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1. Presentacio del document

En aquest document s’estableixen les bases pel desplegament dels Serveis d'Intervencio
Socioeducativa (SIS) de la ciutat de L'Hospitalet de Llobregat. Aquest marc de referéncia ha
d’acompanyar i guiar la configuracié de tots els serveis i projectes que formen i/o formaran part
dels SIS, definint l'objecte d’intervencio, la filosofia i el paradigma que tecnicament s’ha d’incorporar
per a ser considerat un SIS.

Per orientar aquest funcionament, el document s’inicia amb una breu introduccié que justifica el
perqué es construeix aquest model per a la ciutat de L'Hospitalet de Llobregat, situant-nos en el
marc legislatiu i conceptual que l'avala.

Posteriorment, s’endinsa en una analisi de l'estat de la qliestio on explora la situacio a través del
diagnostic técnic que en els darrers anys es du a terme en el territori, i identifica dificultats, amenaces,
oportunitats i fortaleses de l'anterior sistema de Centres Oberts, que cal redrecar en la construccio
d’aquest nou model SIS, emergint com una oportunitat i un repte técnic que ha de permetre millorar
les situacions de risc que estan identificades en els infants i joves de la nostra ciutat.

Un cop situats, s'aprofundeix propiament en la proposta de model SIS per a la ciutat de L'Hospitalet
de Llobregat.

Un model propi, reflexiu, amb una construccio tecnica basada en l'analisi, l'exploracié d’altres models,
Uexperiéncia, Uestudi i el contrast amb el mateix funcionament tecnic dels darrers anys. També es fa
un focus a cada linia del mateix desplegament, plantejant l'atencié des dels zero fins als divuit anys.

Finalment, s’estableix loperativa del model i es plantegen elements de funcionament i concrecio
especifics amb la voluntat d’aterrar i facilitar que el desplegament sigui funcional. Aixi mateix, és un
document de referencia que ha de permetre la flexibilitat i 'adaptacio a les necessitats de la poblacio,
que no son estatiques i sobre les que es recullen dades de forma sistematica per adequar els SIS als
infants i joves i llurs families, i no a la inversa.

Per tant, aquest model marc és un document técnic que ha de permetre personalitzar l'atencio a
la infancia i a ladolescéncia que presenta situacions de risc social a la nostra ciutat a través dels
SIS, amb un criteri comu enfocat a la millora de les condicions i oportunitats d’aquests infants i
adolescents.
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2. Justificacio: marc legislatiu i conceptual dels SIS
2.1. Marc Legislativ
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Grafic 1: Marc Legislatiu 2/2003 s

Els Serveis d’Intervencié Socioeducativa (SIS) sén serveis basics de cartera garantits i gratuits dins
del mateix sistema de Serveis Socials. La Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de Serveis Socials estableix
com a funcions dels serveis socials basics, “la intervencid en els nuclis familiars o convivencials en
situacio de risc social, especialment si hi ha menors d’edat, i prestar serveis d’intervencid socioeducativa
no residencial per a infants i adolescents” (article 17).

Aixi mateix, la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i l'adolescencia,
situa la competéncia de les situacions de risc en lAdministracio local i les defineix com “situacions
en qué el desenvolupament i el benestar de linfant o ladolescent es veuen limitats o perjudicats per
qualsevol circumstancia personal, social o familiar, sempre que per a la proteccid efectiva de linfant o
ladolescent no calgui la separacid del nucli familiar”. Aquesta llei estableix les mesures d’atencio social
i educativa que es poden prestar un cop valorada la situacid de risc, com son els Serveis d’Intervencié
Socioeducativa (SIS), entre d’altres.

El Decret legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual s'aprova el Text refds de la Llei municipal i de regim
local de Catalunya, estableix la competéncia municipal en matéria de serveis socials; prestacio que,



com a minim, han d’assumir els municipis amb una poblacioé superior als 20.000 habitants, com és
el cas de LU'Hospitalet de Llobregat.

El Decret 142/2010, d'11 d'octubre, pel qual s'aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011
(prorrogada fins a la data actual), incorpora, dins dels serveis socials basics, els serveis d’intervencié
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents (SIS), tot i que només recull com a modalitat
d’aquesta prestacio el servei de Centre Obert (CO), establint com a funcions del recurs:

» Proporcionar atencio a tots els menors d’edat en situacié de risc derivats pels Serveis Socials
Basics (SSBJ o els Serveis Socials Especialitzats (SSE) afavorint el seu desenvolupament
personal i integracid social i ladquisicié d’aprenentatges, prevenint i evitant el deteriorament
de les situacions de risc i compensant deficits socioeducatius.

* Prestar el servei fora de 'horari escolar, donant suport, estimulant i potenciant lestructuracié
i el desenvolupament de la personalitat, la socialitzacio, U'adquisicié d’aprenentatges basics i
lesbarjo, i compensant les deficiencies socioeducatives de les persones ateses mitjancant el
treball individualitzat, el grupal, la familia, el treball en xarxa i amb la comunitat.

» Complir les funcions de prestacié de serveis d'intervencid socioeducativa no residencial per a
infants i adolescents proporcionant-los acolliment i convivencia, atencio individual i en grup,
derivaci6 i integracid a recursos normalitzats de la comunitat, aixi com la coordinaciéo amb
els serveis basics d’atencid social pel treball familiar i les altres funcions establertes per
lordenament juridic vigent.

« Garantir els perfils per normativa amb un/a Director/a-coordinador/a (professional amb titulacio
universitaria en l'ambit de les ciéncies socials), educador/a social, integrador/a social i monitor/a
de temps lliure, preferentment amb experiéncia en l'ambit de la infancia i ladolescéncia en
risc. Segons el nombre de places. La ratio també s'ajusta al marc normatiu amb 1 director/
a-coordinador/a, ratio no inferior a 0,2: 2 educadors/ores socials o 1 educador/a social i 1
integrador/a social per cada 20 usuaris. Es pot disposar de monitors/ores de temps lliure per
activitats especificament ludiques i de suport.

L'accés als SIS, incloent-hi els Centres Oberts, esta regulat per la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels
drets i les oportunitats en la infancia i ladolescéncia, a l'article 103 estableix que “Els serveis socials
basics han de valorar Uexistencia d’una situacid de risc i promoure, si escau, les mesures | els recursos
d‘atencid social i educativa que permetin disminuir o eliminar la situacid de risc cercant la collaboracid dels
progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda”, motiu pel qual el servei de Centre Obert es gestiona
per prescripcio tecnica dels Serveis Socials, sent una eina de treball sociofamiliar de l'atencid primaria.

Aquesta realitat s’ha anat modificant amb la incorporacié d'una nova mirada transformadora dels
Centres Oberts (COJ, ampliant, per una banda, el seu marc conceptual, incorporant a la familia com a
objecte d’intervencid, com per altra banda, en el d’atencio, cobrint tota la franja de zero fins als divuit
anys com a SIS, iincloent el seu financament en el contracte programa 2022-25 en els municipis que
encara no tenien desplegats els SIS. Per tant, el model de L'Hospitalet de Llobregat s’emmarca en la
linia dels Serveis d’Intervenci6 Socioeducativa (SIS) que tenen com a finalitat fonamental “assegurar
que els progenitors, o les persones que tinguin la tutela o la guarda dels infants o adolescents, tinguin
loportunitat d'oferir-los el nivell basic que necessiten per a un desenvolupament integral adequat” (article
18.2 de la Convencid sobre els drets de Uinfant i articles 12.1112.2,37.3137.41 41 de la LDOIA).



Aquest canvi de paradigma de Centres Oberts a SIS s’ha impulsat des de la mateixa Generalitat de
Catalunya (2015), establint que “Els serveis socials basics d'atencid social, son el punt de partida i el
punt de retorn de totes les accions del Sistema public de Serveis Socials. El seu diagnostic inicial de la
situaci¢, desencadena gairebé la totalitat de les accions del sistema. Es convenient que limpuls dels
serveis d'intervencio socioeducativa, pugui ser acompanyat per la potenciacio dels equips de serveis
basics d’atencid social i la seva capacitat per atendre amb la prioritat legalment determinada, els
casos d’infancia en situacié de risc. Per tant, pel correcte desenvolupament del model dels serveis
d’intervencio6 socioeducativa, d'acord amb el que es preveu a la normativa vigent, és necessari fer
un model de serveis basics d’atencio que s'adapti a allo que en aquest model es contempla com a
necessari.”, fet que s'ha traduit en la incorporacié al contracte programa 2022-25 el traspas de la
dotacid pel desplegament dels SIS a L'Hospitalet de Llobregat pel seu inici Uany 2024.

Més enlla del traspas de la dotacid, de les reflexions compartides sobre les disfuncionalitats del
model de Centre Obert i del treball per a la construccié del model SIS, la Generalitat ha impulsat
un sistema d’acreditacid per a les entitats collaboradores en que estableix els criteris de qualitat
per poder prestar un servei garantit com és el SIS regulat en el Decret 69/2020, de 14 de juliol,
d’acreditacio, concert social i gestio delegada en la Xarxa de Serveis Socials d’Atenci¢ Publica. Aquest
decret pretén garantir la qualitat dels serveis socials, la seva promocio i millora, que és un dret basic
de la poblacid i s'estén a totes les actuacions adrecades a les persones usuaries del Sistema Catala
de Serveis Socials. L'acreditacio per prestar un servei social determinat és el requisit necessari
perque les entitats i empreses prestadores de serveis socials puguin ser proveidores de la Xarxa
de Serveis Socials d’Atencid Publica, amb financament, accés i control publics. Aquesta acreditacio
permet desplegar un model SIS a L'Hospitalet de Llobregat que parteix de la qualitat dels serveis,
que era un dels elements que amb el sistema anterior de reconeixement de places al RESES no es
contemplava i que regula el seguiment dels serveis socials prestats per les entitats collaboradores.

2.2. Marc conceptual
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El nou model SIS s'impulsa des de la Generalitat de Catalunya, fruit de la reflexid i revisio del
funcionament dels Centres Oberts que es va dur a terme durant el 2011-12. S'acorden les linies
basiques amb les entitats municipalistes, amb la signatura de l'acord marc pel desplegament amb
la FEDAIA el 2016, que ha permeés que cada territori desenvolupi un model propi dins del marc
conceptual comu al territori catala. Linici del desplegament el 2017 arrenca a Lleida i Terres de UEbre,
arribant finalment amb el contracte programa 2022-25 als municipis del Barcelones, on L'Hospitalet
de Llobregat és un dels darrers a desplegar els SIS amb Uhoritzd 2024.

Els SIS, tal com tal com s’ha exposat anteriorment, reverteixen conceptualment el plantejament
d’intervencio principalment centrada en linfant i ladolescent per partir d'un plantejament en el qual
la familia esta al centre de la intervencid i és el motor de canvi per resoldre les situacions de risc
detectades en linfant o adolescent.

A la segiient imatge es poden revisar les linies d’intervencid socioeducatives que configuren els SIS,
que al municipi d’'Hospitalet s'aborden de la L1 a la L4, ja que els serveis itinerants (L5), pensats per
territoris amb major dispersié geografica, no son valorats per al seu desenvolupament a la ciutat:

Servei d’ i6 diii Servei d'intervencié amb families
erV[Z' 4ate1nsao "i'ma = amb infants i adolescents en
esalvanys situacié de risc (de 0-17 anys)

Servei d’acompanyament
socioeducatiu per adolescents en
situaci6 de risc (de 16 a 17 anys)

Servei de suport a les families
amb infants de 0-3 anys
en situacio de risc

Servei d’intervencio
socioeducativa itinerant
(de 0 a 17 anys)

Servei d'intervencio Socioeducatiu no residencial per a infants i adolescents en situacid de risc i les seves families
Grafic 3: Model SIS per linies. Font: Generalitat de Catalunya

En relaciéo amb el focus de la intervencid dels SIS, tal com tal com estableix la Generalitat de
Catalunya i es regula a la LDOIA (articles 102 a 150), s’ha de destinar a aquells infants i adolescents
que presenten situacions de risc social i que els Serveis Socials Basics o Especialitzats valorin que
pel seu tractament sigui necessari la seva inclusié familiar en un SIS.

Tal com Tal com es pot consultar a la imatge 2, els SIS esdevenen un recurs de l'atencioé primaria per
a una prevencid secundaria, prioritzant-se les situacions d'alt risc:
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Grafic 4 Sistema de proteccio a la infancia. Font: Generalitat de Catalunya

Es interessant, abans de prossequir, recuperar de nou la definicié del que es considera una situacié
de risc social com “aquella situacid en qué el desenvolupament i el benestar d’un infant o adolescent es
veuen limitats o perjudicats per qualsevol circumstancia personal, social o familiar, sempre que per a la seva
proteccio efectiva no sigui necessaria la separacié del nucli familiar” (Mayoral, 2011: 154). Partint d’aquesta
concepcio, les situacions de risc social s'avaluen i diagnostiquen pels professionals de referencia seguint
els indicadors establerts a TORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s'aproven les llistes
d'indicadors i factors de proteccio dels infants i adolescents. Els indicadors son aquelles dades que ens
informen que pot existir la probabilitat que una situacié esdevingui perjudicial per a Uinfant. Segons
els indicadors i factors de risc i/o proteccié que presenti cada cas, la valoracié del risc que es fara sera
lleu-preventiva, de risc moderat o de risc greu, proposant la seva inclusio en un recurs o un altre per
ajudar a cobrir les necessitats basiques en pro de la prevencio i el tractament social.

Per establir aquestes categories s'ha revisat bibliografia relativa al tema, la legislacio vigent i el
treball de conceptualitzacié dut a terme per tecnics de la DGAIA que parteix de 3 nivells inicials
d’observacions que poden ajudar a perfilar el diagnostic final i la gravetat de cada casuistica relativa
a les necessitats dels infants, tant les necessitats de caracter fisiologiques, com les cognitives i les
necessitats emocionals i socials. A la taula seglent es poden consultar els nivells de gravetat i les
situacions subjacents:



Gravetat Situacio

Lleu Situacio de vulnerabilitat sense que es pugui apreciar una situacié de maltractament
Situaci6 en la qual pot estar patint de forma moderada o lleu una situacié

Moderada . . .
de maltractament o es trobi en risc de patir-ne

Greu La situaciod en la qual pot estar patint de forma greu un maltractament o es trobi

en risc de patir-lo

Taula 1: Gravetat i situacid dels infants. Extreta de: https://dixitgencat.cat/ca/detalls/Article/observacions_indicadors_gestio_risc_infancia_rumi
[Data consulta 05/07/23].

Aquests nivells de valoracié del risc es verifiquen amb laplicacié técnica de Uinstrument de cribratge
de les situacions de risc i desemparament (ICSRD), i es recolzen en la valoracié técnica de cada cas:

Elsindicadors que configurenaquesta categoriasénindicadors lleus que poden
degenerar en possibles situacions de risc més greus. Incloem en aquesta
categoria factors de risc, i dona caracteristiques de la ciutat de L'Hospitalet
Prevencio del de Llobregat, amb situacions d’extrema pobresa, amuntegament i precarietat
risc o risc lleu socioeconomica i sense suport social esdevenen factors que poden agreujar la
situacid de vulnerabilitat. El pla de treball en aquests casos és principalment
preventiu des de l'atencid primaria, oferint suports especifics per ajudar a les
families a resoldre les situacions per les quals presenten aquests indicadors.

Situacions en que existeixen indicadors de risc i factors de risc afegits, pero
s'estaduentaterme un plade treball amb la familia per resoldre les dificultats
a U'existir també factors de proteccié. Principalment son casos de seguiment
Risc moderat des de Serveis Socials amb un pla de treball, on es contempla la implicacid
familiar i els recursos especifics per a atendre la situacio.

Per atendre aquests casos, comptem amb els projectes que es despleguin en
les linies 1, 3i 4 del SIS i aquells recursos i serveis propis de la ciutat.

Situacionsenqueé hihaindicadorsifactors de risc, que comprometen greument
el desenvolupament i benestar de linfant/adolescent, i que necessiten d'una
atencid especifica per revertir o disminuir la situacio de risc. Aquests casos
requereixen d'un pla de treball i un acompanyament des del SIS, sempre que
sigui possible i/o viable, o des dels serveis especialitzats per donar resposta
a les necessitats detectades, posant a la familia en el centre de la intervencio.

Risc greu

Taula 2: Categories diagnostiques emprades a LHospitalet de Liobregat. Font: elaboracit propia

El treball socioeducatiu se centra principalment en la resolucié de les situacions de risc en els
infants i joves dins d'una familia, que és l'encarregada de la cobertura de les necessitats basiques
dels infants' (Lopez, 1995), tal com estableix la Convencid dels Drets dels Infants i la mateixa LDOIA.
Aquest enfocament ha de poder potenciar aquells factors de proteccid propis de cada situacid i

' Un quadre resum de les necessitats basiques dels infants extret de Lépez (1995) es pot consultar al segiient enllag:
https://www.ccmaresme.cat/ARXIUS/2010/BENESTAR/INFANCIA/PROTOCOL/necessitats_infantils_Felix_Lopez.pdf
[Data revisié 2/9/2024].


https://www.ccmaresme.cat/ARXIUS/2010/BENESTAR/INFANCIA/PROTOCOL/necessitats_infantils_Felix_Lopez.pdf
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desenvolupar habilitats i competencies parentals que permetin que la familia sigui el motor de canvi

de la situacidé que ha desembocat en un risc social dels seus membres, tot fomentant el bon tracte

tal com es recollia des de FEDAIA (2016) en el treball conjunt amb DGAIA, els diferents nivells de risc

requereixen diferents nivells d’intervencié amb instruments i recursos especifics:

1)

2)

3)

Nivell d’intervencid preventiu: nivell d’intervencié generalitzat que aprofundeix en la vinculacio
de la familia amb linfant i/o adolescent, mirant d’afinar en les capacitats parentals i en el
reconeixement de les necessitats de cura, educacio i proteccid, d’'una banda, i en els aspectes
relacionals entre les families i amb el medi social com a mecanisme d’autoajuda i circulacié social,
per laltra. La informacid i la formacid sén instruments basics d’aquest nivell d'intervencié. Es
correspondria amb un nivell de risc lleu.

Nivell d'intervencié de capacitacid i suport: requereix una diagnosi professional particularitzada
i exhaustiva on hi ha una afectacio o un risc d'afectacid contrastat del vincle, de les funcions de
parentalitat, o de les connexions amb lentorn. Es una intervencié habilitadora que forma part d’un
pla de treball avaluable i amb terminis establerts. Lorientacid i lentrenament son els instruments
basics d'aquest nivell d'intervencio. Es correspondria amb un nivell de risc moderat.

Nivell d’intervencio de tractament: requereix una diagnosi professional particularitzada, exhaustiva
i contrastada on hi ha una afectacié molt important del vincle, de les funcions basiques de
parentalitat i de l'adaptacié social. Es una intervencié rehabilitadora i capacitadora. La intervencié
terapeutica coordinada amb la intervencid social i socioeducativa, és linstrument basic d’aquest
nivell d'intervencio. Es correspondria amb un nivell de risc greu.

Aquest plantejament d’intervencié socioeducativa amb les families incorpora una mirada comunitaria

i inclusiva de la propia diversitat cultural o de la diversitat funcional, entenent a la familia com un

nucli relacional no solament amb els seus membres sind amb la xarxa familiar extensa, veinal i

comunitaria. La corresponsabilitat en la millora de les situacions de risc esdevé un eix fonamental de
treball, acompanyant a la familia en la resolucié de les situacions de risc per a incorporar canvis de

funcionament de fons que permetin un desenvolupament dels infants i adolescents en el seu entorn,

tant el familiar, com Uescolar, lGdic i comunitari.

Familia

Grafic 5: Relacio ecoldgica entre Infant - Familia - Comunitat des duna perspectiva ecologica. Font: VWAA (2021) €1 Model SIS en la franja de 0 8 3

anys: reflexions des de la practica
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La incorporacio de la dimensid estrategica del treball comunitari ens permet dissenyar les
intervencions combinant els diferents abordatges -individual, grupal i comunitari-, tant en lambit
estratégic -al voltant d’objectius comuns-, com operatiu -connectant els diferents nivells d'atencio
entre si (Aguilar, 2020).

Si ampliem la mirada, el SIS a L'Hospitalet de Llobregat esta dissenyat com a part d'un marc estrategic
de ciutat que va en concordanca amb U'Agenda 2030 de les Nacions Unides. Els disset Objectius de
Desenvolupament Sostenible (0DS] que planteja lAgenda 2023 sén de caracter ambiental, social i
economic, i busquen que “tots els Estats es comprometin a posar fi a la pobresa i la fam, a combatre
les desigualtats, protegir els drets humans, especialment de les persones més excloses i de major
vulnerabilitat, promoure la igualtat de genere i l'empoderament de les dones i les nenes, construir
societats pacifiques, justes i inclusives i garantir una proteccio resilient del planeta i dels seus
recursos naturals™.

Si ens aturem en el desplegament del SIS amb relacié als ODS, podem identificar que el principal
objectiu de U'Agenda 2023 que es treballa va relacionat amb Uobjectiu de prosperitat nimero 10:
Reduccio de les desigualtats. Més enlla d’aquest objectiu principal, també en aquest desplegament
s’han tingut en compte altres ODS.

Dins de 'ambit de les persones els objectius 1. Fi de la pobresa i 2. Fam zero, es treballen ja des de
la mateixa atencid primaria, per la qual cosa tot i no ser el focus del SIS, de forma collateral es tenen
en compte en el treball integral amb les families. Els que si que s'aborden directament son el 3. Salut
i Benestar, en ser un servei que ha d’anar enfocat a promoure el benestar de les families; 4. Educacio
de Qualitat, acompanyant en aquells processos d’educacié formal i no formal que garanteixin les
mateixes oportunitats en els infants i els joves, i els adults de la familia si escau; 5. Igualtat de genere,
incorporant de forma explicita la perspectiva de genere com es veura més endavant. Dels altres
ambits, en la formula de gestid es contempla que l'objectiu 8. Treball decent i creixement economic
es dugui a terme amb la contractacio dels perfils professionals que siguin exigibles per llei complint
amb els convenis collectius vigents; es planteja una mirada comunitaria que impregna de forma
transversal tot el desplegament en linia amb l'objectiu 11. Ciutats i comunitats sostenibles, no sol des
del vessant mediambiental sind des de la promocid social i cultural dels barris per una vida digna a la
propia comunitat i a la ciutat; i més genericament els objectius de Pau, 16 i 17 sén part dels mateixos
valors i visio del desplegament, com es veura en aquest document marc.

Per tant, els SIS es plantegen dins d’'un marc de referencia i conceptual tant en lambit global o macro,
emmarcant el seu desplegament en els ODS, com a nivell més micro o local, ajustant-se a l'objectiu
pels que s’han inclos dins de la cartera de serveis socials i del contracte programa, i ajustant-se a la
realitat del territori, com es desenvolupara al seglient punt.

Z https://www.diba.cat/web/ods/que-son-els-ods [Revisat el 20/7/2023]
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2.3. Marc teoric
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Grafic 7: Marc Teoric

Atenint-nos a l'exposat al marc legislatiu i conceptual d’aquest desplegament, i fent incidéncia
en l'abordatge directe de la finalitat ultima del projecte quant a disminuir les situacions de risc i
prevenir la desproteccid dels infants i adolescents de la ciutat, cal aprofundir teoricament en les
seves necessitats evolutives aixi com en l'atencid d’aquestes.

S’entén, doncs, que els infants i adolescents, com a subjectes en creixement i especialment
vulnerables, requereixen la cobertura de les seves necessitats basiques per part dels adults de
Uentorn, especialment dels referents familiars, amb lobjectiu de preservar-los de possibles situacions
de risc i/o desemparament, aixi com evitant-los-hi la possible vulneracié dels seus drets.

Aixi, les necessitats de cada infant/adolescent estaran condicionades a l'etapa evolutiva en que es
trobin i a les seves particularitats especifiques, i per tant, l'atenci6 adulta haura de ser adaptada a



Uevolucié madurativa de cada infant/adolescent, tenint en compte que “la intensitat de laccio i de la
responsabilitat parental sera inversament proporcional al grau d’autonomia dels infants i adolescents”
Generalitat de Catalunya, Eines 22 (2015).

Felix Lopez (1995) proposa la “Taxonomia de les necessitats basiques infantils”, distingint tres
categories generals (necessitats fisico-biologiques, necessitats cognitives, necessitats emocionals
i socials), d’acord amb les quals descriu els elements concrets que proporcionen seguretat en el
desenvolupament de linfant, i tenint en compte que la no cobertura d'aquestes necessitats tindra
efectes negatius posteriors.
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Alhora proposa que per poder cobrir aquestes necessitats basiques, cal partir del bon tracte cap als
infants/adolescents, tenint en compte el benestar dels infants/adolescents com a un dret i defugint
del model que parteix i assenta la seva base en la deficiéncia, el maltractament en qualsevol de les
seves formes i en allo que els progenitors o cuidadors/es principals no fan correctament i que poden
posar en una situacio de risc als seus infants/adolescents. Pel que fa a les necessitats emocionals,
Bowlby (1998) posa de manifest la importancia en la construccié del vincle, especialment durant els
primers anys de vida. En el desenvolupament de la seva teoria de l'aferrament, considerava que la
relaci6 de linfant amb el seu cuidador/a principal és un element imprescindible que marcara el seu
desenvolupament fisic i emocional, aixi com les futures relacions, alhora que aportara la seguretat
necessaria que linfant necessita.

El concepte de familia ha anat canviant i evolucionant al llarg de la historia, pero les seves funcions
continuen sent determinants i molt importants per al bon desenvolupament dels infants. Palacios
(1999a) concep la familia com el context més desitjable per criar i educar infants i adolescents, la qui



millor pot promoure el seu desenvolupament personal, social i intellectual, i també sovint, la qui millor pot
protegir-los de situacions de risc.

Atenent aquesta concepcid, a la familia se li atribueix una responsabilitat de vital importancia en
el desenvolupament dels seus fills/es. Per afrontar aquest repte, les families necessiten suport i
acompanyament, necessitat que s'accentua quan les situacions de vulnerabilitat i dificultats socials
es fan presents. Per poder complir aquesta funcio, la familia ha de disposar d’habilitats i capacitats
parentals per poder donar resposta a les necessitats dels infants/adolescents, desenvolupant una
parentalitat positiva per acompanyar Uevoluci6 vital.

