Terrassa

Ajuntament de Tiana

Associacié Ventijol

ABD

ACIM

ACIM

Casal dels Infants del Raval
Fundaci6 Catalana de I'Esplai

Area de Benestar Social
Area de Benestar Social
Area de Benestar Social
Area de Benestar Social
Area de Benestar Social

Ajuntament de Barcelona
Generalitat de Catalunya
CIIMU (Consorci Institut d’Infancia i Mén Urba)



La Diputacié de Barcelona és una institucio de govern local
que treballa conjuntament amb els ajuntaments per impulsar
el progrés i el benestar de la ciutadania.

La col-leccio Documents de Treball facilita als agents
del mén local documentacio actualitzada per contribuir
a millorar la gestié de les politiques publiques locals.

Aquest document és el resultat d’un treball conjunt entre
professionals dels serveis socials municipals, d’entitats
d’iniciativa social, de la Diputacio de Barcelona i de la
Federacio d’Entitats d’Atencio i Educacio a la Infancia

i ’Adolescencia (FEDAIA), amb un model que dona resposta
a les finalitats i els objectius de les administracions publiques
i de les entitats d’iniciativa social de Catalunya.

El model permet la seva adaptacio a la realitat de cada
municipi, alhora que posa de relleu la necessitat de creacio

de xarxes de prevencio i atencio a la infancia i I'adolescencia,

ja que es tradueixen en un estalvi de temps i d’esforcos
important per a tots els professionals implicats.

Diputacié

Area de Benestar Social
Barcelona

Pg. de la Vall d’Hebron, 171

Llars Mundet

08035 Barcelona

Tel. 934 022 469 - Fax 934 022 496
www.diba.cat/servsocials
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