La parentalitat positiva sdn totes aquelles accions, comportaments i actituds dels progenitors o
cuidadors/es principals envers els infants/adolescents per tenir-ne cura i educar-los, tot promovent
la seva socialitzacio. Per tant, la familia ha d’exercir unes funcions amb relacio al desenvolupament
dels seus fills, les quals es poden classificar segons Palacios i Rodrigo (2004) en:

* Funcid parental de proteccid
 Funcid parental afectiva
 Funcid parental d’estimulacio
* Funcié parental educativa

Segons Barudy i Dantagnan (2010), les competéncies parentals es refereixen als recursos emotius,
cognitius i conductuals que els progenitors disposen i que els permeten vincular-se correctament als seus
fills, proporcionant-los respostes adequades a les seves necessitats.

1

Capacitats parentals Habilitats parentals
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Model
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Grafic 9: Composicio de les competencies parentals (Barudy i Dantagnan, 2010). Font: https://core.ac.uk/download/pdf/39107518.p0f [Revisat 10/3/23]

Més enlla de la base teorica exposada, cada linia, programa o projecte que es desenvolupi en el marc
del model SIS, podra incloure altres referents especifics que complementin la linia teorica exposada.


https://core.ac.uk/download/pdf/39107518.pdf
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3. Estat de la questid

3.1. Diagnostic de la situacit de risc de la poblacié infantojuvenil
de LHospitalet de Llobregat

LAjuntament de L'Hospitalet de Llobregat té com a encarrec vetllar per garantir els drets i deures dels
infants. La legislacié vigent, ja en la Llei 12/2007, reconeix aquesta competencia per part dels Serveis
Socials per garantir les necessitats basiques i socials de la ciutadania. Amb relacié a la poblacio
infantil, la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i de lAdolescéncia
també assigna a les administracions locals la responsabilitat del treball preventiu i Uatencio de les
situacions de risc. Per atendre les situacions de vulnerabilitat i risc social, els professionals dels
Serveis Socials Basics (SSB] i els Serveis Socials Especialitzats (SSE) de L'Hospitalet de Llobregat
elaboren el diagnostic de la situacid de la poblacié infantojuvenil seguint els indicadors establerts a
UORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s'aproven les llistes d’'indicadors i factors de
proteccio dels infants i adolescents, com s’ha exposat anteriorment.

Aquest diagnostic es realitza des de 2016, atenent la franja de zero fins als divuit anys, i permet
planificar els recursos, especialment relacionats amb l'atencié socioeducativa, a més d’oferir una
imatge disgregada per nivells de risc de la poblacié infantojuvenil de la ciutat de L'Hospitalet de
Llobregat.

EL 2018, en els casos de tractament més intensiu i vinculacio a serveis especifics d’'intervencié en
risc social de la infancia, com per exemple el servei de Centre Obert, es va verificar el diagnostic
professional emprant també linstrument de cribratge de les situacions de risc i desemparament
(ICSRD). Segons els indicadors i factors de risc i/o proteccié que presenti cada cas, la valoracio del
risc segueix les diferents categories atenent a la situaci6 de cada infant:

1. Prevencié del risc o risc lleu
2. Risc moderat o
3. Risc greu

El desplegament actual del model SIS es realitza amb les dades de la darrera diagnosi completa de
2021. De la segiient diagnosi corresponent al bienni 2022-23, com que no esta completa en el moment
de planificacio, Unicament s’incorporen dades relatives al risc greu analitzades en finalitzar Uany
2022, que és el focus principal d’aterratge del model al municipi per dotacid. En aquest document es
poden consultar dades extretes del diagnostic 2020-21, tot i que per aprofundir més caldria revisar
el document especific.
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3.11. La poblacid infantojuvenil a LHospitalet de Llobregat

Abans d’endinsar-nos en el diagnostic del risc social de la infancia i l'adolescéncia de ciutat, és
important coneixer les dades demografiques del territori. Per fer Uanalisi, es té en compte la divisio
territorial en 6 districtes compostos pels segiients barris: I) Centre, Sant Josep i Sanfeliu; I1) Collblanc
i La Torrassa; |ll) Santa Eulalia i Gran Via Sud; IV) La Florida i Les Planes; V) Can Serra, Pubilla-
Cases; i VI) Bellvitge i el Gornal.

La poblacidé entre els 0 i els 17 anys a LU'Hospitalet de Llobregat U'any 2021 és de 45.426 persones
representant el 16,34%. Des de 2011 el creixement d’aquest grup ha estat de 2.583 persones el que
representa un creixement percentual de 0,15 punts.

Percentualment, el grup perd pes relatiu des de 2016 amb relacié a la poblaci6 total del municipi. EL
nombre de nens/nois és lleugerament superior al de nenes/noies (23.405 vs 22.021) amb una relacié
de 52% a 48% respectivament.

La distribucio territorial de la poblacid infantil i jove al conjunt de la ciutat és bastant homogenia. En
nombres absoluts és Santa Eulalia el barri amb major nombre de joves (7.640; el 16,8% de la poblacié
jove de la ciutat) seguit de Pubilla Cases (5.417; 11,9%] i La Florida (5.202; 11,4%). Més interessant
resulta el pes relatiu de la poblacié jove respecte al total de poblacié de cada barri que oscilla entre
el 13,1% de Can Serrai el 17,3% de Pubilla Cases.
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Font: Padré municipal d’habitants. 31 de desembre de 2021

Grafic 10: Pablaci6 zero a disset anys a LHospitalet de Llobregat 2011 a 2021. Total i %
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Mapes 11 2: Poblacit infantojuvenil als barris % respecte al total de la pablacit i % respecte al barri

3.1.2. La poblacié infantojuvenil en risc social atesa per Serveis Socials a LHospitalet de Liobregat

Un cop situada la poblacié infantil i la seva distribuci6 territorial, aprofundim on es concentren els
infants i joves amb situacid de risc social de la ciutat. El nombre total d’infants inclosos en aquest
diagnostic ascendeix a 3.971. Aquests representen el 8,7% de la poblacio 0-17 de L'Hospitalet de
Llobregatiun 12,10% del total d'usuaris de Serveis Socials l'any 2021.

L'estructura per sexe ens mostra un major nombre de nois atesos que de noies. 2.194 sén nois i 1.777
noies (55 i 45% respectivament). La relacié en Uestructura per sexe de la poblacié 0-17 de L' Hospitalet
de Llobregat és de 52% nois i 48% noies, el que ens indica una infrarepresentacio6 del collectiu femeni
i una menor deteccié de situacions de vulnerabilitat en les nenes que en els nens.
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Font: Padré municipal d’habitants. 31 desembre 2021; Gestor Expedients de
Serveis Socials; BBDD infancia i adolescencia ,2021

Grafic T1: Estructura per grup d'edat i sexe de persones ateses per Serveis Socials



Per U'any 2021 dels 3.971 infants de zero a disset anys inclosos en la diagnosi, hi ha 3.041 amb
valoracio de risc. D'aquest en 648 casos s’ha verificat el diagnostic teécnic mitjancant linstrument de
cribratge el que representa un 21,3% d'Us de leina.

Dels 3.041 nens/nenes amb valoracié de risc 1.051 se situarien dins el nivell Il (risc greu) representant
el 27% del total d'infants amb diagnosi i un 2,3% del total de la poblacid 0-17. Els 1.625 casos dins
el nivell Il (moderat) representen el 41% dels infants diagnosticat i 3,5% de la poblacié 0-17 de
L'Hospitalet de Llobregat. Quant als infants en nivell | (prevencid) el nombre de casos és de 365 essent
el 9% dels infants diagnosticats i el 0,8% de la poblacié 0-17.
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Grafic 12: Infants i joves atesos per SS amb diagnostic de risc

L'analisi del risc per sexe ens mostra com en tots els graus de risc el nombre de nenes és inferior al
de nens fruit de la infrarepresentacié femenina ja comentada anteriorment.
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Font: Gestor Expedients de Serveis Socials; BBDD infancia i adolescencia ,2021

Grafic 13: Infants i joves per risc i genere

Quant a l'analisi per grups d’edat s’observa com els casos en nivell de prevencid augmenten el seu
pes a mesura que avanca l'edat, aixi a la franja 15-17 el percentatge de casos preventius supera el
40%. En el cas de les situacions de risc greu tenen un pes més elevat en el grup 6-8 i el nombre de
casos total s'acumula, aixi mateix, en el grup 6-8i9-11.
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Grafic 14: Infants i joves per edat i valoracit de risc al 2021

El mapa seglent mostra la densitat de tots els infants entre 0 i 17 anys atesos per Serveis Socials
en un radi de 100 metres.
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Mapes 3 1 4: Infants atesos per SS geolocalitzats; i Infants atesas % en relacit a la poblacié del barri

Les arees concéntriques més fosques indiquen un major grau de concentracié de nens/nenes amb
necessitats. Es significatiu veure la concentracié a la zona nord de la ciutat on se situa el el volum
més gran de casos en seguiment. Cal destacar els barris de Pubilla Cases, La Florida i La Torrassa
com a barris amb un major nombre de casos infantils en seguiment social (vegeu mapa segiient).
Aixi mateix, tal com s'aprecia al mapa anterior, al Gornal hi ha també concentraci6 d’infants que en
nombre relatiu destaca com a zona de concentracid.



« Els infants de 0-3 anys en situacid de risc social

En relacié amb la petita infancia de la ciutat, podem veure que els infants menors de tres anys que
formen part de la diagnosi son 553, representant el 9% dels nens i nenes menors de tres anys de
L'Hospitalet de Llobregat. D'aquests infants, a 239 es va verificar la valoracié diagnostica amb l'eina
de cribratge.
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Grafic 15: Infants de 0-3 amb valoracié del risc

Fent un aprofundiment en el génere, 297 sén nens i 256 son nenes, el que dona una relacié de 54%
vs. 46% i ens indica una lleugera infrarepresentacio de les nenes respecte dels nens.
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Grafics 161 17: Infants de 8-3 anys per sexe i edat i per nivells de risc

Si mirem per subfranges podem veure com els nadons fins a un any sén la franja amb menys
representacio, aspecte que es pot derivar de la curta edat dels infants o bé per les dificultats en la
deteccid inicial primerenca de les situacions de risc.

Quant a la geolocalitzaci6 dels nadons amb situacions de risc, podem observar de nou que la
concentracié més gran es troba a la zona nord de la ciutat, sent els districtes IV, Vi ll els que copsen
el major nombre de situacions detectades, com s'aprecia als seguents mapes:



* Infants menors de 3 anys
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Mapes 5 i 6: Infants de 8-3 amb valoracid del risc i la geolocalitzacio i % amb relacio a la poblacit del barri

« Elsinfants de 3 a 15 anys en situacio de risc social

Segons el padré municipal d"habitants (amb data de 31 de desembre de 2021) la poblacié entre 3 i
15 anys a L'Hospitalet de Llobregat és de 33.931 persones, dels quals 17.489 sén nens (52%) i 16.442
son nenes (48%). D'aquests s’ha aplicat Ueina de cribratge en un 12,3% corresponent principalment

als infants derivats a Centre Obert, que era un dels requisits d'accés al servei.

Els 3.185 infants inclosos en el diagnostic representen el 9,38% del total de la poblaci6 3-15.
D’aquests, 1.766 son nens i 1.419 son nenes, el que dona una relacié de 55% vs. 45%, que ens indica

de nou una lleugera infrarepresentacio de les nenes respecte dels nens.
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Grafic 18: Infants de 3-15 amb valoraci6 del risc per nivells

Dels 2.648 nens/es amb valoracio de risc, 928 se situarien dins el nivell lll (risc greu) representant

el 29% del total d'infants amb diagnosi i un 2,7% del total de la poblacid 3-15. Els 1.395 casos dins

el nivell Il (moderat) representen el 44% dels infants diagnosticat i 4,11% de la poblacié 3-15 de



L'Hospitalet de Llobregat. Quant als infants en nivell | (prevencid) el nombre de casos és de 325 essent
el 10% dels infants diagnosticats i 1% de la poblaci6 3-15. Al segiient grafic es poden consultar les
dades de risc social per subfranges de 3-5 anys, 6-8 anys, 9-11 anysi 12-15 anys.
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Grafic 19: Infants de 3-15 per risc sacial i franges d'edat

Si geolocalitzem els infants de 3 a 15 anys, que sdn els que copsen la major part del diagnostic de risc
social de ciutat, podem veure com es repeteix la imatge de concentracié a la zona nord de la ciutat
en la qual destaquen els barris de La Florida (dt. IV), Collblanc (dt. Il] i Pubilla Cases (dt. V). En un
segon nivell de concentracid tenim Les Planes (dt. IV) i La Torrassa (dt.ll), juntament amb Bellvitge
que era una de les zones amb punts de concentracié que coincideix amb el diagnostic general. Cal
assenyalar que tota la ciutat presenta casos de risc social, i per aixo, tot i que hi ha zones amb major
concentracié com la zona nord de la ciutat, qualsevol mesura per palliar i atendre aquest risc ha de
poder-se desplegar per tot el territori.
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Mapes 7 i 8: Geolocalitzaci6 dels infants de 3-15 anys en risc social i % respecte a la pablacié del barri



« Els joves de 16 a 17 anys en situacid de risc social

La franja de 16 a 17 anys és una de les franges que més preocupen, pero que presenta més dificultats
tant per a la deteccié com per a la vinculacio als diferents serveis i propostes d’intervencid. Dels 233
infants de 16 i 17 anys inclosos en l'estudi, un 34% (79) estan pendents de valoracié de risc, mentre
que 154 tenen una diagnosi, tot i que només 14 han estat diagnosticats a partir de U'eina de cribratge.

aibgnosi. 79
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Grafic 20: Grau de risc en joves de 16-17 anys

Dels 154 nens/nenes amb valoracid de risc, 63 se situarien dins el nivell Il (risc greu) representant el
27% del total d’'infants amb diagnosi i un 1,2% del total de la poblacié 16-17. D'aquests hi ha 31 noies
i 32 nois. Els 72 casos dins el nivell Il (moderat) representen el 31% dels infants diagnosticati 1,4%
de la poblacid 16-17 de L'Hospitalet de Llobregat. Aqui la representacié masculina és més elevada
havent-hi 48 nois enfront de 24 noies. Quant als infants en nivell | (prevencid) el nombre de casos
és de 19 essent el 8% dels infants diagnosticats i el 0,36% de la poblacié 16-17. Les noies en aquest
nivell de risc s6n 11 enfronts 8 nois.

A la geolocalitzacio de les situacions de risc en joves, podem veure com es reprodueix un mapa similar

als registrats tant en petita infancia com en infants de 3 a 15 anys, incorporant Santa Eulalia (dt. II1)
com a punt de concentracié en disposar d'un recurs de Centre Obert per joves de 14 a 17 anys.
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Mapes 9 1 10: Geolocalitzacio dels joves de 16-17 anys en risc sacial i % respecte a Ia poblacié del barri



3.1.3. Les families en situacions de risc social a LHospitalet de Llobregat

Els 3.971 infants inclosos en la diagnosi suposen un total de 2.788 families de L'Hospitalet de
Llobregat. La dificultat en el registre de dades impossibilita una analisi en profunditat de les
caracteristiques del nucli familiar que ens ajudi a apropar-nos a les condicions de vida a l'habitatge.
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Grafic 21: Families en situacié de risc 8 (H

L'any 2020 L'Hospitalet de Llobregat comptava amb 99.219 persones usuaries que representaven el
3% de les llars del municipi. Els districtes IV i V superen aquest percentatge que puja fins al 5%, el
districte Il se situa en aquesta mitjana.

% sobre el total

D Famities de llars del districte
Districte 1 288 10% 1%
Districte 2 625 22% 3%
Districte 3 246 9% 1%
Districte 4 728 26% 5%
Districte 5 660 24% 5%
Districte 6 293 1% 2%
Total 2.788 100% 3%

Taula 4: Families amb diagnostic de situacions de risc en relacio 3 les llars del districte

De fet, els tres districtes del nord sumen el 72% de les families de la nostra diagnosi que coincideixen
amb aquelles que tenen infants vinculats a Serveis Socials.

més de 8 membres m
7 membres 36
6 membres 119
5 membres 286

4 membres GHE

3 membres YV

2 membres 377

Grafic 22: Families amb situacions de risc diagnosticades i nombre de membres



Podem oferir una aproximacio a la grandaria de les llars amb dades del 68% de les families de
la diagnosi. Les families més comunes son les de 3 i 4 membres tot i que la dada del 20% de les
families de 2 membres és important perque ens explica que, com a minim, el 20% de les families sén
monoparentals. La grandaria mitjana és de 3,7 membres.

3.1.4. Les places de Centre Obert a UHospitalet de Llobregat: |a discrepancia entre les necessitats de la poblacio
en situacions de risc greu i la distribuci6 territorial

En el model de CO anterior els SSB solament accedien a 334 places disponibles de les 584 reals que
reportaven les entitats a DGAIA. D'aquestes places, el 20,5% estaven ubicades a la zona nord de la
ciutat, demostrant-se que Uanterior sistema de CO no donava resposta a les necessitats d’intervencio
sociofamiliar en les situacions de risc greu al territori, sent paradoxal que el 79,5% de la disponibilitat
es concentrés en la zona sud de la ciutat quan el diagnostic de risc greu reportava una necessitat del
31% de les places en aquella zona.

Per tal de construir el model SIS de L'Hospitalet de Llobregat amb les dades tan actualitzades com
sigui possible, es va fer un focus diagnostic amb les dades de 2022 relatives als infants i joves amb

diagnostic de risc social, i posteriorment es van geolocalitzar les situacions de risc greu.

A continuacid, es poden consultar les dades de l'actualitzacié diagnostica de 2022 generals per nivell
de risc, franges d’edat i genere:

Valoracié diagnostica 2022

Infants amb diagnostic

3.804 2.421

Infants vinculats a SSB

2.421 i ,

Infants diagnosticats Geénere Grups d'edat

640/0 15—17anys 162

% infants amb diagnosi 12-14 anys

499 9-11anys 597

Diagnosi amb eina de cribratge 6-8 anys

20% Nenes 3-5anys

% us eina de cribratge 1.122 0-2anys IS

Grau de risc

PREVENCIO Els infants amb valoracio dalt risc
273 representen el 45% dels infants amb

valoracié diagnostica.

S Son el 2,3% de la poblacié de 0 a 17 anys
oo
1.089

Infografia I: Resum de les situacions de risc social detectades al 2022



Si posem el focus en el risc greu, que és lUobjecte principal d'intervencio dels SIS, podem identificar
1089 situacions que sdn el 45% de les situacions amb diagnostic de risc social. D'aquestes, 706 se
situen a la franja de tres a quinze anys que mostren la insuficiéncia del Centre Obert ja en nombre
de places per a donar resposta a la necessitat de risc greu, i si ampliem de tres a disset anys que pot
atendre aquest recurs les situacions augmenten fins a 850 infants o joves. Si comptem amb les 584
places del territori, estariem amb un saldo negatiu de -122 places si comptem de 3a 15 i de 3 fins a
divuit anys el saldo seria de -266 en comput general. Tot i aix0, el sistema de funcionament anterior
dificultava l'Us del 100% de les places per part dels Serveis Socials, el saldo negatiu real és de -372
places si comptem de 3 a 15i de -516 si comptem de 3 fins a 18 anys, amb un déficit de més de la
meitat de la necessitat i ocupant-se places de Centre Obert per a infants que no accedeixen per la via
de derivacio dels Serveis Socials, dels que es desconeix el nivell de risc social. Aquesta disfuncio és
una de les principals preocupacions es preveu revertir amb el desplegament del SIS - L2, aixi com un
model propi d’intervencié que ha de promoure una millora de les situacions de risc greu a la ciutat
de L'Hospitalet de Llobregat.

Son el 2,3% de
Infants amb valoracio la poblacio de 0

1.089 L’'Hospitalet.
@ 4% respecte 2021

Geénere Grups d’edat

15-17 anys 144 13%
12-14 anys || EGREREZEEEEE 222
9-11anys |HPRCIE 27,
6 - 8 anys 21%
3-5anys 148 14%

0-2 anys 8%

Infografia 2: Resum de les situacions de risc greu detectades al 2022

Si revisem el risc greu de forma geolocalitzada, podem veure que el 69% dels infants en risc greu
es concentren a la zona nord de la ciutat, als districtes Il, IV i V. Actualment, en aquests districtes
solament es disposa de 120 places de Centre Obert que sén el 20,5% de les places declarades
al territori. Aquesta situacio genera unes desigualtats territorials dins del mateix municipi que
representen un dels majors reptes a abordar en el desplegament dels SIS.



Infants amb valoracié d’alt risc per barris El 69% dels infants amb valoracié d’alt rist
resideixen als barris de la zona nord de la
ciutat.

Collblanc

Granvia Sud
6

Bellvitge
89

Mapes 111 12: Geolocalitzacio de les situacions de risc greu al 2022

Observant el percentatge respecte al total de la poblacid infantojuvenil del barri Uestructura nord-
sud es trenca una mica donat que el Gornal i Bellvitge tenen valors superiors a la mitjana. Aspecte
que ja es registrava al diagnostic general de 2021 i que cal tenir en consideracid en el desplegament
del model SIS.

% Pob 0-17 Alt

. Pob. 0-17L'H Pob. 0-17 Alt Risc respecte
Barri

2022 risc L'H 2022 Pob. 0-17 del
barri
les Planes 3.078 150
la Florida 5.342 196 3,67%
Pubilla Cases 5.538 181 3,27%
el Gornal 1.142 36 3,15%
Collblanc 4.404 114 2,59%
Bellvitge 3.683 89 2,42% o
la Torrassa 4.967 108 2,17% 2’3 A’
Sant Josep 2.918 50 1,71%
Centre 4.713 66 1,40%
Sanfeliu 1.079 15 1,39%
Granvia Sud 499 6 1,20%
Can Serra 1.378 15 1,09%
Santa Eulalia 7.779 63
46.520 1.089 2,3%

Taula 5: Pablacié infantojuvenil LHospitalet de Liobregat, poblacid en risc greu i % respecte a Ia pablacid del barri
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Tal com s’ha evidenciat en l'analisi de la situacié de la infancia i ladolescéncia en risc a la ciutat de
L'Hospitalet de Llobregat, 'actual desplegament de CO no s’ajusta a la situaci6 geografica de les
situacions de risc, a més, no permet ocupar totes les places disponibles per part dels Serveis Socials,
aspecte que va en contra de la normativa abans exposada i que cal revertir i repensar.

J3.2. Funcionament dels Centres Oberts de |a Ciutat fins al 2023: Analisi de les debilitats
i fortaleses del sistema previ al desplegament del SIS

La xarxa de Centres Oberts del municipi d'Hospitalet té un llarg recorregut, caracteritzant-se durant
aquests darrers anys per oferir una intervencié centrada principalment en els infants/adolescents
en situacid de risc en edats compreses entre els 3 i els 17 anys. Tot i que la major part dels casos
derivats provenien de Serveis Socials d’Atencié Primaria, hi havia un nombre de places important
que es gestionaven des de les mateixes entitats i que no disposaven de diagnostic de risc per part
de l'organ competent.

L'Hospitalet de Llobregat prové d’'un model de lleure i educaci6 no formal, en el que els Centres
Oberts han estat duent a terme una tasca important, centrant U'atencié en els infants i adolescents
i oferint-los un espai per adquirir aprenentatges i competéncies socials fora de l'ambit escolar. El
model de Centre Obert va prioritzar latenci6 dels infants/adolescents en situacié de risc per palliar
els déficits socioeducatius que patien. Sovint les families presentaven dificultats per millorar i/o
generar canvis, escenari que ha provocat que els infants/adolescents estiguin vinculats a aquests
recursos més temps del desitjable, generant en alguns casos la cronificacié de les situacions.

Aquesta cronificacié venia determinada per diferents factors; no es visibilitzaven canvis significatius
en les situacions de risc, no existien suficients indicadors d'avaluacié per valorar aquests canvis i/o
no hi havia alternatives de recursos al territori a on aquests infants poguessin circular.

Calvalorar que les entitats de la ciutat de mutu propi i amb financament de la Generalitat de Catalunya
han desenvolupat diferents projectes destinats a la petita infancia (0-3 anys), als joves (16-17 anys)
i al treball amb families.

Quant als procediments i al treball compartit entre Serveis Socials i els Centres Oberts, es va iniciar
una tasca conjunta per unificar criteris de derivacio i de seguiment, aixi com la revisi6 de protocols i
formularis amb un sistema de registre comu a totes les entitats. Aixo va permetre endrecar i unificar
criteris per establir una estructura metodologica comuna i seqlienciada.

Partint de 'exposat fins al moment, s'ha elaborat una analisi DAFO® amb 'objectiu de prendre’l
com a punt de partida a U'hora de repensar un nou model de Serveis d'Intervencié Socioeducativa
no residencial per als infants i adolescents de la ciutat. Abans d’analitzar el DAFO dut a terme, cal
especificar que s’ha escollit aquesta tecnica pel consens que hi ha sobre la funcionalitat de la mateixa
per a construir estrategies de millora eficients per mitja de la confrontacid de factors interns i externs
(Aliaga, Gutiérrez-Braojos i Fernandez-Cano, 2018:568).

3 L'analisi DAFO (Debilitats - Amenaces - Fortaleses - Oportunitats) va sorgir a ciéncies economiques, perd rapidament

es va estendre als diferents ambits, inclos l'ambit social en el qual esta centrat en Uanalisi per a la presa de decisions
i la millora de les estratégies d’acci6 (Aliaga, F.M.; Gutiérrez-Braojos, C. i Fernandez-Cano, A., 2018].
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INTERNES
FORTALESES DEBILITATS
1. Diagnostic de ciutat on es reflecteix la 1. Manca de places que puguin cobrir la
distribucio territorial de les situacions totalitat de la poblacié infantojuvenil en
de risc dels infants i adolescents atesos situacio de risc greu a la ciutat
des de Serveis Socials Municipals 2. Distribucié territorial de places de forma no
2. Recuperacié de places per derivacié des ajustada a la distribucid dels casos de risc
dels ABSS, revertint disfuncions d’'accés en el mapa de la ciutat
i facilitant el funcionament tal com 3. Model hibrid, amb places gestionades
estableix el marc legislatiu pels ABSS i d’altres gestionades per els
3. Tradicié de treball conjunt dels Serveis mateixos Entitats
Socials Municipals amb les Entitats 4. Model centrat en les dificultats de Uinfant/
d’Iniciativa Social del territori prestadores adolescent i no en les dinamiques
de servei de Centre Obert i/o lleure infantil sociofamiliars
i juvenil 5. Model vehiculat en la intervencio des del
4. Experiéncia de les Entitats d’Iniciativa lleure amb linfant i no sota un pla de
Social de la ciutat en Uatenci6 a la infancia/ treball individualitzat especific i avaluable
adolescencia i llurs families 6. Poca sistematitzacié metodologica que
5. Experiéncia dels Serveis Socials Municipals dificulta el compliment d’objectius aixi com
en el treball d’atencid a la infancia/ la valoracio de resultats
adolescéncia en risc de la ciutat i llurs 7. Plans de treball genérics amb poca
families incidencia en les particularitats de cada
6. Competéncies técniques per part dels situacio
professionals intervinents 8. Dificultat per implementar un treball
7. Existéncia de comissions técniques de collaboratiu entre les Entitats d’Iniciativa
treball entre les Entitats d’Iniciativa Social Social i els Serveis Socials Municipals més
de la ciutat i els Serveis Socials Municipals enlla de les coordinacions
8. Unificaci6 de protocols i instruments de 9. Dificultat per treballar amb les families
treball entre els diferents centres oberts la mateixa conscienciacio respecte a
de la ciutat la situacid de risc dels seus fills, aixi
9. Dotacié d'un equip técnic de 6 EESS i una com els possibles efectes en el seu
coordinadora per al desplegament dels SIS desenvolupament i les conseqiiencies
a la ciutat legals en cas que no en reverteixi
10. Voluntat de millora en el treball amb la 10. Poca rotacié de casos en les places de
infancia i adolescéncia de la ciutat per part centre obert per la dificultat en 'assoliment
dels técnics intervinents d’objectius i per la manca d'altres recursos
11. Les Entitats d’Iniciativa Social de la ciutat alternatius.
ja estan constituides als barris com a punts 11. Poca cobertura de les franges 0-3 i 16-17
de referencia i de suport per a moltes de anys
les families dels infants/adolescents que es 12. No cobertura en l'atencié de tots els mesos

troben en situacid de risc

de lany
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EXTERNES

OPORTUNITATS

AMENACES

10.

Construir un nou sistema d’atencio a la
infancia en risc de la ciutat que contribueixi
a millorar les situacions dels infants/
adolescents i llurs families

Establir un nou model de treball en xarxa,
collaboratiu, eficac i eficient que doni
resposta a les necessitats dels infants/
adolescents en situacio de vulnerabilitat de
la ciutat i llurs families

Possibilitat d’adaptar els recursos
disponibles a les necessitats socials de la
infancia/adolescéncia de la ciutat
Possibilitat de generar nous dispositius
que atenguin les necessitats de la
infancia/adolescéncia i llurs families que
actualment resten desateses

Oportunitat de donar servei a totes les
franges d'edat, incorporant 0-3i 16-17 anys
Oferir serveis integrats d'atencio a families
on s'atengui a la poblacié generalion

es puguin incorporar les families amb
circumstancies d’'especial dificultat
Possibilitat de dotar de major contingut i
operativitat les comissions técniques de
treball

Treballar conjuntament amb el PLACI per
tal de desenvolupar projectes comunitaris
Possibilitat de desenvolupar metodes
d’avaluacié que permetin valorar a

curt, mitja i llarg termini limpacte de la
intervencid en les families per tal de dotar
de rigor el nou model

Establir linies metodologiques amb relacio
a la revisio del rol de paternitat, mirada de
genere, treball comunitari i en xarxa

1.

Reticéncies als canvis per part de tots els
agents intervinents (professionals, families
i infants/adolescents)

Redistribucio de places financades per
COSPE perque s'adaptin al criteri de
distribucié territorial dels casos de risc
Manca de formacio especifica en el

treball amb families en situacio d’especial
dificultat per part dels professionals
intervinents

Manca de formacié en la sistematitzacié de
plans de treball amb les families perque
siguin avaluables i quantificables en els
resultats

Manca de sistemes d'avaluacid que
permetin objectivar els resultats de les
intervencions a curt, mitja i llarg termini
Rotacid del personal tecnic que dificulta

la vinculacié amb la familia i els infants/
adolescents, aixi com la implementacié
dels plans de treball

Dificultat per al treball interdepartamental
entre les diferents Arees de Ajuntament
Situacio estructural del collectiu de
poblacié atés a la ciutat de L'Hospitalet de
Llobregat que excedeix les possibilitats dels
Serveis Socials Municipals i que incideixen
de forma directa en la cura i atencid

dels infants i adolescents; habitatges
compartits, manca de documentacio,
dificultat per la cobertura de necessitats
basiques

Precaritzacié del mercat laboral, horaris
de feina que no permeten conciliar vida
familiar i laboral

10. Alt index de monoparentalitat i manca de

suport familiar o social per a la crianca




3.3. Reptes i oportunitats pel desplegament
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Grafic 23: Reptes i Oportunitats del desplegament

El repte més gran que presenta el desplegament del Servei d'Intervencié Socioeducativa, és crear
un nou model unificat de ciutat, flexible, amb la mirada centrada en la intervencio familiar, que pugui
donar respostes diversificades a les necessitats dels infants/adolescents en situacié de risc de la
ciutat. Tal com Tal com es despren de les dades exposades, donades les caracteristiques i el volum
de casos de risc de L'Hospitalet de Llobregat, es prioritzaran en un primer estadi del desplegament
aquelles situacions de risc greu.

En aquest nou model, el treball amb families s’ha de poder implementar des d'un enfocament
capacitador, incorporant indicadors de risc i factors de proteccié en el diagnostic com a punt de
partida per dissenyar un pla de treball ajustat a la realitat de cada situacid i amb Uobjectiu de generar
canvis que reverteixin en reduir les situacions de risc dels infants/adolescents atesos.

Un dels reptes més importants és desenvolupar un treball conjunt on tots els agents implicats puguin
treballar de forma coordinada, amb uns objectius comuns que focalitzin U'accié socioeducativa amb
les families i els seus fills/es, amb la finalitat Gltima de reduir i/o fer desapareixer les situacions de
risc que han motivat les derivacions al Servei d’Intervencio Socioeducativa.

Alhora, amb el canvi de model, sorgeix loportunitat de fer un treball en xarxa, obrint-se l'opcid de
poder treballar amb altres arees i serveis municipals (esports, cultura, educacid, PLACI -Pla Local
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d’Accié Comunitaria Inclusiva-, entre d'altres) per tal de poder establir un model d'intervencié que
permeti la circulacid dels infants/adolescents en U'entorn proper i que permeti la connexid de les
families amb els recursos i serveis de la comunitat.

Daltra banda, per tal de focalitzar el model en la intervencio6 familiar, es pretén deslligar l'activitat
de lleure de les intervencions que es despleguen des del SIS. Cal que els professionals puguin incidir
directament en allo que permeti millorar les situacions familiars on s'origina el risc dels infants/
adolescents de forma particular i adaptada a cada situacid. Aixi doncs, el lleure i el suport terapeutic
a families, s'incorporaran als plans de treball de manera complementaria com a area de suport a la
intervencio del SIS, en cas que es valori necessari per part de U'equip técnic de referencia.

Amb la implementacid del SIS es vol donar resposta global a tota U'etapa infantojuvenil fent especial
emfasi a les franges 0-3 anys i 16-18 anys, que per les caracteristiques particulars de les etapes, cal
impulsar de forma diferenciada de la franja 3-16 anys. Tot i aix0, es pretén flexibilitzar les edats de
referencia de cada franja atenent a la diversitat de casuistiques. Aixi en la franja 3-6 anys, en funcié
de les particularitats de Uinfant es treballara des de recursos de primera infancia o des de SADI, i
en la franja 12-16 anys, es valorara d’acord amb les caracteristiques de l'adolescent el recurs més
adient per a la seva atencid, en projectes especifics de joves o bé SADI.

A la franja 0-3 anys, sorgeix loportunitat d’elaborar un model que abasti l'etapa de lembaras, per tal
de poder treballar des del suport i lacompanyament a la crianca parant especial atencié en aquest
primer moment.

Per altra banda, cal donar resposta a l'etapa 16-18 anys des de totes les zones de la ciutat, ja que la
intervencio amb aquesta franja resta descoberta a gran part del territori. Cal pensar a oferir itineraris
personalitzats i adaptats a les necessitats dels i les joves, on la responsabilitat i la presa de decisions
tindra un pes important en el seu procés evolutiu, centrant U'atencié en el pas cap a la vida adulta i
sense deixar de banda el treball amb la familia.

Una altra de les oportunitats a tenir present és com implementar el nou model des d’un vessant
comunitari, amb la finalitat d’'implicar en la comunitat a les families ateses i els seus infants/
adolescents per enfortir la convivencia i la cohesi6 social, tot afavorint el mateix desenvolupament
i la cooperacio en el territori. En aquest sentit, la mirada comunitaria és un dels eixos transversals
que nodreix el present desplegament del SIS, aixi com la perspectiva de génere i els objectius de
desenvolupament sostenible.
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Des de lArea de Drets Socials de [Ajuntament de L'Hospitalet de Llobregat, es va valorar la idoneitat de
generar un equip d'educadors i educadores socials, técnics propis d’atenci6 primaria, amb U'encarrec
de dur a terme lanalisi i Uestudi de la situacid actual, tenint en compte els recursos disponibles i la
diagnosi de la ciutat, per tal de dissenyar un nou model que s’adapti als requisits contemplats a la
LDOIA i a la fitxa del SIS que es formalitza amb la signatura del nou contracte programa.

Es a partir del gener del 2024 que a la ciutat de L' Hospitalet de Llobregat el SIS (Serveis d'Intervencié
Socioeducativa) s'incorpora al Contracte Programa 2022-2025, en el qual es plantegen canvis en
lenfocament del servei, en lambit de conceptes generals, financers i de desplegament (fitxa 2).

Tenint en compte tot el recorregut dels centres oberts i la tasca que s’ha realitzat amb els serveis
socials, s'evidencia la necessitat de fer una reflexié conjunta i treballar de cara a un nou model més
idoni i eficient amb la finalitat de millorar U'atencid a la infancia i a l'adolescéncia de la ciutat en
situacio de risc. Un nou model que contempli la unitat familiar com a element possibilitador de canvi
i millora, tot posant els nuclis familiars en 'eix de la intervencid, i entenent que “la familia és el grup
natural que possibilita, d’'una banda, la satisfaccio de les necessitats de pertinenca i cohesié grupal i, de
laltra, facilita la necessitat de diferenciacid i individuacié, ambdues molt necessaries perque es produeixi
creixement del sistema familiar”, Minuchin (1986).

El desplegament del nou model SIS incorpora les quatre linies de treball que permetran una
intervencié socioeducativa dels infants/adolescents de zero fins a divuit anys que es troben en situacid
de risc social, on la familia ha d’adquirir un paper determinant com a agent actiu socialitzador, per
tal de disminuir els factors que persisteixen i generen risc en la infancia/adolescéncia de la ciutat,
alhora que es potencien i es generen nous factors de proteccié.

Les intervencions socioeducatives seran determinades per les particularitats de cada familia,
cosa que permetra elaborar plans de treball individualitzats i familiars ajustats a les necessitats,
motivacions i interessos de cada unitat familiar. Es important tenir en compte, que la funcié dels
técnics anira encaminada exclusivament a la intervencié amb les families i els infants/adolescents
atesos, quedant deslligats del treball de les activitats de lleure. Per tant, el temps de lleure sera
opcional dins del pla de treball familiar/individual en cas que es valori necessari.

El nou model contempla una mirada comunitaria donada la importancia de poder vincular i establir
xarxes de suport entre els membres de la comunitat, tant per part de les families com per part dels



mateixos tecnics a U'hora d'implementar la seva tasca. Partim de la base que el treball comunitari és
preventiu, mediador, participatiu i reparador, i per aixo és imprescindible poder treballar de manera
transversal, tenint en compte tots aquells beneficis i oportunitats que reporta. Dins d'aquest marc,
trobem les seglents contribucions principals:

Promoure
Desenvolupar relacions de
habilitats i cooperacio i
capacitats per a suport mutu en
la participacio acompanyaments
col-lectius

Potenciar la
vinculacid i la
implicacio activa
de la persona al
seu entorn

Coconstruir Generar
territoris més estratégies
inclusius d’accio conjunta
i sensibles a la a l'ecosistema
diversitat professional

Acompanyar
processos

d’empoderament
organitzacional

Enfortir la

capacitat
reflexiva i
estratégica
dels equips

Generar
condicions per a
lempoderament

comunitari

Grafic 24: Principals contribucions del marc comunitari. Font: Document de bases per a un marc de referéncia del treball comunitari als serveis
socials basics. Departament de Drets Socials. Generalitat de Catalunya. (juliol 2022).

4 2. Definicio: missid, visio i valors

S’entén com a missi6 d'un projecte la rad de ser d’aquest, el proposit que el conforma, U'horitzé on
es vol arribar. Dins aquest context, la missio del SIS és capacitar a les families per a poder resoldre
les situacions de risc dels seus infants fomentant el bon tracte, per tal de promocionar la igualtat
d'oportunitats i el Wliure desenvolupament dels infants/adolescents de la ciutat.

La visid del projecte és tot allo que configura una mirada determinada, identifica les capacitats i
caracteristiques que s’han de desenvolupar i projecta cap a un futur en positiu. La visié del model que
es planteja es basa en la capacitacio de les families per tal de poder reduir la situacié de risc dels seus
infants/adolescents, mitjancant la responsabilitat de les persones i fugint d’espais estigmatitzadors
o excloents, des d'una perspectiva integral i sota una logica comunitaria.

Els valors son aquells principis rectors que ens permeten orientar les accions, allo que fa Unic un
projecte i permet generar cultura de treball.

Els valors del model d’intervencié que conformen aquests principis sén:

* Proactivitat. Fer a laltre participant actiu del seu propi procés, promovent la implicacid i la presa
de decisions.



» Equitat. Tenint en compte el punt de partida de cadascu, les particularitats, caracteristiques i
situacions vitals.

« Respecte. Entendre a l'altre (adult o infant/adolescent) com un subjecte amb capacitats, interessos
i voluntat de decidir.

» Mirada a linfant/adolescent. Entendre a l'infant/adolescent com un ésser en si mateix amb
interessos i necessitats, i no Unicament com un projecte de futur.

) FOMENTAR EL
MISSIO BON TRACTE CAP
ELS INFANTS
, CAPACITACIO DE
VISIO g LES FAMILIES

PROACTIVITAT

EQUITAT

VALORS

RESPECTE

MIRADA A LINFANT

Grafic 25: Missid, visio i valors dels SIS

4.3. Finalitat, objectius generals i objectius especifics

El desplegament del model SIS a L'Hospitalet de Llobregat pretén implementar les quatre linies
d’intervencid, prioritzant en un primer moment la L2 atenent la reconversio dels centres oberts
a model SADI (Serveis d'atencié dilirna a infants/adolescents). Parallelament, es pretén fer un
diagnostic de les necessitats de la ciutat en relacid a la infancia amb situacio de risc, amb la finalitat
de desplegar les linies 1, 3 i 4 de forma que donin resposta a la diversitat de casuistiques.

En la mesura que es desplegui el SIS a la ciutat, haura de complir amb els seglients objectius per
als quals ha estat dissenyat:



FINALITAT

Desenvolupar i enfortir els factors de proteccio de les families per disminuir les situacions
de risc i prevenir la desproteccié dels infants/adolescents de la ciutat

OBJECTIUS GENERALS OBJECTIUS ESPECIFICS

1.1. Afavorir la transversalitat de la L3 en el desenvolupament del SIS

1. Canviar el focus principal 1.2. Visibilitzar les necessitats dels infants/adolescents i procurar la
de la intervencid de seva cobertura
Uinfant cap a les families 1.3. Donar suport per exercir una parentalitat positiva, potenciant les

capacitats dels cuidadors/es

2.1. Potenciar la complementarietat dels serveis i recursos

2. Generar noves 2.2. Sistematitzar procediments consensuats i comuns entre els
sinergies de treball diferents agents
conjunt i en xarxa 2.3. Promoure espais de reflexi6 i treball conjunt entre els diferents

serveis i recursos de la xarxa

3.1. Detectar i fer diagnosi de les necessitats de les families ateses a

3. Proveir de recursos partir de la intervencid socioeducativa, tenint en compte tant les
i serveis a la ciutat per dificultats com les capacitats
disminuir les situacions 3.2. Crear i testejar projectes pilot que donin resposta a les necessitats
de risc i per prevenir la detectades de les families i infants/adolescents en situacié de risc
desproteccio dels infants social
i adolescents 3.3. Consolidar aquells projectes pilot que afavoreixin la disminucié del

risc i la prevencid de la desprotecci6 infantil

Taula 7: Finalitat i objectius

44, 1deari metodologic

La metodologia es defineix com un conjunt de mecanismes i procediments dirigits a treballar per a
lassoliment d’uns objectius concrets, partint d’'un posicionament teoric que conduira a escollir les
tecniques d’intervencio a Uhora de desenvolupar accions d’acompanyament a les families.

Aixi, lideari metodologic en qué es pretén sustentar el SIS implementat a L'Hospitalet de Llobregat,
esta assentat en diferents pilars:
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Grafic 26: Ideari metadologic

Esdevenir Oportunitat

Per tal que els i les professionals esdevinguin agents d'oportunitat per a les persones ateses, cal
que s'obrin noves mirades que permetin visibilitzar capacitats i possibilitats on fins al moment s"han
vist dificultats o handicaps, obrint espais on poder construir conjuntament amb les families noves
maneres de relacio, nous llocs socials i noves projeccions de futur.

Sovint, les persones ateses, d’inici estan assenyalades per aquells aspectes disfuncionals que s"han
de canviar o millorar, donat que generalment arriben abans els informes i diagnostics socials que
els infants i les seves families.

El risc que la documentacio prévia al contacte amb les families les defineixi, és que quedin poques
esquerdes perquée puguin mostrar quelcom diferent del que ja esta relatat per altres. “Ante tales
definiciones existe el riesgo anadido de asimilar los conceptos a las personas, en lugar de entenderlos
desde la contingencia o la situacién transitoria” Medel (2011:157).

Cal tenir en compte que parlar de risc greu en els infants i adolescents comporta un risc en si mateix,
ja que poden acabar identificant-se al concepte i deixar de banda que son les circumstancies que els
envolten o les situacions per les quals transiten les que els aboquen a aquest risc. La conseqiiéncia
és restar culpabilitzats dels seus propis destins.

Responsabilitzar responsabilitzant-se
L'agent principal que s'ha de mobilitzar per remetre les situacions de risc dels infants/adolescents
atesos son les mateixes families, que com a cuidadors principals, sdn els que tenen major incidencia
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en la seva quotidianitat. Els referents familiars adults han de poder confiar en el fet que ells poden
fer moviments que poden tenir repercussions positives en els fills/es.

El treball amb les families haura d’estar enfocat a acompanyar-les en la incorporacio d’estratégies
educatives que puguin donar resposta a les necessitats dels infants/adolescents que tenen a carrec,
partint de les particularitats concretes de cadascun d’ells.

Els tecnics, al llarg de la intervencid, hauran de vetllar per capacitar i no substituir als adults
referents familiars en Uexercici de llurs funcions parentals. Alhora el procés de responsabilitzacié
ha d’allunyar-se de postures victimitzadores o culpabilitzadores si l'objectiu és que se n'assumeixi
Uexercici, motiu pel qual, s’hauran de tenir en compte els temps i les situacions particulars de cada
familia, calibrant el que puguin assumir en cada moment i entenent la responsabilitat com quelcom
que es pot construir.

Participacio

Fer particips tant als progenitors o guardadors com als mateixos infants/adolescents dels processos
en que es troben immersos, sera la clau perque es puguin modificar les situacions sobre les quals es
pretén treballar, donat que sera el que possibilitara l'oportunitat d'implicacio en el treball proposat.
Cal entendre la participacié com un dret que dona sentit a l'acte educatiu, un procés adaptat que genera
experiencia en les persones. A participar s'aprén participant, pero no es tracta Unicament d’habilitar
espais per la participacio, cal acompanyar i adaptar-los especificament, essent el professional el que
té aquesta responsabilitat, tenint en compte que no excedeixin a les possibilitats que presenten les
families en cada moment i, per tant, es puguin involucrar de forma positiva en el treball proposat.

Generar experiéncia remet a quelcom de tipus vivencial que va més enlla d'una simple practica. “En
las précticas [en sus escalas politica, institucional e interpersonal] predomina un acto de exteriorizacion,
un hacer sobre el mundo y sobre los otros [...] en la experiencia, en cambio, lo que predomina es un acto
de interiorizacién, de transformacién de uno mismo como resultado de una practica”. Diker (2004: 10-12).
Es a dir, un exercici real de participacié ha d’apostar per la transformacié del subjecte, una practica
pot deixar indiferent, una experiencia no.

En aquest sentit, cal assenyalar que en el context de Serveis Socials generalment sén les mares les
que acudeixen i atenen les necessitats dels fills/es provocant sobrecarrega de responsabilitat. Per
tant, cal ampliar el terme participacio en tots els agents que comparteixen les funcions educatives
dels infants/adolescents atesos, incorporant a tots els adults referents i parant especial atencié a
promoure el treball amb els pares, tenint en compte un nou concepte de paternitat que posi a l'abast
dels infants/adolescents nous llocs d'identificacié on projectar-se.

Vincle Educatiu

El vincle educatiu es refereix a la relacioé que s’estableix entre tres figures essencials: el subjecte
d’educacié (infant i/o families), lagent d’educacié (educador] i els continguts educatius, entre els
quals s’estableix una relacio ternaria. Els continguts seran els que mediaran entre subjecte i agent
de tal manera que l'adult sera qui sostingui U'oferta educativa el subjecte de l'educacio el que tindra
la possibilitat d’apropiar-se-la a través de l'adquisicié de continguts.
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Cal entendre doncs el vincle educatiu com un procés intencional d’'acompanyament i transmissio
que permeti al subjecte la seva promocid social i cultural per a la seva socialitzacié, amb la finalitat
altima d'esdevenir un/a ciutada/ana amb igualtat de drets i oportunitats.

Per tal de poder establir un vincle solid amb els subjectes a qui va dirigida U'accié educativa se’ls haura
de suposar voluntat, interessos i capacitats, alhora que els agents de U'educacidé hauran d’elaborar
ofertes de continguts esperant que els altres se'n vulguin fer carrec.

L'oferta educativa que es realitzi s'adequara a la particularitat de cada cas i sera la que propiciara
una demanda motivada dels subjectes amb els quals es fara la intervencid educativa. Cal que aquesta
oferta estigui basada en el reconeixement i la llibertat de l'altre perqué pugui fer un canvi en el seu
posicionament.

Alhora cal diferenciar aqui el vincle educatiu del vincle afectiu. Tot i que el vincle educatiu no hagi de
ser completament desproveit de qualsevol mostra d'afecte, si caldra que aquest afecte o estimacio no
sigui lobjectiu de les accions de l'agent de U'educacid. El que ha de perseguir el vincle educatiu ha de
ser la transmissio de noves maneres de fer, nous models d’identificacid, noves formes de circulacid
social i la possibilitat d’escapar de destins prescrits.

Processos avaluables i acotats en el temps

Per poder implementar la metodologia s’han de poder dissenyar processos avaluables i acotats en el
temps, afinant bé en Uexploracid inicial dels casos i dissenyant objectius concrets que connectin de
forma directa amb els indicadors de risc detectats, per tal de treballar sobre aquells aspectes clau
que estan perpetuant la situacié de risc. Cal tenir en compte que l'avaluacié ha de contemplar tant
la part qualitativa com la quantitativa, alhora que ha d’'incorporar als diferents agents participants
(families, entitats, Serveis Socials, Equip SIS).

A la vegada per poder dur a terme l'acci6 educativa caldra contemplar els tres temps basics per a
la intervencio:

« Un primer temps per congixer la situacié de Uinfant/adolescent, saber quina és la seva visi¢ i la de
la seva familia, alhora que obrir un espai de treball perque puguin vincular-se i comprometre’s amb
la proposta socioeducativa que se li ofereix.

« Un segon moment, en quée s’ha d'implementar el pla de treball, tenint en compte que ha de ser
revisable, flexible i viu perque es pugui anar ajustant als canvis i processos que visquin les families.

« Un tercer moment d’'avaluacio, en el que fer noves propostes per a la intervencio aixi com projeccions
de futur. Caldra valorar les necessitats de continuar treballant i des de quins recursos, d’acord amb
el grau d’assoliment dels objectius.

Logica Comunitaria

La mirada comunitaria esdevindra un eix transversal a totes les accions planificades. El fet que les
families puguin enfortir la seva xarxa relacional, activar o millorar la seva circulacié social i adquirir
noves habilitats socials que els hi permetin vincular-se a recursos, grups o entitats, faran augmentar
els seus factors de proteccié.
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Les persones que senten formar part activa d'una comunitat o grup, és a dir que disposen de capital
social, milloren la seva percepcio d’ells mateixos i la confianca vers les propies capacitats. Es parteix
de la idea que si les families circulen socialment, també ho faran els seus fills, implementant, per
tant, factors de proteccid en ells mateixos.

Amb la incorporacio6 de la mirada comunitaria, s'afavoreix que es puguin compartir pautes, estils i
models educatius que enriqueixin les capacitats i competéncies familiars. Alhora, aquesta mirada
permet donar un lloc a la familia on es tenen en compte els factors de 'ambit social i relacional,
posicionant els membres de la unitat familiar en un entorn possibilitador per tal que més endavant
puguin esdevenir particips de processos i accions comunitaris.

Per altra banda, la mirada comunitaria també ha de ser intrinseca en la tasca a desenvolupar per part
dels professionals, a través del treball en xarxa i la participacid activa de tots els agents implicats,
tenint en compte que cada servei o recurs des del seu encarrec pugui impulsar accions amb la
familia que s’adequin al pla de treball establert. La dinamica collaborativa entre els serveis facilitara
lacompanyament a les families.
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La coordinacio del servei és a carrec de UEquip técnic del SIS, format per 6 educadores que tindran
la referencia i correferencia de les diferents linies de desplegament.

Es important delimitar les coordinacions i els grups de treball que es portaran a terme des de UEquip
Tecnic que conforma el SIS, per tal de poder establir linies de treball comunes i conjuntes amb els
diferents serveis i recursos que es trobaran immersos en el desplegament d’aquest nou model.

Creacid de grups de treball per linies:
« Creacio d'un grup de treball per cadascuna de les linies d’intervencié (0-6 anys, families i joves),
conformat per professionals dels ABSS, EAIA, CAID, Dependéncia i SIS.

Coordinacié general de les linies de desplegament:
* Treball collaboratiu i coordinacions periodiques amb els professionals referents de les ABSS/EAIA
de les families que es derivin al SIS.
e Suport, acompanyament i treball collaboratiu amb les entitats proveidores del territori.
- Seguiment dels programes implementats, a través de reunions periodiques amb els professionals
implicats.
- Seguiment del compliment de l'acord marc per part dels professionals i les empreses prestadores
de servei.
» Seguiment economic i de la contractacio.

Coordinacid referéncia a les families:

» Seguiment de la vinculacio al recurs i implementacio dels plans treball amb les families.
- Garantir que les families s’integrin en el funcionament del SIS.

 Garantir el treball amb les families.
- Garantir el tancament del procés quan finalitzi la intervencié des del SIS.

» Seguiment de la satisfaccid de les families.

Coordinacié amb altres arees Ajuntament:

Suport en la creacidé de nous canals de comunicacié amb altres arees de UAjuntament: Esports,
Cultura, Salut, Joventut, Educacio i Promocié Economica, aixi com treballar la inclusid dels infants i
les seves families perque puguin circular pels recursos i serveis que ofereix la ciutat.
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Coordinacié amb el territori:

» Creacid de sinergies conjuntes amb el PLACI.

« Coordinacié amb els recursos de territori que treballen amb infancia, adolescéncia i joventut (Salut,
Formatius, Laborals, Ludics, Esportius, Culturals).

Innovacié i millora continuada:
« Avaluacié i/o seguiment de limpacte del programa.
 Projectes d'innovacio i millora.

La implementacid del nou model SIS requereix necessariament un treball conjunt i coordinat entre
els professionals de Serveis Socials/EAIA i els técnics i professionals del SIS, amb Uobjectiu comu de
reduir i/o revertir les situacions d'alt risc dels infants i adolescents derivats.

Els professionals de l'equip SIS tenen com a encarrec, entre d’altres, teixir xarxes que afavoreixin
l'assoliment dels objectius marcats amb les families, aixi com generar dinamiques de treball
conjuntes amb altres serveis i recursos, que permetin una bona evolucid de les situacions de risc
detectades, i per aix0 s’han de generar espais conjunts de treball amb els professionals derivants,
que seran els referents que valoraran l'entrada dels casos al SIS.

Els professionals referents de serveis socials i/o EAIA son les persones de referéencia per les families.
Es parteix de la premissa que existeix un vincle entre referent i familia, el que facilitara el procés de
conscienciacid de la situacié de risc detectada i de la necessitat de derivacio al SIS. Aquest vincle
sempre ha de ser possibilitador, de manera que permetra U'evolucid positiva de les families, partint
de lautoconeixement i de l'acceptacio de les situacions personals i socials.

Es en aquest espai en qué és important delimitar el model relacional que s’establira entre l'equip
tecnic SIS i les ABSS/EAIA. El treball en equip permetra establir quines sén les necessitats, aptituds
i dificultats, aixi com els recursos adients per les families amb les quals s’intervé, tot unificant
capacitats i esforcos, alhora que s'unifiquen criteris d’intervencio.

D’altra banda, es fara un treball conjunt, a través del desplegament de les linies de 0-6 anys, families
i joves, donat que les professionals que fan atencid directa amb les families i els infants/adolescents,
son les que podran fer una deteccid de les necessitats ajustada a les diferents realitats. D'aquesta
manera, aixd permetra proposar i crear projectes pilot (per linies d’intervencié) que donin resposta
al que es detecta des del primer nivell d'intervencio o des dels serveis especialitzats.

El procediment de treball des del SIS es planteja de dues maneres diferents, segons les linies
d'implementacié. D'una banda, s'estableix el procediment per a la intervencié al SADI (Servei d’Atencié
Diurn), el qual sera destinat per a infants i adolescents (3-18 anys) amb expedient de risc i que es
trobin en una situacid de risc greu. Per altra banda, s'establira el procediment que respon a la
intervenci6 que es fara des de les altres linies d’intervencié (0-6 anys, families i joves).
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El procediment de treball de SADI

El procediment de treball de SADI s’estructura en tres fases seqlienciades i progressives, amb
Uobjectiu que sostingui una estructura metodologica que faciliti lassoliment dels objectius plantejats
en els plans de treball. La tasca que es desenvolupi en aquesta linia d’intervencid, estara delegada
a les entitats prestadores de servei, qui seran les responsables de la seva execucid, aixi com del
seu desenvolupament, seguiment i tancament, tot comptant amb el suport i lacompanyament dels
referents dels SIS i tenint en compte que la referéncia ultima del cas continua sent del servei derivant.

« 1a Fase. Diagnostic, conscienciacid i incorporacio al SADI:

Tal com contextualitza el marc legislatiu vigent (LDOIA art. 103), son “els serveis socials els que tenen
l'encarrec de valorar l'existéncia de situacions de risc dels infants i adolescents de la ciutat, alhora que
promoure, si és procedent, les mesures i recursos d‘atencid social i educatius que permetin disminuir o
eliminar les situacions de risc, buscant la collaboracio dels progenitors o dels titulars de la tutela o la guarda”.

Seran, per tant, els técnics de les Arees Basiques de Serveis Socials o de 'Equip d’Atencid a la Infancia
i lAdolescencia, els que valoraran si un nucli familiar és susceptible de derivacié a SADI, d’acord
amb lobertura d’expedient de risc, o si no n’hi ha, basant-se en l'aplicaci6 de U'eina de cribratge
(desenvolupada a partir de Uordre BSF/331/2013, de 18 de desembre], des d'on es recolliran els
indicadors de risc, els factors de proteccid i els factors de pronostic de cada familia.

Un cop elaborat el diagnostic, si linfant/adolescent es troba en una situacio de risc greu i es valora
que la familia és perfil per ser derivada a SADI, el tecnic municipal de referencia omplira la fitxa de
derivacid i Uenviara a Uequip SIS. El referent de la familia proposada sera convocat a l'espai de la
comissid tecnica SADI per tal que presenti el cas. La comissid tecnica estara formada pel representant
de UEntitat i les professionals referents del projecte SIS.

Un cop el cas estigui acceptat per la comissié tecnica, els professionals derivants hauran d’establir
els objectius que es plantegen assolir amb la familia, partint dels factors i indicadors de risc i de
proteccio, en collaboracié amb teécnics del SIS, aixi com establir els espais de treball per assolir-los.
Es important tenir en compte que els objectius han de ser concrets, assolibles i acotats en el temps,
alhora que sequenciats.

A partir d'aquest moment, els referents de SSB/EAIA han d’iniciar amb la familia un treball de
conscienciacio i acceptacio de Uexistencia de dificultats que posen en risc el desenvolupament i el
benestar dels seus fills/es, aixi com la capacitat que tenen com a progenitors/es i/o cuidadors/es de
poder-les revertir.

L'objectiu d’aquest procés sera que la familia visualitzi i comprengui els motius que porten
UAdministracié a obrir un expedient de risc o a fer un diagnostic de risc greu sobre la seva situacid
familiar. Alhora caldra treballar la necessitat de revertir-ne els efectes a través de calcular els
beneficis que es poden aconseguir en el procés de desenvolupament dels seus fills/es i en el mateix
nucli familiar, si s'incideix sobre la situacié que esta generant les dificultats.

En aquesta fase de conscienciacio, sera rellevant partir tant d’aquells aspectes que generen malestar
en els diferents membres del nucli familiar, com dels elements funcionals que estan sostenint la
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convivencia, per tal d'arribar a un punt de partida que permeti elaborar un pla de treball amb el qual
els diferents membres del nucli es puguin identificar.

En el moment de plantejar el recurs a les families, caldra explicar de forma acurada els motius
pels quals es planteja la intervencid i la implicacié que es requereix per la seva part, per tal que
siguin conscients de la intensitat de la intervencid i es puguin adaptar als tempos, els quals s’hauran
d’anar reajustant en funcié dels mateixos ritmes i de la situacid particular sociolaboral que presenti
cada unitat familiar. Tanmateix, caldra informar a la familia de la necessitat ineludible de revertir
el diagnostic de risc greu i la importancia de treballar per assolir els objectius marcats i les
conseqiiéncies de no participar en els dispositius proposats.

« 2a Fase. Confeccio del pla de treball, implementacid, seguiment i avaluacio periodica

En aquesta fase, i fet el treball previ de conscienciacid, es parteix de la base que la familia pot
connectar i assenyalar alguns aspectes concrets de la dinamica familiar que s’haurien de millorar.
Es procedeix a elaborar el Pla de Treball (PT) per fixar els objectius i els espais de treball per
cada membre de la familia si s’escau. Aquest document ha de poder guiar tant la intervencié com
Uavaluacio del procés.

ELPT concret es dissenyara conjuntament i de forma acordada entre la familia i els tecnics de UEntitat,
amb l'acompanyament dels tecnics de 'equip SIS, i partint del document elaborat pel referent
derivant, on es concreten els objectius especifics a treballar i la proposta dels espais de treball per
al seu assoliment.

Els objectius especifics es concretaran en diferents activitats o actuacions, on els diferents membres
del nucli familiar o convivencial hauran de participar de manera activa, en format individual o
grupal, passant pels espais de treball acordats, que hauran estat establerts segons les necessitats
detectades i les capacitats per poder-hi donar resposta. Els PT hauran de ser temporalitzats en
funcio dels objectius a assolir, tenint en compte que la intervencioé des de SADI podra implementar-se
durant divuit mesos, valorant-ne la prorroga fins a vint-i-quatre mesos com a maxim, en cas que es
consideri que amb un periode de temps afegit es podran assolir els objectius acordats inicialment.

Durant la implementacid del pla de treball, el referent de Uentitat haura de fer una avaluacio
continuada que permeti revisar i reajustar, si s'escau, tant els objectius com els espais de treball.
Aquesta avaluacio l'anira fent de manera conjunta amb la familia per poder revisar quins objectius
s'estan assolint, amb quines dificultats es troben, quines potencialitats o capacitats sorgeixen i/o
potencien i valorar la remissio, disminucid, manteniment o agreujament de les situacions de risc
inicialment detectades.

El referent de UEntitat haura d'informar de manera periodica, cada tres mesos, de com esta funcionant
la implementacid del pla de treball al servei derivant, intercalant dues formules:

- octubre i abril: un correu electronic curt on es pugui resumir Uevolucié de la familia

- gener i juliol: un informe on es recullin les intervencions dutes a terme, els progressos,
estancament i/o agreujament de les situacions de risc i tota aquella informacié rellevant per
valorar Uevolucid del cas. En aquests informes s’inclouran les coordinacions realitzades amb
els serveis de referencia.
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Es important tenir en compte que la referéncia de la familia, tot i fer la derivacié a SADI, la continua
tenint el professional de TABSS/EAIA i cal que estigui informat del procés i U'evolucid que esta fent
la unitat familiar.

 3a Fase Tancament

El tancament del cas al SADI es proposara quan els objectius plantejats inicialment estiguin assolits
o bé quan la familia hagi esgotat el procés sense canvis significatius, o si la situacio de risc s'agreuja
i s’han de valorar la implementacid d’altres mesures per al tractament.

En cada situacid concreta es valorara com procedir i quins son els recursos necessaris perque els
elements de millora se sostinguin al llarg del temps.

En aquesta fase, es convocara als técnics derivants a la comissid técnica per formalitzar el procés de
tancament i valorar conjuntament la proposta d'un itinerari de treball per a la sortida i el posterior
sosteniment, si és necessari, en funcid dels recursos i/o serveis disponibles, i tenint en compte la
situacio en que es troba la familia i les necessitats un cop finalitzi el seu procés al SADI. Des de
UEntitat s’elaborara un informe de tancament amb el recull de U'evolucié de la familia, en el que
s'assenyalara especialment el funcionament del nucli familiar en el moment de la sortida del recurs
SADI, aixi com aquells aspectes a continuar treballant si s’escau.

Si Uevolucio de la familia ha estat positiva i la situacié de risc greu ha remeés o ha disminuit
significativament, es continuara amb el seguiment des de Serveis Socials. En cas que lU'evolucié no
hagi obtingut resultats positius, shaura de contrastar la gravetat del risc amb els equips especialitzats
(EAIA).

Per procedir al tancament formal, es realitzara una entrevista conjunta dels referents de U'entitat i de
UABSS/EAIA amb la familia, posant especial cura a la integracié dels infants i adolescents en aquest
tancament.

Alhora es fara una enquesta de satisfaccid tant als infants/adolescents com als adults, amb lobjectiu
de millorar el servei, tenint en compte la visid i la valoracio de les persones que s'atenen.

El procediment de treball en els projectes de les linies 0-6 anys, families i joves.

La implementacid de les linies 1-3-4, d’entrada, es portara a terme a través de projectes pilot, en
funcio de les necessitats detectades des de les ABSS i EAIA, les quals es posaran en comu a través
dels grups de treball especifics per cada linia d’intervencié. Es important tenir en compte que el
focus principal de la intervencid seran els nivells de risc greu i moderat, no descartant pero incloure
el risc lleu o preventiu.

L'estructura del procediment de treball es divideix en tres fases:

* 1a Fase Detecci6 i derivacio

En aquesta primera fase, les ABSS/EAIA hauran de fer deteccié d’aquells infants i adolescents que es
troben en una situacid de risc, les quals son susceptibles de ser treballades a través dels projectes
pilot que hi hagi en actiu.
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Un cop identificades les families i infants/adolescents, els técnics derivants hauran de fer una tasca
de conscienciacio i acceptacid per a la participacio en el projecte.

El professional referent fara derivacio a través d'un formulari, que centralitzaran els referents del SIS,
on es contemplin tant els indicadors de risc com els factors de protecci6 de que disposa la familia, aixi
com el posicionament que tenen vers la intervencid professional. També caldra poder identificar quin
estil educatiu hi ha integrat dins del nucli familiar, per tenir-ho en compte en el desplegament dels
projectes, els quals tindran presents els trets comuns i diferencials dels integrants del grup per ajustar
els continguts a les realitats de les families i infants/adolescents atesos, en cas que sigui necessari.

Els referents derivants informaran del lloc, dia i hora en que s'inicia el projecte, informacid previa
que hauran rebut per part dels professionals del SIS.

« 2a Fase Inici i participacio en el projecte
En aquesta fase es dura a terme el desplegament i implementacié dels projectes propiament.

Durant aquest procés s'aniran recollint tots aquells aspectes individuals que vagin sorgint en el mateix
grup aixi com les informacions rellevants per a la valoracio del cas.

Els professionals referents del projecte donaran l'opci¢ de portar a terme accions individuals amb
les families, infants i/o joves, si es detecta una necessitat emergent arran de la participacié grupal.

Si durant la participacio, els referents del projecte disposen d’alguna informacio rellevant o succeeix
alguna situacid que tingui incidéncia en la situacio de risc, informaran el professional derivant per
tal que ho pugui treballar si ho considera necessari.

Al llarg del procés s’anira fent avaluacio continuada de la intervencid grupal, per tal d’ajustar
continguts i dinamiques de participacid segons el perfil dels participants i de les relacions/necessitats
que puguin sorgir a l'espai grupal.

« 3a Fase Finalitzacio, retorn del procés participatiu i avaluacio

Es fara una ultima sessid de tancament, on es recolliran les valoracions dels participants sobre la
seva participacio en el projecte, alhora que es facilitara que puguin fer propostes i suggeriments
respecte al procés viscut. El format sera variable en funci6 de l'edat dels participants i s'ajustara a
les capacitats particulars de cadascu.

Un cop finalitzada la sessi6 de tancament, els referents del projecte faran un retorn als professionals
derivants del procés de cada familia/infant/jove durant la seva participacié en Uespai grupal, i si
s'escau, faran una coordinacié presencial, per abordar aquells aspectes que es considerin necessaris
per a proposar actuacions posteriors per continuar treballant sobre les mancances o dificultats
detectades i reforcar les capacitats i potencialitats.

Per finalitzar, els professionals referents del projecte faran una avaluacio tant de la implementacid
com de Uimpacte que ha tingut la intervencié grupal en les/els integrants del grup, per tal de valorar
la replica del projecte a altres espais del municipi i si cal fer modificacions sobre el mateix.



Loperativa de cada pla de treball familiar es dura a terme sobre la base de la transformacio dels
objectius operatius en activitats concretes, que es faran efectives en el context de diferents espais
de treball.

Aquests espais de treball hauran de ser flexibles i adaptables a cada situacid particular, pero
partiran d'uns estandards que permetran desenvolupar les accions sota una metodologia concreta
d'abordatge.

No necessariament totes les families ni tots els projectes hauran de transitar per tots els espais de
treball, sin6 que es treballara amb aquells que s'adaptin a cada situacié concreta o a cada pilot.

Aixi es diferencien espais de treball amb families, amb infants/adolescents i de suport, tenint en
compte que els espais de suport seran complementaris als plans de treball i, per tant, externs a
labast del SIS.

¢ Treball familiar individual

e Treball familiar grupal

¢ Intervencions a domicili

e Acompanyaments puntuals

* Entrevistes conjuntes amb
diferents serveis

ESPAISDE RN cspas B
TREBALL  JSSSE DE SUPORT J§

* Sessions individuals
VRN Gl  ° Suport a lescolaritat

ADOLESCENTS ¢ Intervencio grupal amb
infants / adolescents

Grafic 27: Espais de treball

9.4.1. Espais de treball amb Families:

* Treball familiar individual:

Cada nucli familiar ha de disposar d'un espai per al disseny, seguiment i valoracié del procés, on
s'esbossi la seva participacid i es mesuri, d'acord amb els indicadors d’avaluacid, l'impacte de les
accions en cadascun del membres implicats. Lobjectiu d’aquests espais sera reforcar els aspectes
funcionals i incidir en els disfuncionals, propiciant que les dificultats esdevinguin reptes de treball.
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El procés ha de partir de les propies vivencies familiars i personals, reconvertint la queixa i el malestar
que les families perceben en eixos de treball, per tal que les propostes esdevinguin significatives. EL
pla de treball, per tant, haura de ser una eina dinamica, revisable i adaptable, que permeti prioritzar
els aspectes a abordar de forma seqlienciada i progressiva.

El focus de la intervencio se centrara a treballar les relacions familiars, el posicionament de cadascun
dels seus membres i les possibles aportacions de cada part, suposant un interés i capacitats previes,
i plantejant objectius assolibles que permetin retroalimentar el procés de forma positiva i ajudin a
construir una oferta socioeducativa que projecti nous llocs a ocupar per les families dels quals se'n
puguin fer carrec.

Un dels aspectes importants a treballar, sera les relacions entre els progenitors o membres que
convisquin al domicili, donat que aquestes interaccions repercuteixen directament en el benestar
dels fills/es.

Per tal de potenciar dinamiques familiars diversificades, es focalitzara la intervencid en aquelles
figures que puguin esdevenir significatives per als infants/adolescents, parant especial atencié als
pares, en aquells nuclis en que estiguin presents, donat que so6n normalment les mares les que
acostumen a assistir als espais en qué es demanen responsabilitats amb relacié als fills/es. En els
casos de families monoparentals, caldra ampliar la mirada per corresponsabilitzar a altres referents
adults (tiets, cosins, germans, avis...] en cas que estiguin presents en el dia a dia familiar, com a punts
de suport del progenitor/a.

El treball familiar individual es podra abordar des dels diferents membres de forma particular, bé
com a unitat de convivencia o bé facilitant espais de comunicacid o treball entre alguns dels seus
membres.

 Treball familiar grupal:

La incorporacid del treball grupal ha de ser una eina transversal al projecte SIS en les diferents
linies del seu desplegament, esdevenint una metodologia generadora de sinergies entre els diferents
nuclis familiars, encaminada a possibilitar noves mirades, adquirir noves estrategies i compartir
experiencies, tenint en compte que:

“El treball grupal:

- Facilita la recuperacid i la creacid de vincles personals i familiars.

- Es un potent vehicle per als processos d'apoderament individuals i comunitaris de persones i
collectius desfavorits.

- El grup ofereix relacions de cooperacid entre iguals que inclouen lintercanvi reciproc i el compromis
mutu.

- Proporciona un escenari adequat per a laprenentatge, l'exercitacio i la capacitacio.

- Millora ladhesid dels usuaris del servei i facilita la continuitat en la intervencid dels professionals.

- Permet als professionals detectar i identificar qliestions especifiques dels usuaris que han pogut
passar desapercebudes en latencid individual o familiar.
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Bases del model d'atenci6 grupal als serveis socials basics de UAjuntament de Barcelona:
CONCEPTES, ESTRATEGIES | EINES PER A LA GESTIO.

En aquest espai de treball és important incorporar la mirada comunitaria.

Les accions grupals es dissenyaran més enlla del treball grupal propiament estructurat, incorporant
la visid de les accions grupals comunitaries com els grups d’ajuda mutua o altres accions que es
valorin beneficioses per Uentorn i per a la circulacié en entorns no segregats de les families que
s'atenen des del SIS.

« Intervencio a domicili:

El treball a domicili ha de permetre acompanyar a la familia en la incorporacié d'estratégies des de
la propia quotidianitat, motiu pel qual simplementara en aquells casos en que una aproximacio al
seu espai de referencia pugui facilitar el treball dels objectius definits en el pla de treball.

Es concep, doncs, el treball a domicili com una eina metodologica dins del context d'intervencid
facilitadora de noves dinamiques que apoderin a la familia. El focus de la intervencid estara destinat
a desenvolupar noves formes de relacid, a organitzar rutines diaries, a treballar sobre U'establiment
de limits, aixi com a ubicar responsabilitats per cadascun dels agents intervinents ajustades a les
propies capacitats.

Perque la funcid dels professionals no esdevingui substitutoria i no minvi lautoritat dels adults
referents, s’han de generar espais de treball parallels (previs i posteriors a la intervencid), en els
que cal revisar les dinamiques que es generin i promoure les capacitats i habilitats personals de
cadascun dels adults referents. Rectificar actuacions in situ pot generar Uefecte contrari a l'objectiu
de la intervencid, generant inseguretat als adults referents en lloc de capacitar-los.

e Acompanyaments puntuals:

Tenint en compte que un dels efectes Ultims de la intervencidé del SIS és generar autonomia en les
persones ateses, i entenent autonomia com l'estat o la capacitat d’autogovern d’una persona, o la
capacitat de desenvolupar tasques d'una forma independent, es pot concloure que U'autonomia és
quelcom que es pot construir i treballar. Potenciar Uautonomia de les families incidira en Gltima
instancia en l'assumpcid de responsabilitats en la cura i atencio dels infants i adolescents atesos.

Els acompanyaments puntuals es conceben com espais dirigits a la concrecié d’accions pactades
en el pla de treball i en qué la familia no presenta suficient autonomia per dur-les a terme, bé per
manca de coneixements dels circuits, manca d’organitzacid, pors o reticéncies a afrontar situacions
concretes. Han de ser espais flexibles i oberts a demandes i necessitats que puguin anar sorgint i
que reverteixin directament en el compliment dels objectius del pla de treball.

Els acompanyaments puntuals seran dirigits a:

- Aquelles families malgrat que sén capaces d’identificar allo que necessiten, no sostenen els
tramits o procediments en relacié amb als seus fills/es, bé per manca de recursos per a la
concrecid, o bé per desorganitzacié (tramits administratius, sollicitud cita prévia, inscripcions...)

- Aquelles ocasions en que les situacions de risc dels infants/adolescents requereixen una resposta
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agili no que no es pot posposar fins que la familia se'n faci carrec (acompanyament a tutoria
escolars, visites a serveis medics o terapeéutics...).

» Entrevistes conjuntes amb diferents serveis

Sovint la relaci6 familia - servei (escola, salut...) es veu afectada per les propies disfuncions familiars,
donat que aquestes acaben sent requerides des de la queixa en lincompliment de les seves
funcions parentals, o bé des de la manca de collaboracié amb el recurs respecte a l'atencid de les
particularitats dels seus fills/es.

La manca de collaboraci6 familia - serveis acaba revertint en la situacio de risc de linfant/adolescents,
en el sentit que es generen fissures entre els diferents espais de referencia pels quals circula.

Per tant, lacompanyament a les families pretén establir ponts de comunicacié que apropin visions
entre les parts i que permetin posar el focus en el benestar de linfant/adolescent i no en el conflicte
que s’hagi pogut generar.

Aixi és important previament predisposar als serveis a buscar estrategies alternatives d’atencio a
les families que facilitin lapropament d’aquestes al recurs, alhora que predisposar a les families a
entendre que l'objectiu ultim del servei és el benestar del seu fill/a. Sera en aquest context en que
es podra concretar un espai de treball conjunt on arribar a acords amb l'objectiu d’establir noves
dinamiques collaboratives que reverteixin de forma positiva en la remissio dels indicadors de risc
detectats.

5.4.2. Espais de treball amb Infants/adolescents

* Sessions individuals

Dins del procés d'intervencid socioeducativa al SIS es detecta la necessitat que linfant/adolescent
tingui un espai d'atencio individual periodic amb el professional de referencia del recurs. Aquest espai
s’ha de basar en el vincle amb U'educadora referent i pretén ser un lloc on Uinfant pugui abordar la
seva realitat amb lacompanyament d’un referent adult.

Aspectes com la dinamica familiar, la situacié emocional, el vincle amb els adults de referéncia seran
temes que s'aniran treballant en aquestes sessions, i que donaran una visio de la situacié en que
es troba, de com evoluciona i permetra incidir en aquells aspectes que el preocupen o li generen
malestar. Amb aquesta informacié es podran facilitar eines i estratégies a Uinfant/adolescent per
afrontar aquelles situacions que no sap gestionar, alhora que treballar amb la familia tot allo que no
funciona i pot millorar.

Dins d’aquest espai es contempla poder oferir una imatge complementaria a la qual es dona des de
U'ambit familiar sobre temes com els interessos, U'educacid, l'autoimatge, la motivacié...

Es tindra en compte la importancia d’atendre Uetapa evolutiva de Uinfant/adolescent i les seves
caracteristiques particulars a 'hora de programar aquestes sessions. Les estrategies per la sessid
estaran adaptades a les capacitats i necessitats de cadascu.
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« Suport a l'escolaritat

Molt sovint la infancia en situacid de risc greu presenta deficits tant en el seu rendiment academic
com en l'adaptacio a Uentorn escolar. Un infant que esta ben adaptat a l'escola i aconsegueix una
bona circulacidé en aquest aspecte, és més que probable que desenvolupi capacitats per circular amb
garanties en el fet social més ampli. Hem de tenir en compte que lU'escola és el lloc de socialitzacid
més legitimat per la infancia.

Tot i que les families, de vegades no poden acompanyar el procés escolar, per manca de coneixements
o de temps, aquestes si que poden donar valor en aprendre i al valor social dels estudis, i aix0 és
quelcom en que s’ha de poder incidir.

L'espai de suport a l'escolaritat té com a objectiu treballar aspectes relacionats amb el mon escolar: la
motivacio, la confianca, la dinamica a Uescola, les relacions dins de la institucid, Uorganitzacié de les
tasques escolars, la relacié amb el grup d’iguals, etc. Aquest espai no esta dissenyat com a un espai
per fer deures, donat que ja existeixen recursos i serveis que donen resposta a aquesta necessitat,
sind més aviat perqué linfant pugui projectar-se en 'ambit escolar i academic.

* Intervencié Grupal amb els infants/adolescents

La intervencid grupal és un escenari social en el qual és important incidir. Dins del treball de grup es
posen de manifest diferents rols, creences, habilitats socials, actituds i comportaments. A través de
les diferents interaccions, apareixen posicionaments personals i es dona un aprenentatge de mirall
entre els seus membres, el que potencia el creixement personal.

Els grups son un espai on poder anar desenvolupant els processos de socialitzacié per arribar a la
cohesio social, tot aportant estratégies per afrontar dificultats i per anar modelant habilitats socials i
relacionals a mesura que es consolida la pertinenca al grup, tot establint normes socials que tinguin
com a base el respecte vers els altres.

Atesa la dimensid social de les persones, latencid grupal que ofereixen els diferents agents socials parteix
de la premissa que la persona forma part d’'un entramat de relacions que li dona sentit | significat com a
ésser social [Aramburu et al., 2002).

La intervencid grupal dona loportunitat que apareguin habilitats personals i es treballin al moment,
buscant alternatives a les dificultats, alhora que afavoreix U'adquisicio d’eines per gestionar la
resolucid de conflictes.

L'educador/a ha de propiciar, a través de la intervencid grupal, que s'estableixin vincles que afavoreixin
i potenciin les capacitats i habilitats dels infants i adolescents, generant un clima de confianca i
seguretat, el que permeti incidir en aquells aspectes que cal millorar. Es important que el grup sigui un
espai segur, on poder acompanyar els processos de desenvolupament dels infants de manera integral.

5.4.3. Espais de suport

Parallelament als espais d'accidé educativa propis del projecte SIS, és important disposar d’espais de
suport que garanteixin l'assimilacio dels objectius a treballar i permetin la sostenibilitat en el temps
de les millores aconseguides.
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e Espai de lleure

Dins del SIS es contempla la necessitat que els infants/adolescents puguin circular per la xarxa del
territori en lambit d’oci i cultura, de manera complementaria a les intervencions proposades, sigui
en el lleure de les mateixes entitats prestadores del serveli, sigui en altres tipus d’activitats.

Tenint en compte que el lleure condiciona i modela els habits, les actituds, els comportaments i els
valors, es pot afirmar que contribueix de manera inequivoca i activa al fet que els infants desenvolupin
estratégies de comunicacio i respecte, aixi com a prendre consciencia del valor de les relacions
positives amb tots aquells/es amb qui es relacionen.

Per tal que els infants puguin circular en 'ambit del lleure, és important tenir en compte els propis
interessos i motivacions a l'hora d’escollir la periodicitat i les activitats en les quals volen participar,
malgrat que no sempre se’'n pugui donar resposta a causa del topall economic de moltes de les
families ateses.

« Espai terapéutic amb families.

La mirada del projecte SIS pretén ser una mirada amplia, dirigida no Unicament a les habilitats en la
crianca, sin6 també a la tipologia de vinculacid, als rols familiars adquirits, expectatives i projeccions...
Sovint caldra un assessorament o treball terapeutic per tal de poder identificar malestars latents i
evitar repeticions o simptomes no desitjats. La terapia familiar pot ajudar i complementar el treball
socioeducatiu des d’'una perspectiva psicologica i terapéutica, per abordar aquelles dificultats que
estan més relacionades amb el fet estructural.

“Aprendre a avaluar-se és una de les condicions basiques per aprendre a aprendre, i per
ser més autonom aprenent [i fent qualsevol activitat). Aquesta afirmacic és coherent amb
entendre laprenentatge com el resultat d’identificar que no s'és capac de fer prou bé,
entendre’n les causes i prendre decisions orientades a la millora.” Neus Marti, 2010*

L'avaluacio, tant qualitativa com quantitativa, ha de permetre valorar de forma holistica Ueficacia
i Ueficiencia dels diferents projectes desenvolupats en el marc del SIS, amb la finalitat de tenir
elements objectivables i fiables per reforcar, adaptar, reajustar o modificar els projectes, programes
i intervencions implementades.

Per tant, l'avaluacio ajudara a prendre decisions de futur sota el parametre de millorar les situacions
de la infancia/adolescéncia en risc de la ciutat. Cal tenir present que l'avaluacid no és un fi en si
mateixa, sind un instrument per la millora.

L'avaluacid ha de ser un procés seqiienciat en el temps i per nivells. Des d'una perspectiva temporal
s'analitzaran els diferents tipus de resultats:

& http://ateneu.xtec.cat/wikiform/wikiexport/_media/fic/tav/tav1/fase_2/avaluar_per_aprendre.pdf [Revisat 5/7/2023].
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Grafic 28: Diferents nivells de resultats del projecte Font: Avaluaci de projectes. DIBA.

Aixi, s’han de tenir en compte els resultats previstos, és a dir, aquells vinculats amb els objectius
marcats inicialment, alhora que també els resultats no previstos i els efectes no esperats, ja que
aquests poden ser molt significatius. Pot donar-se la circumstancia que resultats o efectes no
esperats qlestionin Uefectivitat real del projecte.

Per tal de poder dur a terme una avaluacié completa del projecte SIS s’hauran de tenir en compte
tots els agents intervinents i fer-los particips de forma activa en el procés. L'avaluacio es realitzara
periodicament a través de la revisio dels plans de treball, reunions d’avaluacié amb les families,
enquestes de satisfaccio, coordinacio entre els serveis, recollida de dades, Us d’eines estandarditzades
(SSM- CAT, eina de cribratge...), valoracié técnica dels professionals, avaluacié de limpacte i altres
eines que la metodologia implementada requereixi.

Els instruments de recollida de dades i la seva analisi es realitzaran especificament per a cada servei
o projecte per a poder valorar tant el progrés de la familia, com el resultat final del seu pas pel SIS,
aixi com limpacte en lambit global de les actuacions que es realitzen dels del SIS en el municipi.
L'avaluacio, per tant, es planteja a curt, mitja i llarg termini recollint tant dades d’evolucio del procés
com de resultats, tant a nivell micro (infant, jove i familia) com a nivell macro (funcionament dels SIS
de la ciutat i impacte al municipi).

Aixi mateix, l'avaluaci6 preveu també la recollida d’indicadors pel rendiment de comptes i justificacio
de la fitxa 2 SIS de contracte programa, que permetra comparar el desplegament a L'Hospitalet de
Llobregat amb relacid a la resta de municipis de Catalunya.

ENTITATS
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Grafic 29: Avaluacio






b. Linies del desplegament

El nou model SIS situa a les families com a agents principals per tal de treballar sobre els indicadors
de risc detectats, amb Uobjectiu Gltim de possibilitar millores i canvis en funcié dels diferents nivells
de risc a abordar. El model de L'Hospitalet de Llobregat contempla el desenvolupament de quatre de
les cinc linies dels serveis socioeducatius inclosos en el SIS.

Linia 1- Servei de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacio de risc

Aquest servei té com a finalitat oferir suport i acompanyament a la crianca i al desenvolupament
psicosocial dels infants, mitjancant els diferents espais de treball a partir de la intervencio
socioeducativa per la millora de la cobertura de les seves necessitats. Es important poder treballar,
si és possible des de l'etapa de lembaras.

Linia 2- Servei d’atencio dilirna no residencial (SADI)

SADI reformula l'antic servei de centre obert contemplant oferir una atencié integral i integrada als
infants/adolescents entre 3 i 18 anys en situacio d'alt risc i les seves families, oferint una intervencio
centrada en Ueix familiar com a motor de canvi.

Linia 3: Servei d’Intervencio amb families amb infants i adolescents

Aquest servei presta el suport necessari a les families amb infants i adolescents de 0 a 18 anys en
situacio de risc, mitjancant un conjunt d’accions dirigides a l'adquisicio d’habilitats parentalsia la
potenciacid i/o generacid de capacitats i estratégies personals i relacionals que permetin reduir les
situacions de risc en qué es troben, ja sigui a través d’espais individuals i/o grupals.

Linia 4: Servei d’acompanyament d’adolescents

La implementacid d’aquest servei especific per a adolescents i les seves families en situacid de risc,
ofereix un suport destinat a qué puguin assolir, de manera progressiva, les capacitats i habilitats
necessaries per poder gestionar les seves responsabilitats personals i socials, aixi com poder fer un
acompanyament cap al pas a la vida adulta, tot fomentant l'autonomia i la presa de decisions. D’altra
banda, s'ofereix un suport a les seves families, dotant-les de recursos comunicatius i espais on poder
reflexionar sobre la propia experiencia parental.

Es important treballar de forma integral les 4 linies en funci6 de les necessitats de cada familia, tot i
que no necessariament ha de seguir una logica cronologica, sin6 basada en les capacitats i dificultats,
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interessos i motivacions que presenta cada unitat familiar, la qual cosa permetra establir plans de
treball ajustats i personalitzats.

Per tal de poder organitzar els serveis, les linies queden diferenciades per edats, tot i que una mateixa
unitat de convivencia podra participar de recursos de les diferents linies d'intervencid, en funcié de la
composicié familiar i de les necessitats detectades a partir de la valoracid técnica dels professionals
de referéncia.

El desplegament de les 4 linies s'implementara sota una mirada comunitaria que afavoreixi la
provisié d'oportunitats educatives, socials i culturals a les families i els seus infants. Per tant, és
imprescindible treballar de manera transversal amb les diferents xarxes de suport social de la ciutat,
siguin primaries o secundaries (formals i no formals), proporcionant recursos que puguin afavorir
la seva integracid en la comunitat per generar punts de suport que permetin compensar deficits
socioeducatius i contribueixin a sostenir des del propi entorn Uevolucié natural de les families.

Alhora, integrat dins del treball socioeducatiu implementat de forma transversal a les diferents linies
de desplegament del SIS, es pretén desenvolupar projectes pilots grupals que permetin ajustar la
intervencio a les necessitats detectades al territori, de tal manera que es puguin consolidar un cop
avaluats.

Amb el desplegament d’aquesta linia i de manera transversal, es pretén impulsar accions i actuacions
socials per tal de visibilitzar la petita infancia i els seus drets.

En aquesta linia, la proposta és desplegar diferents projectes pilot per a families amb infants de 0-6
anys en situacio de risc, per tal d'oferir suport i acompanyament a la crianca i leducacid a través dels
diferents espais de treball per incidir en la millora de la cobertura de les seves necessitats, aixi com
acompanyar, en els casos que sigui possible, U'etapa de l'embaras.

El desplegament d’aquesta linia és prioritari si tenim en compte que es tracta d’'un moment decisiu en
que els infants i els seus progenitors o persones de referéncia establiran els primers vincles afectius.
Des d'una visio evolutiva, el vincle que es crea durant els primers anys de vida, influeix directament
en el futur desenvolupament afectiu i relacional de lUinfant. Caldra doncs treballar per promoure
un vincle segur que aporti sentiment de pertinenca i confianca amb els adults referents per tal de
garantir-ne un bon desenvolupament. Aixi, “La vivéncia d'una relacid calida, intima i continuada amb la
mare (o substitut matern permanent], en qué tots dos senten satisfaccid i gaudi” és quelcom essencial
per al desenvolupament saludable de qualsevol infant (Bowlby, 1998:20).

Bowlby exposa que en les demandes dels nadons estan implicites les expectatives de resposta dels
adults referents, i sera en aquesta interaccid on es generara el vincle i se’n determinara el tipus
d’aferrament. Conseglientment, si les demandes dels nadons no obtenen resposta, la seva vulnerabilitat
augmentara. Per tant, les reaccions dels adults referents conduiran a la construccié de models interns
i guiaran les percepcions individuals, emocionals i de pensament dels infants/adolescents, aixi com
determinaran el posicionament personal al llarg de les diferents etapes del propi recorregut vital.



“Laferrament és la disposicié que mostra una persona, sigui infant o adult, a buscar el
contacte i la proximitat amb una figura concreta [que acostuma a ser una figura amb
rol parental] i a fer-ho en determinades circumstancies, sobretot quan hi ha patiment o
malestar (Bowlby, 1998). Es a dir que laferrament es caracteritza per aquesta tendéncia
a mantenir un contacte proper amb aquesta figura, que proporciona seguretat i suport
en moments de patiment, perill o por (Fraley i Shaver, 2000). La persona que exerceix
de figura d’aferrament és, als ulls de laltre, algi amb capacitat per protegir i tenir cura,
i donar suport emocional [Lopez, 2003)” Butlleti d’Infancia nim. 103 - juliol - agost
del 2017

0JBJECTIUS GENERALS OBJECTIUS ESPECIFICS

1.1. Prendre consciéncia de la importancia de l'afectivitat
i la necessitat de desenvolupar un arrelament segur
amb els fills/es

1.2. Connectar amb les necessitats evolutives i particulars
dels infants, tenint en compte els trets culturals

1.3. Involucrar-se en el procés de desenvolupament
psicosocial i emocional dels infants, segons l'etapa
evolutiva

1. Establir un vincle afectiu positiu
i segur que afavoreixi el bon
desenvolupament dels infants

2.1. Intercanviar experiéencies des de l'autoconeixement i
activacid de recursos personals que aportin una major
competencia de les funcions parentals

2.2. Desculpabilitzar i afavorir els coneixements propis

2.3. Adquirir estratégies alternatives i coneixements, nodrint-se

2. Compartir experiéncies entorn
de Ueducacio i a la crianca dels

infants de Uexperiencia d'altres iguals
2.4. Ampliar i enfortir les xarxes de suport amb relacid a la
crianca
3.1. Trobar recursos propis per a resoldre aquelles situacions
quotidianes quant a la crianca dels infants
3. Fomentar lautonomia i preservar 3.2. Habilitar espais d’atencid i relacié amb els fills/es, posant
espais d'estimulacid especial émfasi en Uestimulacid i el gaudi
3.3. Integrar models educatius que afavoreixin el
desenvolupament dels infants
4.1. Coneixer els recursos i serveis destinats a la petita infancia
4. Coneixer i accedir als recursos 4.2. Accedir als recursos i serveis adients a les necessitats
i serveis especifics durant l'etapa detectades pel propi nucli familiar.
de lembaras i la primera infancia 4.3. Fomentar la circulacié social per espais adequats a l'etapa

evolutiva dels seus fills/es.

Taula 8: Objectius U1

6.2. Desplegament L2: 3-16 anys

Inicialment es prioritza el desenvolupament de U'L2, atenent que ja existeix una xarxa de centres oberts
de diferent titularitat implementada per Entitats arrelades al territori i dotada d'equipaments que
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ofereixen atenci6é a nombrosos infants en situacio6 de risc. En el moment actual, el desenvolupament
de L2 (SADI)® en aquests serveis és 'evolucié logica d’'implementacié a la ciutat de L'Hospitalet de
Llobregat.

6.2.1. Caracteristiques principals

El servei d’atencid dilirna no residencial és un servei destinat als infants de 3 a 18 anys que es troben
en una situacio de risc i a les seves families, proporcionant una atencié integral i comunitaria que
doni resposta a les necessitats i a les particularitats de cada unitat familiar, per tal de disminuir les
situacions de risc i intentar evitar situacions de desproteccid.

FAMILIES

DESTINATARIES

CRITERIS D’ACCES

Grafic 30. Principals caracteristiques de les families i criteris accés

L'accid socioeducativa des de SADI assenyala com a funcions la prestacié de serveis d'intervencio
socioeducativa no residencial per a infants i adolescents, proporcionant-los acolliment i convivencia,
atencio individual i en grup, derivacio i integracié a recursos normalitzats de la comunitat, aixi com
la coordinacié amb els serveis socials basics d’atencid social per al treball familiar.

L'equip SIS esta conformat per una coordinadora i un equip de 6 educadores socials municipals, que
seran les encarregades de 'acompanyament, suport i orientacid per al desplegament d’aquesta
linia, junt amb les Entitats gestores, que implementaran el servei SADI amb les families derivades
per part de Serveis Socials.

Pel que fa als perfils i ratio professional per al desplegament de U'L2 cal remetre’s al que es defineix
al decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s'aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011, on
s'estableix que el recurs de centre obert ha de comptar amb “7 director/a-coordinador/a, ratio no
inferior a 0,2: 2 educadors/ores socials o 1 educador/a social i 1 integrador/a social per cada 20 usuaris.”
Tot i aix0, s’haura de tenir en compte que la cartera de Serveis Socials esta pendent d'una actualitzacio
per part de la Generalitat, que caldra revisar quan es porti a terme i es publiqui, per ajustar, en cas
necessari, tot allo que tingui relacié amb els recursos d’atencié a la infancia i a l'adolescencia.

Cada professional del SADI comptara amb una jornada laboral segons el conveni d’Accié Social,
dedicant part de la jornada a l'atencio directa de families i infants, i una altra al treball tecnic
(elaboracid, sequiment i valoracié dels plans de treball, coordinacions amb diferents serveis, treball

5 https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/serveis_socials/serveis_socials_basics/serveis_dintervencio_

socioeducativa_no_residencial_per_a_infants_/ [Revisat 7/3/24]
é https://dps.gencat.cat/ccs/prestacio.do?Prestacio=1368 [Revisat 7/3/24]
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d’equip i avaluacions).

Donat que la ciutat és considerada com una Unica Area Basica de Serveis Socials, caldra contemplar
la possibilitat que si un infant/adolescent no disposa de placa al servei més proper al domicili, pugui
disposar de placa a un altre dispositiu, sempre que la distancia i el desplacament no suposi un
impediment per a la vinculacio, manteniment del recurs i compliment del pla de treball.

\ 6.2.2. Objectius
“ )

L . 1.1. Identificar els elements que produeixen malestar
1. Prendre consciencia de la propia

1.2. Rescatar les propies capacitats individuals i les dels

situacid familiar, tenint en compte . N
infants/adolescents a carrec

les capacitats i les dificultats . . .
P 1.3. Visibilitzar expectatives de canvis

2.1. Assolir habits de cura basica

2.2. ldentificar i atendre les necessitats emocionals i afectives
dels diferents membres de la familia

2.3. Integrar coneixements adquirits adaptats a les propies
particularitats, tant personals com socials

2. Adquirir les responsabilitats amb
relacié a la cura dels fills/filles
posant especial atencié en els
aspectes emocionals i relacionals

3.1. Coneixer quines son les caracteristiques i canvis evolutius

3. Comprendre els processos de dels infants/adolescent al llarg del seu procés maduratiu
desenvolupament segons l'etapa 3.2. Desenvolupar estratégies adaptades a cada infant
evolutiva i particularitat de cada adolescent, per donar resposta a les seves necessitats |
infant particularitats evolutives

3.3. Prioritzar processos formatius i de promocié social

4.1. Fer-se conscients de la importancia del procés de
circulacio social pel desenvolupa-ment dels diferents

4. Circular socialment per lUentorn membres del nucli familiar.
proper aprofitant els recursos de 4.2. Coneixer els diferents recursos i teixit associatiu de
territori U'entorn per donar resposta als diferents interessos.

4.3. Responsabilitzar-se, com a agents socialitzadors, per tal
de possibilitar la circulacio social.

Taula 9: Objectius L2

6.2.3. Metodologia

Per a la implementacid de U'L2, es defineixen diversos elements clau que guiaran les linies
metodologiques en les quals s’assenta el model.
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Grafic 31: Linies metodologiques

 Familia com a element de canvi

Amb el nou model SIS, es pretén passar de la intervencié focalitzada en els infants/adolescents
a ampliar la mirada i ubicar el treball en el si del nucli familiar. Es parteix de la premissa que la
situacié de risc de l'infant/adolescent no és intrinseca, i per tant deriva d'una situacio familiar que
no n’afavoreix el desenvolupament.

Per abordar metodologicament aquest treball familiar cal partir dels diferents elements que es
plantegen a lUideari metodologic descrit anteriorment, alhora que rescatant aquells elements
funcionals del nucli. Posar la mirada en els elements de proteccio conservats, facilitara la presa de
consciéncia de la situacio aixi com la possibilitat de canvi.

El treball amb la familia com a unitat de convivéncia i no només de crianca, esdevé un altre element
de treball fonamental. En aquest sentit, es fa referéncia al treball amb el conjunt de relacions familiars
en que linfant/adolescent conviu i que afecten directament al seu benestar i desenvolupament:
violencia en les relacions de parella, sistemes familiars amb rols difusos, manca de xarxa social...

Dins el treball amb families, cal considerar com a factor important, treballar lautonomia en la presa
de decisions, on aquestes han de poder tenir el temps i Uespai per reflexionar, valorar la seva situacid i
poder anar posicionant-se. Quan el model d’intervencié es basa en accions que la familia no ha decidit,
sind que venen imposades, costa de seguir el procés, i els resultats, per tant, es veuen afectats.

El nou enfocament pretén integrar espais de treball grupal amb families com a metodologia
d’intervencio centrada en les necessitats detectades en els nuclis familiars atesos. Tenint en compte
la mirada comunitaria, també es pretén generar espais on poder compartir el procés de crianca
en entorns no segregats, observar altres models de crianca, amb l'objectiu que les families vagin
transitant cap a l'autonomia.
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 Mirada de Génere

Cal implementar una mirada de génere com a eix transversal a la intervencié. Tot i que el discurs
social amb relacié a la igualtat i la mirada de génere esta forca acceptat, la societat esta estructurada
amb trets clarament patriarcals, masclistes i homofobs. Aquestes diferéncies fan que a les relacions
interpersonals es produeixin situacions de desigualtats i violéncies. Es prioritari treballar amb els
infants des d'una perspectiva de coeducacid i oferir models que puguin trencar visions estereotipiques.
En relacié amb la mirada de genere, des del SIS es pretén:

- Trencar amb | "assignacid de rols en funcié del sexe i genere.

- Reduir la mirada androcentrica i patriarcal.

- Oferir visions diverses en relacié amb les identitats de genere i diversitat sexoafectiva.
- Treballar alternatives a la imatge de cos heteronormatiu.

- Ajudar a integrar tant a infants com a families un llenguatge no sexista.

* Revisio del rol de paternitat

El rol de pare ha anat canviant durant les darreres decades i s’esta adaptant als diferents canvis
socials i models de familia: monoparentals, families de persones del mateix genere, families
tradicionals...

Gradualment, s'esta passant d'un model patern autoritarii en el que el rol principal era ser proveidor
de recursos, a un altre a on el pare representa una figura de cura i educacié compartida amb la mare.
Alhora aquest model conviu amb altres models familiars en qué potser la figura del pare no existeix.
L'estructura del primer model suposava una doble carrega a les mares, a la funcié reproductiva, ja
que s’havien d’encarregar de la cura i atencid dels fills de manera exclusiva.

Un gran nombre de les families ateses als antics centres oberts son monomarentals. La gran majoria
dels casos, no han estat maternitats en solitari escollides, sind que per diversos motius, la figura del
pare ha desaparegut o no esta prou present a la crianca.

Aquestes mares normalment pateixen sobrecarrega, ja que juntament amb les dificultats
economiques i laborals, han d’atendre els seus fills/es sense suport patern i en general amb poca
xarxa de suport.

En altres casos, son families a les quals els pares tenen una implicacié desigual a la crianca dels
fills/es. En molts casos els pares exerceixen funcions perifériques delegant la responsabilitat de cura
i educativa en les seves parelles.

Aixi doncs, el concepte de masculinitat tradicional esta canviant i en moltes ocasions els homes
se senten desconcertats i els costa trobar el seu espai dins del rol de pares. Aquest fet, en moltes
ocasions genera frustracid i malestar que, fins i tot als mateixos homes els costa d’identificar, perque
no poden percebre el cost dels seus “privilegis socials”.

El rol de pare també esta canviant, i en alguns casos, i a causa de les condicions economiques,
culturals, socials, etc., alguns pares no es senten interpellats i tenen dificultats a 'hora d’exercir la
seva paternitat.
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Des del SADI es pretén proposar dispositius pels pares, per tal que puguin trobar espais individuals
i grupals a on treballar aspectes relacionats amb la paternitat, dubtes, pors inseguretats... Espais
lliures de judici que permetin compartir i expressar, i que ajudin a omplir aquest segment del rol de
pare que sovint es percep com a solitari i incompres.

En aquests espais es treballaran aspectes relacionats amb el procés d’embaras, relacions de parella,
vincle amb els nadons i infants/adolescents, corresponsabilitat en la crianca, organitzacié del nou
sistema familiar, lactancia i altres temes del propi interés vinculats.

e Itinerari personalitzat

Dins de la nova concepcid d'intervencié del SADI es contempla que cada infant i familia pugui ser atesa
de manera individualitzada amb l'objectiu de donar resposta a les seves particularitats i necessitats.
Aquesta metodologia es definira en el Pla de Treball.

La confeccid del Pla de Treball es fara de forma conjunta familia - professional de referéncia, espai
on es determinaran tant els objectius a assolir com els espais de treball pels que la familia transitara
per a la seva implementacio. Es pretén d'aquesta manera fomentar la implicaci6 de les families en
el propi procés i treballar des de la perspectiva de lideari metodologic del SIS.

L'horari d’atencid es procurara adaptar tant a les necessitats d’intervencié amb les families com a
les necessitats que es generin des dels objectius plantejats.

6.2.4. Avaluacio

Per a l'avaluacid de les accions implementades des del SADI, se seguiran les linies avaluatives
exposades en el projecte SIS, amb la finalitat de construir una mirada objectiva en U'evolucid dels
casos atesos d'acord amb els indicadors inicials.

Per tal que lUavaluacid s'ajusti a la realitat i sigui efectiva, caldra focalitzar en els objectius marcats
als plans de treball i la concreci6 de les eines metodologiques que s'empraran per treballar-los,
ajustant la intervencio a les diferents fases establertes en el marc del projecte.

Per tal de valorar Uevolucié del risc, en el procés final de la intervencid es tornara a passar l'eina de
cribratge, per tal de poder fer la comparativa amb els resultats del moment de la derivacid. Durant
el procés d’intervencio, s'utilitzaran altres instruments avaluatius que facilitin la recollida de dades
de forma unificada a la ciutat tant de caracter qualitatiu com quantitatiu.

Les dades recollides permetran valorar i validar Uefectivitat del projecte SADI, implementar-hi canvis
i/o millores per optimitzar els efectes de la intervencié i dissenyar noves propostes metodologiques.
Es a dir, que l'avaluacié del projecte ha de permetre retroalimentar-lo.

6.3. Desplegament L3: Families

Aquesta linia esdevé un servei d'intervencio per families amb infants/adolescents en situacié de risc.
El desplegament d‘aquesta linia es focalitzara en la prospeccid i ampliacié dels serveis de la ciutat
que treballen amb families.
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La finalitat d’aquesta linia és prestar l'acompanyament i el suport necessari per evitar que les
situacions de desproteccio s'agreugin.

El desplegament de la linia es planteja des d’un doble vessant:

» Treballar eines i estrategies per tal que les families puguin enfortir i desenvolupar factors de
proteccio que ajudin al benestar dels seus fills/es.

e Generar espais de cura pels progenitors, que els hi permetin compartir les seves situacions vitals i
emocionals, incloent-hi l'oci com una visié de la parentalitat no enfocada només des de l'exigéncia
i lesforc, sin6 també com a quelcom gratificant.

Aquesta linia es treballara de manera transversal en tot el desplegament del nou model SIS, tenint
en compte que el treball amb la familia és el punt clau de la intervencid i el motor de canvi.

Hem de tenir en compte que la familia no és només la suma dels seus integrants, sind que és
concebuda com una unitat on els seus membres interactuen de forma constant, i conseqientment
el que passa a un membre n’afecta a la resta.

Detectar i treballar sobre els patrons de repeticié (tant funcionals com disfuncionals] sera el focus
d’intervencio, tant per reforcar aquells aspectes que sostenen les dinamiques familiars com aquells
aspectes que les dificulten.

Aixi doncs, s'entén la familia com un sistema en constant transformacidé que es va adaptant a Uentorn
canviant en que es mou, i ajustant-se a les diferents etapes evolutives per les quals van transitant
els seus membres.

Respecte al concepte de familia, s'engloba la diversitat de families existents, abastant les diferents
configuracions d’estructures familiars i incorporant al pla de treball aquells adults referents
significatius pels infants/adolescents. Caldria posar especial atencié a la incorporacié del rol
del pare, en aquells casos en que la seva estructura ho permeti, per tal de fer-los presents i
responsables respecte a la crianca, compartint les tasques que impliquen les diferents maternitats/
paternitats.
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OBJECTIUS GENERALS

1.1. Comprendre i integrar la importancia de responsabilitzar-se
en els processos de crianca, educacid i promocié dels
infants

1.2. Prendre consciéncia de la importancia de desenvolupar
el rol patern des d’una perspectiva igualitaria

1.3. Compartir les carregues de la crianca entre els adults
de referéncia dels infants/adolescents

1. Assumir la responsabilitat
envers la crianca dels fills/es

1.1. Adquirir habilitats de cura, afavorint la parentalitat positiva

1.2. Establir vincles paternofilials saludables i segurs

1.3. Participar d’espais d'autocura pels pares i mares que
generin benestar i afavoreixin lexercici parental

2. Desenvolupar competéncies
parentals i factors de proteccio
respecte a la crianca dels fills

3.1. Prendre consciéncia de la importancia dels espais ludics
de qualitat propis i compartits amb els fills.

3.2. Coneixer i aprofitar els recursos que ofereix la ciutat amb
relacio a les families.

3.3. Generar demanda respecte a les necessitats no cobertes
per a les families a la ciutat.

3. Participar en les xarxes de ciutat,
afavorint la integracio en el seu
entorn proper

Taula 10: Objectius L3
6.4. Desplegament de la L4: Joves

Aquesta linia pretén donar suport i acompanyament a les families i els joves en situacié de risc d’entre
dotze fins als divuit anys. Tot i que la Linia 4 se centra en els setze fins als divuit anys, al context
de LU'Hospitalet de Llobregat es valora poder iniciar la intervencié amb els joves més precocment,
diferenciant si s'escau entre intervencions i projectes. Es pretén fer especial atencio als referents
adults, donat que en aquesta franja d’edat i en contextos de risc greu, sovint els vincles familiars i
afectius estan molt deteriorats i els adults han perdut la confianca en qué alguna cosa dels que ells
puguin fer pugui promocionar algun canvi en el seu fill o filla. Parallelament, caldra treballar amb el
mateix adolescent la presa de consciencia de la seva situacid familiar, aixi com acompanyar-lo en la
construccid d’expectatives de futur positives.

S’ha de tenir present que en aquesta etapa evolutiva, els joves experimenten canvis importants
associats als processos d'inserci6 en la societat adulta. Durant aquest periode, els adolescents
tendeixen a estabilitzar els processos de socialitzacié incorporant valors i creences. Comencen a
transitar cap al mén adult i cap a la independéncia dels seus progenitors o cuidadors principals, per
comencar a decidir i a prendre els camins que marcaran el seu futur.

No obstant aixo, la figura de l'adult, progenitor o cuidador d’adolescents, és important que tingui espai
on poder reflexionar sobre la propia experiéncia, amb mirada critica, ja que és una epoca de canvis
per a tothom on sovint, situacions que estant en l'absoluta normalitat generen dubtes i preocupacions.
Aleshores, cal poder apropar-se a través d'una mirada global per comprendre el mén dels
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adolescents i la seva realitat, tenint en compte els diferents nivells relacionals i ambits en els que es
mouen: familiar, educatiu/formatiu i entorn (barri). Aquest apropament i coneixement possibilitara
poder treballar de manera més integral, no posant el focus de la intervencid en les dificultats i les
problematiques en qué es troben els joves, sin6 abordant-ne el conjunt, transformant el context en
que es mouen i posant emfasi en allo amb qué compten i amb les capacitats i potencialitats de les
quals disposen.

Aixi, el desplegament de la linia es planteja des d’un doble vessant:

 desenvolupar estratéegies per tal de generar projectes que donin resposta al treball amb els joves,
per tal que puguin enfortir i desenvolupar factors de proteccié que permetin una disminucié de la
situacio de risc.

 generar espais de cura pels progenitors, espais de reflexid, que els permetin compartir les seves
situacions vitals i emocionals.

OBJECTIUS GENERALS

1.1. Establir relacions basades en el respecte mutu i adquirir

L estils de vida saludables i respectuosos
1. Potenciar l'autocura, generant

. 1.2. Prendre consciéncia de la propia situacié familiar
espais d'aprenentatge

1.3. Participar en espais formatius per abordar temes del
propi interes.

2.1. Entendre el procés evolutiu dels adolescents.
2. Acompanyar els processos de 2.2. Donar resposta a les necessitats educatives i emocionals
canvi dels adolescents dels fills/es.
2.3. Establir canals de comunicacié positius amb els fills/es

3.1. Implicar-se en la transici6 a la vida adulta

3.2. |dentificar referents de suport a la xarxa que els
acompanyin en situacions de dificultat

3.3. Adquirir estratégies per a la resolucié de conflictes

3. Esdevenir referents adults actius
en la vida dels joves per acompanyar
el seu desenvolupament

4.1. Coneixer espais i recursos que fomentin la recerca
d’interessos i motivacions
4. Coneéixer i aprofitar els recursos 4.2. Vincular-se a recursos que siguin favorables pel seu
de la comunitat desenvolupament integral
4.3. Circular de forma autonoma, aprofitant les possibilitats
que ofereix territori

Taula 11: Objectius L4






1. Conclusions, tancament i propostes de futur

En aquest document marc s’han presentat tant les linies que contempla el mateix desplegament del
model SIS a la ciutat de L'Hospitalet de Llobregat, com la proposta operativa en una primera fase en
que lorientacid i la dotacio s’enfoca als infants i adolescents en situacid de risc greu.

La idiosincrasia de l'actual desplegament és d’aprendre fent, amb una clara orientacié a la
investigacié-accio (Latorre, 2003), que ha de permetre construir un model adaptable a les necessitats
de lainfancia i ladolescencia de la ciutat, i no a la inversa. Amb aquesta finalitat, els professionals que
lideraran el SIS adoptaran un rol practic reflexiu (Schon, 1992) per poder recollir els indicadors sobre
la practica i analitzar de forma reflexiva el funcionament de la proposta. Per tant, el desplegament
dels SIS és dinamic i reflexiu, amb Uorientacio de millorar les situacions de risc, i amb la previsio
de créixer i consolidar-se com a un servei de qualitat i de millora de les oportunitats dels infants,
adolescents i llurs families.

L'actual model marc es focalitza principalment en Uatencid al risc greu, pero preveu recopilar dades
sobre com abordar el risc moderat i el lleu per poder iniciar respostes també per aquests perfils de
families, acompanyant als Serveis Socials en la seva derivacio i intervencio, i cercant les sinergies i
recursos que siguin necessaris per poder abordar totes les situacions de risc de la ciutat susceptibles
d’accedir a un SIS.

L'abordatge de les situacions de risc lleu o preventiu es continuara duent a terme des de l'atencio
primaria, podent treballar amb una mirada comunitaria les intervencions mobilitzant recursos i projectes
especifics d’'atenci6 primaria o bé recursos existents al mateix municipi. En el cas del risc moderat
atencid primaria continuara liderant la intervencié podent-se incorporar accions concretes impulsades
per lequip técnic de SIS per necessitats especifiques en diferents moments de la intervencid. En el cas
del risc greu, es preveu la derivacio dels infants, joves i llurs families a recursos i projectes especifics
del SIS per poder treballar sobre la seva situacio per revertir-la i evitar possibles desemparaments.

Amb aquest plantejament, en aquesta primera fase del desplegament es preveu impulsar diferents
programes que ajudin a configurar amb rigor i professionalitat totes les linies del desplegament,
adequant les propostes d'intervencio als nivells de risc de cada infant/adolescents i familia. La
intensitat, la metodologia i les propostes han d’adequar-se al nivell de risc de cada situacid i a la
tipologia de familia que s’atengui.

Més enlla de Uhoritzé 2024, aquest marc de referéncia és la base per poder dur a terme un
desplegament per fases que ens ajudi, a partir de U'experiéncia, a revisar el funcionament i la realitat



75

del territori en termes no sol d'assoliment d’objectius sind també d'impacte. Ha de poder revisar-se i
ampliar amb una proposta d’intervencid basada en Uexperiencia dels primers anys del desplegament,
que permeti formalitzar una configuracid de recursos, serveis i intervencions graduals en els casos
de situacions de risc lleu o preventives, en els casos de situacions de risc moderat i en els casos de
risc greu.

Per comprendre la configuracio d'aquesta primera fase de desplegament, cal coneixer els seglients
factors:

Factors economics:

1) Infradotacié al municipi de la fitxa 2 SIS de CP

Aplicant els calculs per poblacid en tants per mils com per definicid de les linies i les ratios establertes
a la fitxa 2 relativa als Serveis d’Intervencié Socioeducativa del Contracte Programa 2022-25, hi ha un
decalatge en la dotacio que s'estableix per definicid i la dotacid real que percep el municipi. Aquesta
divergencia és encara més gran si s'aplica a les situacions de risc diagnosticades al municipi. En
aquest sentit, caldria una revisio per part de la Generalitat de Catalunya del pressupost destinat
a LHospitalet de Llobregat, essent necessaria en aquesta revisio un calcul amb una discriminacié
positiva per la complexitat i prevalenca de les situacions de risc al municipi. Aquesta realitat és
compartida amb altres municipis de | Area Metropolitana de Barcelona i fora interessant poder fer
una analisi especifica per part de l'ens competent.

2) Dimensionament sense escandall de costos per part de la Generalitat

Aixi mateix, no hi ha un escandall de costos de les places per linies SIS, Unicament es contempla
a la fitxa 2 de CP el cost per professionals i ratios, sense tenir en compte altres costos indirectes
pel desplegament d’un sistema public de serveis socials que compti amb entitats d'iniciativa social
o empreses de prestacio de serveis socials que operen al municipi. Aquest fet ha sobrecarregat la
gestio del desplegament dels SIS havent-se de dur a terme una analisi economica per dimensionar
el desplegament d’acord amb la dotacié i la definicid preestablerta.

3) Desplegament de la xarxa de Centres Oberts per mitja de la convocatoria de subvencions de la
Generalitat de Catalunya COSPE

EL CP incorpora la fitxa 2 relativa als SIS a partir de 2024. Previament, el servei de Centre Obert es
duia a terme al municipi per part de les entitats d’iniciativa social que rebien subvencio per part de la
convocatoria COSPE en funcid d'uns criteris establerts per U'ens subvencionant perd no concordants
amb les necessitats diagnosticades als diferents districtes de la ciutat. Aquest fet comporta que en
el desplegament del model SIS s’hagi de redistribuir les places de L2 per poder donar resposta a
les necessitats segons cada districte, podent-se generar dissonancies entre l'anterior desplegament
de CO i el nou model SIS que desplega lAjuntament en funcio de les necessitats de la ciutadania.

Factors juridic-administratius:

4) Revisié pendent de la cartera de Serveis Socials 2010-11.

La cartera de Serveis Socials no es correspon amb el cataleg de serveis que es despleguen al municipi
amb el Contracte Programa (CP) 2022-25, sent aquest darrer instrument més complet i de futur. En el

7 https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/contractacio _convenis/Contracte programa/
documentacio/Fitxes 2022-2025 ContractePrograma.pdf [Revisat 7/3/2024]
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cas dels SIS, la cartera solament contempla el servei de Centre Obert corresponent a L2 del model
SIS amb una cobertura d’edats de 3 fins a 18 anys. En canvi, la fitxa SIS de CP reconeix el canvi de
CO a SIS desenvolupant 4 linies, dues d’elles no contemplades a cartera (L1 L3) i una darrera que
divideix lanterior CO escindint la franja de joves L4 de setze fins a divuit anys. Aquest decalatge genera
dificultats de gestid juridic-administratives podent-se concertar Unicament les linies L2 i L4 que es
corresponen al servei de Cartera de Serveis Socials de Centre Obert dels tres fins als divuit anys.

5) Necessitat d’explorar diverses férmules administratives per poder desplegar les diferents linies
de la fitxa 2 SIS.

En aquesta primera fase de desplegament es prioritza la L2 seguint la definiciéd que permet la Cartera
vigent de SS per mitja de la concertacio social de L2 SADI ampliada a les edats de tres fins als divuit
anys.

La resta de linies, com que estar renovada la Cartera de Serveis Socials, es desenvoluparan al territori
com a projectes pilot o serveis a desplegar amb recursos propis o per mitja d’altres formules.

6) Acreditacio per part de les entitats per poder ser prestadores de SIS segons Decret 69/2020 per
part de la Generalitat.

Per a poder desplegar el model SIS al territori comptant amb les entitats o empreses que operen al
municipi i que anteriorment prestaven o podien prestar el servei de CO, la Generalitat de Catalunya
acredita dites empreses o entitats per poder ser prestadores d'aquest servei al municipi. Es va
detectar que la major part de les entitats de L' Hospitalet de Llobregat no eren coneixedores d'aquest
requisit i es va coordinar amb la Generalitat una sessid de formacio i acompanyament per a totes les
entitats que operaven com a CO a L'Hospitalet de Llobregat.

Factors tecnics:

7) Creacié d’un equip técnic especific de 6 educadores i educadors socials i una coordinadora.

Més enlla de ser un compromis politic - administratiu, UAjuntament de L'Hospitalet de Llobregat creu
fermament en la necessitat de transformacié del model de CO al nou model SIS. Per aquest motiu,
es va crear un equip técnic amb educadores i educadors amb experiéncia a l'atencié primaria i/o a
Uatencid especialitzada dels SS per liderar aquesta transformacio i construir un model amb fonaments
tecnics solids i rigorosos. Aquest equip, que sota signa aquest model SIS, és un tret definitori del
mateix municipi i una aposta ferma per a abordar la situacid de la infancia i ladolescéncia en risc a
la ciutat. Després de la construccio teorica son els encarregats de vetllar perque el desplegament al
municipi es faci de forma uniforme, acompanyant tant al personal técnic dels Serveis Socials com al
personal técnic de les entitats que prestin els SIS.

8) Adequacié dels equips técnics de les entitats prestadores als nous convenis d’accid social i
ciutadania

En la mateixa linia del punt anterior, es preveu en aquesta primera fase del desplegament del model
SIS un acompanyament estret a les entitats. En alguns casos, els perfils professionals que atenien el
model anterior de CO no podran continuar prestant el servei SIS. Aquests ajustos en les plantilles es
tenen en compte des del vessant tecnic i es preveuen diferents espais d'acompanyament i construccio
de model de ciutat amb els equips tecnics de les entitats. El pas a l'aplicacié del Conveni d’Accio
Socials i Ciutadania per poder prestar el servei pot revertir en una millora de les condicions salarials
que podria ajudar a consolidar els equips professionals dedicats a SIS des de les entitats.
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Per aquesta primera fase es prioritza la intervencio en el risc greu, desplegant en un primer moment
places concertades per 'L2 SADI ampliada, atenent de tres fins a divuit anys. En un segon moment es
generaran projectes i/o serveis relatius a les linies L1, L3 i L4 per poder treballar amb infants, joves
i families en risc greu prioritariament, pero també amb accions concretes amb situacions de risc
moderat. Paratlelament, s’exploraran recursos i es generaran sinergies per poder oferir a l'atencid
primaria opcions d’'intervencio des d’'una mirada comunitaria per les situacions tant de risc lleu o
prevencio del risc com de risc moderat.

Tenint en compte tots els factors esmentats, el model que aqui es presenta com a marc pel
desplegament dels Serveis d’intervencidé Socioeducativa a LHospitalet de Llobregat és coherent amb
la realitat del municipi, partint de les situacions de risc que presenten els infants i joves de la ciutat;
és compromes amb la xarxa social i comunitaria del territori, comptant amb les entitats d’iniciativa
social per poder engegar aquesta primera fase amb la seva collaboracié segons la necessitat de cada
districte; és ferm tecnicament, amb una dedicacio de recursos humans en format equip SIS que posa
de relleu l'aposta ferma del model SIS a la ciutat; i sobretot és una aposta de futur, tant pels mateixos
Serveis Socials que comptaran amb un recurs que permetra treballar des d'un altre enfocament, com
pels infants i joves de la ciutat als que la seva situacid de risc no esdevindra un tret definitori sin6 una
necessitat a treballar amb la seva familia i una oportunitat per totes i tots.
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Annex 1. Guia SADI

QUE ES EL SADI?

Dins de les linies d’Intervencid del SIS, el Servei d’Atencié Dilirna no residencial (SADI), pretén implementar
un nou model d’intervencid en infancia en risc, on prima el treball amb les families de manera intensiva.
L'accid educativa partira des d'un enfocament capacitador, incorporant indicadors de risc i factors de
proteccio en el diagnostic, per dissenyar un pla de treball ajustat a la realitat de cada situacié i amb lobjectiu

de generar canvis que possibilitin la reduccié de les situacions de risc dels infants/adolescents atesos.

El model SIS parteix de la hipotesi que quan un infant esta en situacio6 de risc aquesta es dona per la situ-
acid sociofamiliar per la qual transita, no pas per les seves caracteristiques personals. Per tant, per poder
revertir aquesta situacio, s'ha de prioritzar la intervencié amb la familia per tal de promocionar canvis que

afavoreixin el bon desenvolupament i el benestar dels infants/adolescents.

La familia esta al centre de la intervencid i SADI es coordinara amb els agents implicats per facilitar el bon

funcionament del pla de treball, sempre mantenint el professional de referéncia.

Justicia Juvenil

Salut Ensenyament

Serveis CDIAPs...
Socials

EBAS

A QUI S’ADRECA?
Families amb infants de 3 a 18 anys ateses pels serveis derivants, que es trobin en una situacid de risc
greu, segons expedient Unic, (mentre no estigui implementat el procediment de Uexpedient Gnic de risc,

es demanara l'eina de cribratge).

Per tal de propiciar canvis positius en la situacio dels infants, cal partir de les necessitats sentides per

les families amb relacio als indicadors de risc detectats i que hi hagi consciéncia de les dificultats.

EQUIPS QUE INTERVENEN

SERVEI DERIVANT: Professionals referents de SSB i Serveis Socials Especialitzats,

que mantindran la referéncia del cas durant tot el procés de la intervencié SADI
SADI: Professionals de les entitats encarregades d’implementar el projecte

SIS: Professionals referents del projecte SIS de L'H



Guia SADI. FASE 1: ACCES

SOLLICITUD @

Referent: Exploracid sobre la idoneitat de lafamilia
Requisits: Expedient de risc/eina de cribratge i Formulari sollicitud
Formalitzacié: Enviament a SIS (bsf-sis@l-h.cat)

Convocatoria de la COMISSIO TECNICA e

COMISSIO TECNICA

@ Presentacio del cas
00Q -

ACCEPTACIO DEL CAS

Disseny objectius i espais del treball (Fitxa Objectius)

Assignacio placa/llista d’espera (Criteris de prioritzacio)

PREPARACIO INCORPORACIO DE LA FAMILIA A SADI

1a Entrevista familia
Construccio de la demanda amb la familia Q
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mailto:bsf-sis%40l-h.cat?subject=
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https://lh365-my.sharepoint.com/personal/ehigueras_l-h_cat/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments%2FCriteris%5Fprioritzaci%C3%B3%2Epdf&parent=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments&ga=1

Guia SADI. FASE 2: INTERVENCIO

00©

2-4 entrevistes per elaborar el Pla de treball-Avaluacié amb la familia.
ASPECTES A TENIR EN COMPTE:

* No superar un mes per l'elaboracio del PT

e Incloure a tots els membres de la unitat familiar, posant especial atencid

als infants/adolescents
e A l'Gltima entrevista es revisara i signara el PLA DE TREBALL

@ penjar a Teams i enviar copia signada a @

ESPAIS DE SUPORT
PERMANENCIES

DISTRICTE. Permanéncies mensuals, on es treballara la construccid del cas

i la construccié de model.

ENTITAT. Trobades periodiques,on es treballara la construccié de model: els espais

de treball, els plans de treball, l'avaluacié i altres aspectes que puguin emergir.

TAULA SADI. Espai de treball conjunt de totes les entitats que imparteixen el projecte

SADI a la ciutat i Uequip SIS, des d’on es treballara de manera collaborativa totel

desenvolupamentdel projecte SADI.
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IMPLEMENTACIO e @

\ Implementacid del Pla de treball i avaluacié continuada dels objectius,

conjuntament amb la familia.
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Es fara devolutiva periodica de l'evolucio de la familia a

» Alabrilia loctubre (correu electronic explicatiu de Uevolucid)
e Al generi al juny, informe de seguiment, que incloura les coordinacions amb altres

serveis i recursos externs (Informe semestral).
ASPECTES A TENIR EN COMPTE:

¢ El pla de treball tindra una durada maxima de divuit mesos, prorrogable fins a
vint-i-quatre mesos,en aquells casos que es justifiqui.
e L'avaluacio continuada ajudara a replantejar els objectius i els espais de treball en cas que

sigui necessari.

El seguiment i sistematitzacio del procés de la familia es recollira per mitja del registre
integrat en el Pla de treball-Avaluacié que anira complimentant el o la referent de SADI

de la familia.


https://lh365-my.sharepoint.com/personal/ehigueras_l-h_cat/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments%2Finforme%5Fsemestra%2Epdf&parent=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments&ga=1

Guia SADI. FASE 3: TANCAMENT

COMISSIO TECNICA

* Valoracio conjunta del procés de la familia
e Eina de cribratge: Servei derivant
e Avaluacio i propostes diferents itineraris:

Reduccio
indicadors de risc:
Proposta altres
itineraris

No reduccio
indicadors del risc:
Prorroga SADI
o altres serveis

Augment del risc:

INTERCONSULTA
EAIA

TANCAMENT SADI AMB LA FAMILIA @
e Valoracio dels diferents membres de les families @
sobre el pas pel recurs.

* Valoracié adults referents (enquesta catala), [enquesta castella)
* Valoraci6 infants/adolescents (enquesta catala), (enquesta castella)

@ @ @ Entrevista de tancament amb la familia i infants/adolescents

 Elaboracio d’informe de tancament que incloura proposta d’itinerari
Informe tancament


https://form.jotform.com/242173750741050
https://form.jotform.com/242033600577349
https://form.jotform.com/242173500951046
https://form.jotform.com/242053664238355
https://lh365-my.sharepoint.com/personal/ehigueras_l-h_cat/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments%2Ftancament%2Epdf&parent=%2Fpersonal%2Fehigueras%5Fl%2Dh%5Fcat%2FDocuments&ga=1

Annex 2. FITHA DE SOL-LICITUD PLACA SERVEI D'INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA (SIS)

DADES DE REFERENCIA
*Obligatoria

1. DATA*

2. PROFESSIONAL DE REFERENCIA *

3. SERVEI DERIVANT *

ABSS DDistr. 1
ABSS Distr. 2
ABSS Distr. 3
ABSS Distr. 4
ABSS Distr. 5
ABSS Distr. 6
EAIA

Dependeéncia

4. ENTITAT *

Club Sant Feliu
Itaca

3 Tresors
Annapurna

La Llumeneta
Florida

Pubilla Casas
Esclat

Bocins

Nou Quitxalles
ClJ Bellvitge
Xixell
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DADES DE L'INFANT
*Obligatoria

5. NOM INFANT *

6. COGNOMT INFANT *

7. COGNOM2Z INFANT

8. DATA NAIXEMENT

9. NUM. DE TARGETA SANITARIA (TIS) *

10. GENERE

Home
Dona

No binari

11. DIVERSITAT FUNCIONAL

Dependéncia

CAD

Dictamen EAP

En seguiment per CDIAP/CSMIJ
No

12. CENTRE ESCOLAR *

13.CURS *
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DADES DEL NUCLI FAMILIAR
*Obligatoria

14.NUM. EXPEDIENT (llarg)

15. TIPUS DE FAMILIA *

Parella d’adults amb infant/s

Monoparental dona

Monoparental home

Monoparental no binaries

Familia nombrosa

Familia amb unitats de convivencia diferenciades
Familia reconstituida

Convivencia amb familia extensa

Opcio6 9

16. ADRECA *

17. COGNOMS, NOM (progenitor/a, tutor/a 1) i TELEFON DE CONTACTE *

18. NIF PROGENITOR/A-TUTOR/A *

19. SITUACIO LABORAL (progenitor/a-tutor/a 1) *

Actius desocupats (atur, busca feinal
Empleadors

Treballant per compte aliena
Treballant per compte propi

Altres inactius

En edat no laboral

Estudiant

Incapacitats (IL permanent]

Irregular desocupat



Pensionista
Mestre/essa de casa

Ocupacions no regularitzades o marginals

\ 20. COGNOMS, NOM (progenitor/a-tutor/a 2) i TELEFON DE CONTACTE
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21. SITUACIO LABORAL (progenitor/a-tutor/a 2)

Actius desocupats (atur, busca feinal
Empleadors

Treballador per compte aliena
Treballador per compte propi
Altres inactius

En edat no laboral

Estudiant

Incapacitats (IL permanent]
Irregular desocupat

Jubilat

Pensionista

Mestre/essa de casa

Ocupacions no regularitzades o marginals

22. NUM. DE GERMANS/ES MENORS D’EDAT (sense incloure Uinfant derivat) *

0 més
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23. NUM. D'ALTRES MEMBRES QUE CONVISQUIN AL NUCLI FAMILIAR *

0 més

24. ALTRES MEMBRES DEL NUCLI FAMILIAR (especifiqueu parentiu: germans/es majors d’'edat, tiets/

es, avis o avies, etc)

25. BREU SINTESI DE LA SITUACIO FAMILIAR



DIAGNOSTIC DE RISC SOCIAL ACTUAL
*Obligatoria

26. FACTORS DE RISC/PROTECCIO (Assenyala els factors segons si son de risc i el grau o de proteccio.

En cas que faltin elements per valorar o que no sigui rellevant posar “Manca d'informacié¢”). *
Risc lleu Risc moderat Risc greu Proteccid Manca

Estat fisic i
psicologic de

linfant/jove

Estat fisic i
psicologic dels
progenitors/es

o tutors/es legals

Comunicacid i suport

en la parella

Habilitats en la funcio

p/marental

Interaccid i comunicacio

paternofilial

Afectivitat i vinculacid

paternofilial

Disponibilitat

de vivenda

Condicions de

la llar familiar

Relacions i /o suport de

la familia extensa

Xarxa de

suport social
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Xarxa de relacions
socials de

Uinfant/adolesc ent

Ingressos familiars

Planificacio i gestid

economica

Coneixement
del barri i context

comunitari

27.EINA DE CRIBATGE ACTUAL

No Risc/Preventiu
Moderat
Risc Greu

Desemparament

28.SITUACIONS SOBRE LES QUALS S'IDENTIFIQUEN INDICADORS DE RISC- En l'actualitat *

Negligéncia

Abandonament

Situacié compatible amb maltractament prenatal

Situacié compatible amb maltractament psiquic i emocional

Situacié compatible amb abus sexual

Manca d’escolaritzacid, absentisme o abandd escolar

Explotacid laboral, delictiva o sexual

Situacié compatible amb submissié quimicofarmacéutica/sindrome de Miinchausen
per poders

Incapacitat per contenir la conducta de linfant

Circumstancies en la situacid sociofamiliar que condicionen per exercir les funcions
de guardador/a

Practiques discriminatories per ra6 de genere, d'orientacid sexual o d'altres

Risc/Mutilacié genital femenina

Instrumentalitzacio dels infants en el conflicte entre adults

Violéncia masclista

Situacié compatible amb maltractament fisic



29. FACTORS DE PRONOSTIC (Assenyala els factors existents) *

Consciencia de les dificultats per part dels progenitors o tutors legals
Motivacié per al canvi en els progenitors o tutors legals
Consciéncia de necessitar suport i acompanyament extern
\ Possibilitats d’establir un context de treball col.laboratiu amb els/les professionals
Cronicitat de la problematica familiar
97 Gravetat del maltractament infantil
Gravetat dels efectes i les conseqiiéncies del maltractament en Uinfant o U'adolescent
Disponibilitat dels serveis necessaris
Intervencio d'altres serveis amb la familia
Obtencié de resultats en el procés de suport i/o tractament a la familia
Temporalitat en la recuperacié de les funcions familiars i capacitats parentals
Important incidencia dels factors de risc en les funcions familiars i capacitats parentals

Important incidéncia dels factors de proteccio en les funcions familiars i capacitats parentals

30. Necessitats sentides per la familia (que li preocupa, qué li molesta, qué vol modificar...)

31. OBSERVACIONS (Antecedents rellevants)

Microsoft no ha creat ni aprovat aquest contingut. Les dades que proporcioneu s'enviaran al propietari del formulari.
Microsoft Forms



Annex 3. COMISSIO TECNICA: Annex 3. 0BJECTIUS | FUNCIONS COMISSIONS TECNIQUES

Les comissions técniques son un organ de treball conjunt entre técnics, on es diferenciaran

dos espais:

. Espai d’admissid i tancament de casos, on participaran les Entitats prestadores de SADI,

UEquip SIS i els Equips derivants, amb els objectius de:
a. Valorar la idoneitat de casos i l'admissio.
b. Valorar el tancament de casos i orientar-ne la proposta d'itinerari sortint.

Acompanyament técnic en la implementacié i seguiment dels plans de treball familiars, on
participaran les Entitats prestadores de SADI i UEquip SIS.

Procediment:

1.

Les comissions tecniques es convocaran un cop al mes, amb calendari establert.

El tecnic de UEquip SIS referent de cada SADI enviara una graella online a les Entitats i als
referents dels Serveis derivants, on hi haura dos apartats: propostes casos nous i propostes
tancament.

Tant SSB, SSE com SADI podran incorporar families a la graella.

En els casos nous, si se’'n valora l'acceptacio:

4.1.S’elaborara la fitxa d'objectius i espais de treball

4.2.S'acordara la data de primera entrevista de presentacid, entre la referent del servei
derivant i la referent SADI

En cas que hi hagi més propostes que places disponibles, s'aplicaran els criteris de prioritzacio
i es deixara a les families en llista d’espera.



Annex 3. COMISSIO TECNICA: Annex 3.2 ACTA COMISSIO TECNICA SADI

HORARI: ACTA REALITZADA PER: TOTAL FULLS:
Haga clic o Haga clic o Haga clic o Haga clic o pulse aqui para Haga clic o pulse
pulse aqui para  pulse aqui para pulse aquipara  escribir texto. aqui para escribir
escribir texto. escribir texto. escribir texto. texto.

ASSISTENTS: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ALTES | BAIXES DE SADI
Casos nous: Fitxa objectius i eina de cribratge, pactar data primera entrevista

Casos tancament: proposta itinerari sortint

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

INFORMACIONS RELLEVANTS DE CASOS

En referéncia als objectius i els espais de treball

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ACORDS

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

PROPERA REUNIO

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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Annex 3. COMISSIO TECNICA: Annex 3.3. CRITERIS PRIORITZACIO

En el cas que hi hagi més sollicituds que places disponibles, s’aplicaran els seglients criteris
de prioritzacio:

1. Edat dels infants.
Es valora que la vulnerabilitat dels infants és més alta en edats més primerenques.

2. Acceptacio de les dificultats per part de les families
El grau d’acceptacio de la situacio per part de les families, facilita una millor i més agil
adherencia al projecte.

3. Temps llista d’espera
Les families que portin més temps en llista d'espera, tindran prioritat.

4. Vinculacio a altres recursos
En aquells casos en qué les families (bé els infants o els adults] estan vinculats a d’altres
recursos de suport, es considerara com un factor de proteccio i es donara prioritat a les
families que no estan vinculades.



Annex 3. COMISSIO TECNICA: Annex 3.4 FITKA OBJECTIUS | ESPAIS DE TREBALL

OBJECTIUS | ESPAIS DE TREBALL
Marqueu els objectius operatius que cal treballar amb la familia, i després els espais de treball on es

concretaran les diferents intervencions tant amb la familia com amb l'infant/adolescent.

Y ..
101 I Necessaria

*Aquest formulari enregistrara el vostre nom. Empleneu el vostre nom.

DADES FAMILIARS
1. NUMERO D'EXPEDIENT *

OBJECTIUS

Marca els objectius operatius que cal treballar amb la familia
2. IDENTIFICAR ELS ELEMENTS QUE PRODUEIXEN MALESTAR A LA FAMILIA

Identificar les situacions que generen malestar en relacid a la cura dels infants
Reconeéixer allo que funciona com a creenca dins de les dinamiques familiars
Identificar les situacions que generen malestar en relacié als progenitors

o cuidadors/es principals

Identificar aquelles situacions que provoquen reaccions disfuncionals que afecten

a les relacions familiars i ambl'entorn

3. VISIBILITZAR EXPECTATIVES DE CANVI

Adquirir confianca vers les propies capacitats

Projectar la incorporacio d'alternatives en relacié a la crianca
4. RESCATAR LES PROPIES CAPACITATS INDIVIDUALS | LA DELS INFANTS/ADOLESCENTS A CARREC

Reconeixer habilitats i capacitats de tots els membres del nucli

Analitzar aquells aspectes de l'estil comunicatiu familiar que afavoreixen les relacions
Identificar el sistema de normes i limits establert dins la unitat de convivéncia,

en relacio al rol que correspon acadascu

Incorporar expectatives de canvi en aquells aspectes disfuncionals identificats per part

de tots els membres delnucli familiar
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5. ASSOLIR HABITS DE CURA BASICA

Garantir el sequiment de l'atencié meédica, tant de l'infant/adolescent com de l'adult
Millorar els habits d'higiene personal

Integrar habits d'alimentacio saludables

Assegurar el bon descans i les hores adequades de son, segons l'edat

Estructurar rutines quotidianes

Afavorir el desenvolupament i estimulacié de l'infant/adolescent, en concordanca

a la seva etapa madurativa

. IDENTIFICAR | ATENDRE LES NECESSITATS EMOCIONALS | AFECTIVES DELS DIFERENTS
MEMBRES DE LA FAMILIA

Aprendre a generar espais per expressar les inquietuds, emocions i sentiments front

les situacions quotidianes

Prendre consciéncia de la importancia de l'afectivitat en la quotidianitat

de les dinamiques familiars

Entendre la cura assistencial com una manera d'expressar afecte i generar vincles
Incorporar el dialeg com a estratégia comunicativa en el si de la familia

per a la resolucié de conflictes

Comprendre la importancia de mantenir U'estabilitat de referents adults i figures cuidadores
Promoure l'autonomia les responsabilitats de l'infant/adolescent acord amb la seva etapa evolutiva
Reforcar els esforcos i assoliments dels infants/adolescents

Incorporar un estil educatiu que focalitzi en les accions, no en les persones

Procurar oferir sempre una alternativa a l'hora d'establir limits

Interioritzar i respectar les normes i limits basics de la socialitzacié

Promoure espais d'oci i joc en familia

. INTEGRAR CONEIXEMENTS ADQUIRITS, ADAPTANT-LOS A LES PROPIES PARTICULARITATS,
TANT PERSONALS COM SOCIALS

Incorporar de manera adaptada a les propies particularitats les habits de cura basica
Incorporar de manera adaptada a les propies particularitats l'afecte i la cura

de les emocions en la quotidianitat

Integrar estils educatius, segons les particularitats familiars, que afavoreixin el dialeg

i 'establiment de normes ilimits



8. CONEIXER QUINES SON LES CARACTERISTIQUES | CANVIS EVOLUTIUS DELS
INFANTS/ADOLESCENTS AL LLARG DEL SEU PROCES MADURATIU

Congixer caracteristiques de les etapes evolutives dels infants/adolescents
Valorar el moment maduratiu de l'infant/adolescent en funcid de la seva etapa evolutiva
i caracteristiques personals

103 | Ajustar l'assumpcio de responsabilitats, comportaments i dinamiques diaries a 'edat evolutiva

9. DESENVOLUPAR ESTRATEGIES ADAPTADES A CADA INFANT/ADOLESCENT, PER DONAR
RESPOSTA A LES SEVES NECESSITATS | PARTICULARITATS EVOLUTIVES

Afavorir les condicions necessaries per estimular a l'infant/adolescent en el seu procés
evolutiu segons les sevescaracteristiques

Ajustar a l'etapa evolutiva de l'infant/adolescent les responsabilitats domeéstiques
Propiciar espais relacionals entre adults de referéncia i infants/adolescents

Generar canals de comunicacié entre els diferents membres familiars per

propiciar acords i entesa

10. PRIORITZAR ELS PROCESSOS FORMATIUS | DE PROMOCIO SOCIAL

Garantir 'assisténcia al centre escolar

Coneixer i entendre el funcionament del sistema escolar

Crear un entorn propici perque l'infant/adolescent disposi de 'espai i el temps necessari
per al seu procés d'aprenentatge i estudi

Participar de les dinamiques escolars basiques (assisténcia a reunions, revisié agendes,
portar material adequat)

Donar valor al procés escolar en relacié a la projeccid social i cultural, més enlla

els resultats academics

Assumir la responsabilitat escolar com a propia, entenent-la com a espai

de promocio personal

Confiar en les capacitats de l'infant/adolescent vers la seva relacié amb

els aprenentatges i donar-Lli suport



11. FER-SE CONSCIENTS DE LA IMPORTANCIA DEL PROCES DE CIRCULACIO SOCIAL
PEL DESENVOLUPAMENT DELS DIFERENTS MEMBRES DEL NUCLI FAMILIAR

Coneixer i entendre el funcionament del sistema escolar
Incorporar la mirada comunitaria en el desenvolupament de les dinamiques

individuals i familiars
104

12. CONEIXER ELS DIFERENTS RECURSOS | TEIXIT ASSOCIATIU DE L'ENTORN,
PER DONAR RESPOSTA ALS DIFERENTS INTERESSOS

Identificar els interessos particulars dels membres del nucli familiar per cercar
els diferents recursos que ofereixiel territori

Coneixer el mapa de recursos i teixit associatiu del territori

13. RESPONSABILITZAR-SE, COM A AGENTS SOCIALITZADORS, PER TAL DE POSSIBILITAR
LA CIRCULACIO SOCIAL

Acompanyar els infants/adolescents en la recerca de recursos i/o serveis del seu interés
Afavorir la vinculacié de l'infant/adolescent al recurs escollit
Ser conscient del compromis que s'ha de generar en vincular-se a un recurs/espai

Disposar d'un espai propi de circulacio social fora de 'ambit familiar

14. ALTRES OBJECTIUS NO CONTEMPLATS ANTERIORMENT



ESPAIS DE TREBALL

Marca els espais de treball que creus necessaris per portar a terme les accions socioeducatives per
l'acompliment dels objectius assenyalats anteriorment

15. ESPAIS DE TREBALL PER FAMILIES *

105 Treball individual familiar
Treball grupal familiar
Intervencions a domicili

Acompanyaments puntuals

Entrevistes conjuntes amb diferents serveis

16. ESPAIS PER INFANTS *

Sessions individuals
Suport a l'escolaritat (en petit grup)
Intervencid grupal

Lleure (esplai)

Microsoft no ha creat ni aprovat aquest contingut. Les dades que proporcioneu s'enviaran al propietari del formulari.
Microsoft Forms



Annex 4. 0BJECTIUS PROJECTE

OBJECTIUS OBJECTIUS OBJECTIUS
GENERALS ESPECIFICS OPERATIUS

106

1. Prendre consci-
éncia de la propia
situacio familiar,
tenint en compte
les capacitats i les
dificultats

1.1. Identificar els ele-
ments que produeixen
malestar

1.1.1. Identificar els elements que pro-
dueixen malestar amb relacié a la cura
dels infants

1.1.2. Reconeixer allo que funciona com a
creenca dins de les dinamiques familiars

1.1.3. Identificar les situacions que ge-
neren malestar amb relacié als proge-
nitors o cuidadors principals.

1.1.4. Identificar aquelles situacions que
provoquen reaccions disfuncionals que
afecten a les relacions familiars i amb
l'entorn.

1.2. Rescatar les propies
capacitats individuals i les
dels infants/adolescents a
carrec

1.2.1. Reconeixer habilitats i capacitats
de tots els membres del nucli.

1.2.2. Analitzar aquells aspectes de l'es-
til comunicatiu familiar que afavoreixen
les relacions.

1.2.3. ldentificar el sistema de normes i
limits establert dins de la unitat de convi-
véncia, amb relacié al rol que correspon
a cadascu.

1.3. Visibilitzar expectatives
de canvi

1.3.1. Incorporar expectatives de canvi en
aquells aspectes disfuncionals identificats
per part de tots els membres del nucli.

1.3.2. Adquirir confianca envers les propi-
es capacitats

1.3.3. Projectar la incorporacid d'alterna-
tives amb relacié a la crianca



107

2. Adquirir les res-
ponsabilitats en re-
lacid a la cura dels
fills/es, posant es-
pecial atencid en els
aspectes emocionals
i relacionals

2.1. Assolir habits de cura
basica

2.1.1. Garantir el seguiment de l'atencio
medica tant de l'infant / adolescents com
de l'adult

2.1.2. Millorar els habits d'higiene personal

2.1.3. Integrar habits d'alimentacié salu-
dables

2.1.4. Cal assegurar el bon descansi les
hores adequades de son segons l'edat

2.1.5. Estructurar rutines quotidianes

2.1.6. Afavorir el desenvolupament i esti-
mulacio6 de l'infant adolescent, en concor-
danca a la seva etapa madurativa

2.2. ldentificar i atendre
les necessitats emocionals
i afectives dels diferents
membres de la familia

2.2.1. Aprendre a generar espais per ex-
pressar les inquietuds, emocions i senti-
ments enfront les situacions quotidianes

2.2.2. Prendre consciéncia de la importan-
cia de l'afectivitat en la quotidianitat de les
dinamiques familiars

2.2.3. Entendre la cura assistencial com
una manera d'expressar afecte i generar
vincle

2.2.4. Incorporar el dialeg com a estrate-
gia comunicativa en el si de la familia per
a la resolucio de conflictes

2.2.5. Comprendre la importancia de
mantenir l'estabilitat de referents
adults i figures cuidadores

2.2.6. Promoure l'autonomia i les respon-
sabilitats de l'infant / adolescent d'acord
amb la seva etapa evolutiva

2.2.7. Reforcar els esforcos i assoliments
dels infants/adolescents

2.2.8. Incorporar un estil educatiu que
focalitzi en les accions, no en les persones

2.2.9. Procurar oferir sempre una alterna-
tiva a l'hora d'establir limits

2.2.10. Interioritzar i respectar les normes
i limits basics de socialitzacio

2.2.11. Promoure espais d'oci i joc en fa-
milia

2.3.1. Incorporar de manera adaptada a
les propies particularitats els habits de
cura basica
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2.3. Integrar coneixements
adquirits adaptats a les
propies particularitats, tant
personals com socials

2.3.2. Incorporar de manera adaptada a
les propies particularitats l'afecte i la cura
de les emocions en la quotidianitat

2.3.3. Integrar a les particularitats fami-
liars estils educatius que afavoreixin el
dialeg i l'establiment de normes i limits

3. Comprendre els
processos de desen-
volupament segons
'etapa evolutiva i
particularitat de cada
infant

3.1. Coneixer quines son
les caracteristiques i can-
vis evolutius dels infants/
adolescents al llarg del seu
procés maduratiu

3.1.1. Coneixer caracteristiques de les
etapes evolutives dels infants / adoles-
cents

3.1.2. Valorar el moment maduratiu de
l'infant / adolescent en funcid de la seva
etapa evolutiva i caracteristiques perso-
nals

3.1.3. Ajustar l'assumpcioé de responsa-
bilitats, comportament i dinamiques a
'edat evolutiva

3.2. Desenvolupar estra-
tegies adaptades a cada
infant/adolescent, que
donin resposta a les seves
necessitats i particularitats
evolutives

3.2.1. Afavorir les condicions necessari-
es per estimular a l'infant /adolescent en
el seu procés evolutiu segons les seves
caracteristiques

3.2.2. Ajustar a 'etapa evolutiva de
Uinfant / adolescent les responsabilitats
domeéstiques

3.2.3. Propiciar espais de relacié entre
adults de referencia i infant /adolescent

3.2.4. Generar canals de comunicacio
entre els diferents membres familiars
per a propiciar acords i entesa

3.3. Prioritzar els
processos formatius
i de promocid social

3.3.1. Garantir l'assistencia al centre es-
colar

3.3.2. Coneixer i entendre el funciona-
ment del sistema escolar

3.3.3. Crear un entorn propici perqué

l'infant / adolescent disposi de l'espai
i el temps necessari per al seu procés
d'aprenentatge i d'estudi

3.3.4. Participar de les dinamiques es-
colars basiques (assisténcia a reunions,
revisio agendes, portar material adequat)

3.3.5. Donar valor al procés escolar amb
relacié a la projecci6 social i cultural,
més enlla dels resultats academics

3.3.6. Assumir la responsabilitat escolar
com a propia, entenent-la com a espai
de promocid personal

3.3.7. Confiar en les capacitats de l'in-
fant / adolescent vers la seva relacié als
aprenentatges i donar-li suport
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4. Circular social-
ment per lUentorn
proper aprofitant els
recursos del terri-
tori

4.1. Fer-se conscient de la
importancia del procés de
circulacié social pel desen-
volupament dels

diferents membres del nu-
cli familiar

4.1.1. Comprendre la circulacié social
com un procés individual i compartit

4.1.2. Incorporar la mirada comunitaria
en el desenvolupament de les dinami-
ques individuals i familiars

4.2. Coneixer els diferents

recursos i teixit associatiu

de U'entorn, per donar res-
posta als diferents interes-
S0s

4.2.1. |dentificar els interessos particu-
lars dels membres del nucli familiar per
cercar els diferents recursos que ofereixi
el territori

4.2.2. Coneixer mapa de recursos i teixit
associatiu del territori

4.3. Responsabilitzar-se
com a agents socialitza-
dors per tal de possibilitar
la circulacié social

4.3.1. Acompanyar als infants / adoles-
cents en la recerca de recursos i/o ser-
veis del seu interes

4.3.2. Afavorir la vinculacié de linfant /
adolescent al recurs escollit

4.3.3. Ser conscient del compromis que
s'ha de generar en vincular-se a un re-
curs / espai

4.3.4. Disposar d'un espai propi de circu-
lacio social fora de l'ambit familiar
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Annex 5. ASPECTES A TREBALLAR EN ENTREVISTES:
Annex 5.1. ENTREVISTA INICIAL | TANCAMENT FAMILIES

1. Introduccio
El projecte SADI dona especial importancia al procés d’acollida i de tancament amb les families.

El treball realitzat durant el procés d’acollida determinara el tipus de vincle entre familia i
projecte, condicionant-ne la predisposicio a treballar per generar canvis. Alhora, el procés de
tancament sera crucial perqué la familia pugui fer-se conscient de Uapres i projectar-se per
extrapolar estratégies apreses a situacions futures.

Aixi, aquest material té una doble funcié com a eina avaluativa, ja que servira per mesurar en
el temps els efectes practics del projecte, pero també (i especialment la inicial], per conéixer
les dinamiques de la familia, les expectatives amb relacid al projecte, alhora que el posicio-
nament particular; elements que determinaran les bases del vincle educatiu i ajudara a les
families a obrir espais de reflexio.

Les preguntes proposades son derivades dels items de l'avaluacié qualitativa dissenyada per
al SADI. Aquestes son orientatives, amb lobjectiu de poder adaptar-ne U'enfocament a les ca-
racteristiques i particularitats de cada familia.

Es parteix de la premissa que anomenar els fets ens porta a ser-ne més conscients i, per
tant, més responsables de les situacions per les quals transitem. Lobjectiu, doncs, d’aques-
tes entrevistes no és tant cercar solucions com posar paraules a allo que passa i prendre’n
consciéncia. Tot plegat, ajudara a establir prioritats i definir els objectius del pla de treball o
de litinerari per al tancament del projecte.
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2. Entrevista inicial (prévia al pla de treball)

Presa de consciéncia sobre la situacid particular respecte a capacitats i dificultats

« Per qué creus que t'han derivat al projecte SADI? Hi estas d'acord?

» Que és allo que t'agradaria millorar de la teva situacié familiar?

 Quines creus que son les teves millors eines com a mare/pare/tutor?

Predisposicid o resistencia al canvi

» De tot el que et preocupa de la teva situacid familiar, que penses que has de prioritzar?

 Creus que tu pots fer alguna cosa per canviar la situacio que et preocupa? Que?

e Has intentat abans promoure canvis? Com va resultar?

 Que t'agradaria que canviés/modifiqués el teu fill? | la teva parella?

Evolucid/progressid respecte als indicadors de risc detectats. Aquest apartat només es

desenvolupara a U'entrevista final

Responsabilitat intrinseca/extrinseca en el procés

» Estas en aquest projecte perque t'ho han dit les professionals o perque realment creus
qgue necessites canviar coses respecte a la crianca?

« Et sents compresa pels serveis als quals assisteixes (escola, Serveis Socials, Salut)?

* Vols tenir suport en la crianca dels teus fills?

Lloc simbolic que es dona a linfant/adolescent

« Explica com és el teu fill/filla? En quines coses té traca? Quines coses penses que hauria
de millorar?

« Com definiries la relacié que tens amb la teva filla o fill?

« Com t'imagines al teu fill/filla quan tingui divuit anys? Com t'agradaria que fos? Quina re-
lacié voldries tenir amb ella/ell?

Ampliacié/consolidacié de la xarxa familiar i social

» Comptes amb l'ajut d'amics o familiars en la crianca dels fills?

* Quan tens un problema, tens algu amb qui confiis per explicar-li?

« Participes d’'alguna activitat, associacio o club fora del context laboral i familiar?

Gestid de lestres o situacions estructurals

» Pots separar els problemes economics, laborals, d'habitatge...de la crianca dels teus fills?

e Creus que els pots protegir d’aquests problemes?

 Creus que és alguna cosa temporal o perdurara en el temps?

Implicacié en el procés escolar o de formacid

« Penses que pots ajudar al teu fill/filla a estar millor a lescola?

» Qué penses que li pots aportar amb relacié als aprenentatges?

 Creus que és important aprendre i tenir estudis?

« Vols que la teva filla/fill pugui progressar favorablement? Lanimes a fer-ho?
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3. Entrevista final o de tancament (prévia a l'informe de tancament)

1. Presa de consciéncia sobre la situacid particular respecte a capacitats i dificultats
» Per quée penses que et van derivar al projecte SADI? Després de tot aquest temps, creus
que la derivacié tenia sentit?
* Que és la cosa més important que ha millorat respecte a la teva situacidé familiar?
* Quines eines com a mare/pare has adquirit?
2. Predisposicio o resisténcia al canvi
A partir d’ara, quan et trobis amb una situaci6 que vulguis canviar creus que tindras més
eines per afrontar-ho?
* Quins canvis o millores t'agradaria fer encara respecte a la teva situacié familiar? Quines
coses penses que ha de canviar el teu fill/filla?
3. Evolucié/progressid respecte als indicadors de risc detectats
« Amb relacié als indicadors que van provocar la situacid de risc, quins aspectes penses
que han canviat i quins encara resten per millorar?
» Com creus que podras afrontar aquells aspectes que encara han de millorar?
e A qui pots demanar ajuda quan la necessites?
4. Responsabilitat intrinseca/extrinseca en el procés
» Creus que tu i la teva familia podeu tornar a estar en la situacié que va provocar la deri-
vacio a SADI? De que depén?
« Et sents compresa pels serveis als quals assisteixes (escola, Serveis Socials, Salut...)
 Vols continuar tenint suport en la crianca dels teus fills?
» T'agradaria donar suport a altres families que passin per situacions semblants a les que
tu has passat?
5. Lloc simbolic que es dona a linfant/adolescent
 Explica com és el teufill o filla? En quines coses té traca? Quines coses penses que hau-
ria de millorar?
« Com definiries la relacid que tens amb la teva filla/fill?
« Com t'imagines al teu fill/filla quan tingui divuit anys? Com t'agradaria que fos? Quina
relacié voldries tenir amb ella/ell?
6. Ampliacid/consolidacié de la xarxa familiar i social
e Comptes amb lajut d’amics o familiars en la crianca dels fills?
e Quan tens un problema, tens algi amb qui confiis per explicar-li?
« Participes d’alguna activitat, associacié o club fora del context laboral i familiar?
« Creus que la participacio en aquest projecte t'ha servit per reconéixer figures de suport i
demanar ajut quan calgui?
7. Capacitat d’extrapolar estrategies adquirides a altres situacions
e Actues igual ara que dos anys enrere amb els teus fills?
 Alguna cosa del que et funcionava abans et continua funcionant ara?
 Creus que al futur continuara funcionant? Per que?
« Com creus que s'ha de treballar l'autonomia dels infants/adolescents? Sera diferent en
funcid de l'edat?
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8. Gestio de lestres o situacions estructurals
 Pots separar els problemes economics, laborals, d’habitatge...de la crianca dels teus
fills?
e Creus que els pots protegir d’'aquests problemes?
 Creus que és alguna cosa temporal o que es quedara per sempre?
9. Implicacio en el procés escolar o de formacié
 Penses que pots ajudar al teu fill/filla a estar millor a l'escola?
 Que penses que li pots aportar amb relaci6 als aprenentatges?
» Creus que és important aprendre i tenir estudis?
« Vols que la teva filla/fill pugui progressar favorablement? L'animes a fer-ho?

Després de treballar aquesta entrevista, es donara la possibilitat a la familia de comparar-la
amb l'entrevista inicial que van fer tot just incorporar-se al projecte, amb l'objectiu que ells
mateixos puguin visibilitzar el lloc d’on partien i al que han arribat, podent identificar millor
aquells aspectes que resten pendents, aixi valorar el que s’ha adquirit i guanyar confianca.



N\

114

/

Annex 5. ASPECTES A TREBALLAR EN ENTREVISTES:
Annex 5.2. ENTREVISTA INICIAL | TANCAMENT INFANTS/ADOLESCENTS

1. Introduccio

Les entrevistes inicials i finals tenen una doble funcié:

« esdevenir una eina avaluativa que permeti comparar el lloc de partida de linfant/adoles-
cent (expectatives, preocupacions, dificultats, desitjos...) amb el lloc d'arribada en fina-
litzar el procés SADI

 ser una eina metodologica que permeti coneixer a l'infant/adolescent tal com es vulgui
mostrar, més enlla del que els altres (informes técnics, mestres, pares, professionals...)
relaten d’ell/a.

Aixi, aquest document pretén ser una guia orientativa de preguntes que haura d'adaptar-se a
'edat i capacitat de cada infant/adolescent (no pensada per a aquells infants més petits de sis
anys).

Tal com queda pales al projecte SADI, es parteix de la premissa que cal donar al subjecte un
lloc protagonista en el seu propi recorregut, proporcionant-li espais de paraula i reflexio on
poder treballar sobre les propies capacitats i interessos, aixi com les dificultats.

Aquest guio de preguntes orientatives esta pensat sobre la base d’alguns dels items de l'ava-
luacid qualitativa del projecte SADI:

» Presa de consciencia sobre la situacio particular respecte a capacitats i dificultats

* Predisposicid o resisténcia al canvi

 Autoimatge i percepcio de la seva realitat

« Ampliacio/consolidacié de la xarxa familiar i social

« Implicacio en el procés escolar o de formacio
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Entrevista inicial (previa a lelaboracic del Pla de Treball)

Presa de consciéncia sobre la situacid particular respecte a capacitats i dificultats

 Saps que és el projecte SADI i qué suposa? (Si no ho sap, explicar-li)

 Per qué creus que la teva familia esta a SADI?

» Com és el teu dia a dia? Quines coses t'agradaria que canviessin? Quines coses no can-
viaries mai?

 Alguna vegada has parlat d'aixo amb la teva familia?

Predisposicid o resistencia al canvi

» Penses que pots fer alguna cosa per canviar el que has dit abans? Ho has intentat? Que
o qui t'ajudaria?

» Respecte a les coses que han de millorar, creus que els teus pares en sén conscients?
Fan alguna cosa per canviar-les?

« Si poguessis canviar alguna cosa respecte a la teva situacio familiar, qué seria?

» Creus que quan els pares et posen limits ho fan buscant el seu benestar o el teu? Tu com
ho vius? T'enfades, reacciones bé, qliestiones...? Podeu parlar quan hi ha desacords?

Autoimatge i percepcid de la seva realitat

 Que és allo que més t'agrada de tu mateix/a?

e Com creus que et veuen els pares?

« Com creus que et veuen els altres (companys de classe, mestres...]

« Com et veus a tu mateix/a quan siguis adult?

Ampliacié/consolidacié de la xarxa familiar i social

* Quan et passa alguna cosa bonica o divertida a quina persona et ve de gust explicar-Li?

e Quan tens un problema, tens algu amb qui confiis per explicar-li?

* Fas activitats després de l'escola? Quines?

 Sino les fas, t'agradaria fer-les? Quines?

Implicacioé en el procés escolar o de formacio

» Que és allo que més t'agrada de la teva escola? Que és el que menys?

« En que creus que ets millor?

» Com creu que pots millorar el teu procés escolar?

» T'agradaria continuar estudiant quan acabis 'ESO? Que?
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3. Entrevista final/tancament

1. Presa de consciéncia sobre la situacid particular respecte a capacitats i dificultats
» Penses que participar en el projecte SADI t'ha ajudat a tu o a la teva familia? Com?
 Per qué creus que la teva familia ha participat del projecte SADI?
 Creus que encara hauries de canviar alguna cosa més? | la teva familia?
e T'agrada el teu dia a dia? T'agradaria canviar alguna cosa? Creus que ha millorat durant
aquest temps?
2. Predisposicio o resisténcia al canvi
» Penses que pots fer alguna cosa per canviar el que has dit abans? Ho has intentat? Que
o qui t'ajudaria?
A partir d'ara, quan les coses no vagin com t'agradaria, penses que hi podras fer alguna
cosa?
 Creus que els teus pares et posen limits encertats? Estas d’acord en el contingut? Estas
dacord en el com ho fan?
» Creus que participar del projecte SADI t'ha ajudat a ser més conscient de les coses que
vols canviar? | als teus pares?
3. Autoimatge i percepcid de la seva realitat
 Que és allo que més t'agrada de tu mateix/a?
e Com creus que et veuen els teus pares?
« Com creus que et veuen els altres (companys de classe, mestres, etc...)
« Com et veus a tu mateix/a quan siguis adult?
4. Ampliacid/consolidacié de la xarxa familiar i social
» Quan et passa alguna cosa bonica o divertida a quina persona et ve de gust explicar-Li?
* Quan tens un problema, tens algu amb qui confiis per explicar-li?
» Fas activitats després de l'escola? Quines?
* Sino les fas, t'agradaria fer-les? Quines?
5. Implicacio en el procés escolar o de formacid
» Que és allo que més t'agrada de la teva escola? Que és el que menys?
» En que creus que ets millor?
» Com creu que pots millorar el teu procés escolar?
 T'agradaria continuar estudiant quan acabis 'ESO? Que?

Després de treballar aquesta entrevista, es donara la possibilitat a l'infant/adolescent de com-
parar-la amb Uentrevista inicial que va fer tot just incorporar-se al projecte, amb l'objectiu de
poder valorar-se en el procés, comparant el lloc de partida i el lloc d’arribada, i identificant
tant aquells aspectes que resten pendents com aquells adquirits.
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.1. FAMILIES:
Annex 6.11. TREBALL FAMILIAR INDIVIDUAL

1. Introduccio

Cada nucli familiar ha de disposar d’un espai per al disseny, seguiment i valoracio del procés,
on s'esbossi la seva participacid i es mesuri, d’acord amb els indicadors d’avaluacid, limpacte
de les accions en cadascun dels membres implicats. L'objectiu d’aquests espais sera reforcar
els aspectes funcionals i incidir en els disfuncionals, propiciant que les dificultats esdevinguin
reptes de treball. Sovint es tracta de situacions desajustades, que es mantenen en el temps o
que sén viscudes de manera normalitzada per la familia.

En moltes ocasions, és necessari oferir espais per poder posar paraules i compartir la situacié
familiar, ajudant a rescatar eines que permetin prendre conscienciacio de la situacié i generar
oportunitats de canvi. El procés ha de partir de les propies vivencies familiars i personals, re-
convertint la queixa i el malestar que les families perceben en eixos de treball, per tal que les
propostes esdevinguin significatives. El pla de treball, per tant, haura de ser una eina dinami-
ca, revisable i adaptable, que permeti prioritzar els aspectes a abordar de forma sequenciada
I progressiva.

El focus de la intervencio se centrara a treballar les relacions familiars, el posicionament de
cadascun dels seus membres i les possibles aportacions de cada part. Cal suposar interes
i capacitats previes, aixi com plantejar objectius assolibles que permetin retroalimentar el
procés de forma positiva. Aixo ajudara a construir una oferta socioeducativa que projecti nous
llocs a ocupar per les families dels quals puguin i vulguin fer-se’n carrec.

Un dels aspectes importants a treballar seran les relacions entre els progenitors o membres
gue convisquin al domicili, donat que aquestes interaccions repercuteixen directament en el
benestar dels infants.

Per tal de potenciar dinamiques familiars diversificades, es focalitzara la intervencié en aque-
lles figures que puguin esdevenir significatives per als infants/adolescents, parant especial
atencio als pares, en aquells nuclis en qué estiguin presents, donat que sdn normalment les
mares les que acostumen a assistir als espais en qué es demanen responsabilitats amb rela-
ci6 als fills/es. En els casos de families monoparentals, si és possible, corresponsabilitzar a
altres referents adults (tiets, cosins, germans, avis...}, ampliant la mirada a altres membres
com a elements de suport.

El treball familiar individual es podra abordar des dels diferents membres de forma particular,
bé com a unitat de convivéncia o bé facilitant espais de comunicacio o treball entre alguns dels
seus membres.



2. Objectius
« Planificar l'accid socioeducativa amb la familia amb relacio al Pla de Treball
e Ajudar la familia a identificar quins aspectes son motiu de malestar
« Ajudar la familia a determinar quins son els seus aspectes funcionals
« Acompanyar a la familia a trobar estratégies per modificar les situacions que generen
\ malestar
» Donar una espai a la familia a on posar paraula a aquells aspectes que els hi generen
J dificultat
* Incorporar la figura paterna en el rol educatiu en aquells nuclis que la situacié ho permeti
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3. Continguts
e Benestar familiar
e Habilitats parentals
« Organitzacio diaria de rutines i habits
» Gestions; salut, escola, serveis participants
* Integracio de la familia a U'entorn
e Relacions familiars
» Demanda explicita de la familia. Aquells aspectes que la familia percep com a dificultat
 Habilitats funcionals del nucli familiar
e Model educatiu
« Implicacio de figures properes a la cura dels infants
» Relacions amb diferents serveis
e Corresponsabilitat en les cures
« Altres aspectes vinculats al Pla de Treball o particularitats de la familia vinculats als in-
dicadors que han determinat la situacio de risc

4. Metodologia de treball

La metodologia de treball sera en format d’entrevistes, que es podran dur a terme tant en es-
pais de U'entitat, com a domicili o en acompanyaments a recursos i serveis o altres espais dins
de les rutines familiars (parc...), segons es valori.

Les entrevistes tindran la funcié d'anar formulant i revisant els objectius del Pla de Treball i
les activitats proposades, posant el focus en Uevolucié de la familia. Aixi els objectius i activi-
tats s’aniran modificant en la mesura que s’assoleixin.

Préviament, la professional referent de SADI planificara els aspectes a treballar a cada entre-
vista, de manera que hi hagi una funcionalitat clara a cada trobada. Especialment es parara
atencio a diversos aspectes:

« Aplicar Uescolta activa del fet de sentir / del sentiment de la familia.

» Reforcar aquells aspectes positius de la dinamica familiar.

« Afavorir les accions que potenciin la comunicacio entre els membres del nucli.

* Ajustar rols familiars

* Potenciar l'autonomia de la familia
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Cal donar espai a tots els membres del nucli, i també a aquelles persones significatives i pro-
peres que participen en la cura o acompanyament dels infants/adolescents.

El treball familiar individual s’ha de fer des d’una perspectiva d’'acompanyament a la familia,
respectant el seu ritme i ajudant a definir els elements protectors aixi com crear-ne de nous.

Al final de cada entrevista caldra fer un recull de que cada participant ha incorporat o d’aquells
elements que li han resultat rellevants. Alhora, s'han de prendre acords que es revisaran en
posteriors trobades.

5. Recomanacions per a U'adequacio de Uespai fisic
L'espai per fer entrevistes ha de complir diversos requisits:
 Espai privat on no hi hagin hagi interrupcions
« Espai prou aillat acusticament per mantenir la privacitat del que s'esta parlant
e Espai ben illuminat i ventilat

6. Recursos
* Professionals de l'entitat
e Despatx

7. Materials de suport
» Material impres o audiovisual educatiu si es considera necessari
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.1. FAMILIES:
Annex 6..2. TREBALL FAMILIAR GRUPAL

1. Introduccio

La incorporacio del treball grupal ha de ser una eina transversal al projecte SADI, esdeve-
nint una metodologia generadora de sinergies entre els diferents nuclis familiars, encaminada
a possibilitar noves mirades, adquirir noves estratégies i compartir experiencies, tenint en
compte que:

El treball grupal:

« Facilita la recuperacid i la creacio de vincles personals i familiars.

« Es un potent vehicle per als processos d’apoderament individuals i comunitaris de per-
sones i collectius desfavorits.

» Elgrup ofereix relacions de cooperacid entre iguals que inclouen lintercanvi reciproc i el
compromis mutu.

» Proporciona un escenari adequat per a laprenentatge, Uexercitacid i la capacitacio.

« Millora l'adhesio dels usuaris del servei i facilita la continuitat en la intervencio dels pro-
fessionals.

» Permet als professionals detectar i identificar qliestions especifiques dels usuaris que
han pogut passar desapercebudes en l'atenci¢ individual o familiar.”

Bases del model d’atencid grupal als serveis socials basics de UAjuntament de Barcelona:
CONCEPTES, ESTRATEGIES | EINES PER A LA GESTIO.

Les accions grupals s'implementaran des d’'una mirada comunitaria, dissenyant-se amb projec-
cio a lentorn i facilitadores de noves incursions a grups, entitats o dinamiques no segregades.

2. Objectius
« Compartir experiéncies i estrategies utilitzades en el dia a dia de la crianca.
 Reflexionar sobre els propis estils de crianca.
 Revisar els estils comunicatius
» Pensar estratégies educatives adaptades a les caracteristiques i necessitats de cada in-
fant/adolescent
 Construir estratégies alternatives per la resolucié de dificultats.
e Propiciar aprenentatges compartits entre iguals.
e Generar espais d'autocura per pares i mares
» Generar espais d’'oci compartit entre families
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3. Continguts
 Importancia de la preséncia de U'adult en la quotidianitat de l'infant/adolescent
 Responsabilitat propia com a pare/mare/cuidador
e Equilibri en els rols parentals
 Adaptacio de les estratégies educatives a les necessitats i etapes vitals dels infants/ado-
lescents
 Habits i rutines (sequretat en linfant)
¢ Estils comunicatius
* Estrategies en la resolucié de conflictes
* Espais ludics compartits: importancia del joc i Uoci en familia
« Us i abus de les pantalles
» Construccid xarxa suport familiar i social
» Consciencia del propi benestar de pares i mares per poder cuidar

4. Metodologia de treball

L'accid grupal requereix d'un treball previ individual amb les families participants en dos sentits
« Valorar la voluntat de participar en U'espai grupal com a eina metodologica dins del P.T.
» Detectar quines son les necessitats sentides i que és allo sobre qué volen treballar.

Amb lobjectiu de poder construir un espai grupal on s'abordin aspectes individuals d'interes
comu.

Per tal que el grup esdevingui un espai de treball significatiu, les facilitadores partiran dels
continguts treballats a les entrevistes individuals, amb la idea d’anar construint un espai d’in-
tercanvi i aprenentatge entre iguals, amb relacid a la marentalitat i la parentalitat positiva, aixi
com a l'autocura i la construccid d’oci en familia.

Aixi, la dinamica de treball haura de ser participativa i, per tant, les activitats i propostes de
treball plantejades hauran d’'adaptar-se a la idiosincrasia del grup.

Pel que fa al rol de les facilitadores s’haura de:

« Vetllar perqué es generi un ambient collaboratiu i de respecte.

« Aportar continguts teécnics complementaris als quals aportin les families, que donin sen-
tit tant a les seves experiencies, com a les alternatives que vagin sorgint

* Recollir les informacions i necessitats emergents tant individuals com grupals per do-
nar-hi cabuda en posteriors sessions grupals, o si és necessari, individuals.

e Recopilar i compartir amb el grup els continguts de les sessions amb l'objectiu de fer un
recull final tant de cada sessid com del geneéric del grup.



5. Recomanacions per 'adequacio de Uespai fisic
e Cal que l'espai on s'implementi el treball grupal familiar, sigui un espai tancat, on es pre-
servi la intimitat de les families i en el que no hi hagi interrupcions
» Espai de facil accés i en la mesura que sigui possible, al barri de residencia per facili-
tar-ne la vinculacio.

6. Recursos
ez e Personals propis de U'Entitat prestadora de SADI
e Personal de suport de U'Equip SIS
« Tecnics dels serveis derivants

e Personal extern de recursos del territori especialistes en algun dels temes a abordar
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.1. FAMILIES:
Annex 6..3. ACOMPANYAMENTS PUNTUALS

1. Introduccio

Atenint-nos a que un dels efectes ultims de la intervencid del SIS és generar autonomia en
les persones, i entenent autonomia com l'estat o la capacitat d’autogovern d'una persona, o la
capacitat de desenvolupar tasques d’una forma independent, es pot concloure que l'autonomia
és quelcom que es pot construir i treballar. Potenciar lautonomia de les families incidira en
ultima instancia en lassumpcid de responsabilitats en la cura i atencio6 dels infants i adoles-
cents atesos.

Els acompanyaments puntuals es conceben com espais dirigits a la concrecid d’accions pacta-
des en el pla de treballi que la familia no presenta suficient autonomia per dur-les a terme, bé
per manca de coneixements dels circuits, manca d'organitzacio, pors o reticencies a afrontar
situacions concretes. Per tant, han de ser espais flexibles i oberts a demandes i necessitats
que puguin anar sorgint i que reverteixin directament en el compliment dels objectius del pla
de treball.

Els acompanyaments puntuals seran dirigits a:

» Aquelles families que malgrat que sdn capaces d’identificar allo que necessiten, no sos-
tenen els tramits o procediments de les gestions, bé per manca de recursos per a la
concrecit o bé per desorganitzacié (tramits administratius, sollicitud cita preévia, inscrip-
cions...)

» Aquelles ocasions en qué les situacions de risc dels infants/adolescents requereixen una
resposta agil, que no es pot posposar fins que la familia se'n faci carrec i s’hi impliqui
(acompanyament a tutories escolars, visites a serveis medics o terapeéutics...]

2. Objectius
* Ajudar la familia a entendre la importancia del tramit a realitzar
» Acompanyar les families en la resoluci6 de gestions puntuals
« Coneixer el funcionament de les institucions on han de realitzar les gestions
 Ajudar que les families entenguin el procés sobre com realitzar les gestions
» Generar competencia i autonomia a les families en relacié amb les seves gestions

3. Continguts
» Funcio de la gestid a desenvolupar; per a que serveix, quines conseqiiencies pot tenir no
realitzar-la, quins beneficis aportara...
* Informacid en relacié amb larea en que la familia ha de fer la gestid; qué gestiona aque-
lla entitat, com funciona, per a que serveix, quines altres funcions pot tenir...
« Explicacio relativa al procés per poder executar la gestio; documents a aportar, cites
previes, formes d'accés.
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4. Metodologia de treball
La metodologia de treball en cap moment sera substitutoria de la familia.

Inicialment, es treballara la funcié o objectiu de la gestio; quina importancia té, que passa si
no es gestiona, perqué s'ha de fer...

En aquest moment i, si s'escau, es revisaran els documents que la familia tingui en relacid
amb el tramit, per tal d'organitzar-la i buscar aquella que pugui faltar.

S’explicara a la familia el procediment que ha de seguir per poder resoldre la gestio, emmar-
cant Uentitat on s’ha d’adrecar, lobjectiu, les funcions, el com..., perque la familia pugui extra-
polar aquest aprenentatge en posteriors ocasions.

Caldra valorar la possibilitat d'acompanyament fisic en cas que la familia ho requereixi o si es
preveu que els hi costara finalitzar el tramit. En aquest acompanyament, la funcid de la pro-
fessional sera de suport, deixant que la familia porti la iniciativa en el procés i donant suport
només quan calgui.

Finalment, es fara una recollida del qual s"ha pogut incorporar amb relaci6 a la resolucié de
la gestid.

5. Recomanacions per a U'adequacio de Uespai fisic

L'espai fisic pot ser el de U'entitat o el domicili de la familia, segons tipologia de gestio.
Haurem de preveure si necessitarem connexio a la xarxa per sollicitar hora, realitzar consul-
tes, entregar documentacio...

6. Recursos
e Personal entitat
e Documents oficials
* Webs oficials

7. Materials de suport
 Informacions impreses o digitals relatives a les gestions a desenvolupar
* Dispositius informatics
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.1. FAMILIES:
Annex 6.1.4. ENTREVISTES CONJUNTES AMB SERVEIS

1. Introduccio

Sovint la relacié familia - servei (escola, salut...] es veu afectada per les propies disfuncions
familiars, donat que aquestes acaben sent requerides des de la queixa en lincompliment de
les seves funcions parentals, o bé des de la manca de collaboracié amb el recurs respecte a
atencio de les particularitats dels seus fills/es.

La manca de collaboracié familia-serveis acaba revertint en la situacié de risc de linfant/
adolescent, en el sentit que es generen fissures entre els diferents espais de referéncia pels
quals circula.

Per tant, lacompanyament a les families pretén establir ponts de comunicacié que apropin
visions entre les parts i que permetin posar el focus en el benestar de l'infant/adolescent i no
en el conflicte que s’hagi pogut generar.

Per tant, caldra incidir en un doble vessant en el sentit de predisposar als serveis a buscar es-
trategies alternatives d’'atencio a les families que facilitin lapropament d’aquestes al recurs,
alhora que predisposar a les families a entendre que l'objectiu ultim del servei és el benestar
del seu fill/a.

Sera en aquest context en qué es podra concretar un espai de treball conjunt on arribar a
acords, amb lobjectiu d'establir noves dinamiques collaboratives que reverteixin de forma
positiva en la remissio dels indicadors de risc detectats.

2. Objectius

 Ajudar la familia a comprendre el benefici de mantenir una relacié positiva amb els ser-
veis que atenen els seus fills/es

e ldentificar les causes que generen dificultat en U'entesa

e ldentificar estils comunicatius de les parts

« Facilitar Uentesa i la comunicacié entre la familia i els serveis que atenen als infants/
adolescents

 Apropar les families als serveis

 Apropar els serveis a les families

« Unificar criteris i missatges vers linfant/adolescent

« Contrastar informacions que exposa linfant/adolescent

e Generar xarxa de suport al voltant del nucli familiar
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3. Continguts
» Apropament de les families als serveis
» Apropament dels serveis a les families
* Estils comunicatius
* Establiment de canals de comunicaci6 fluids entre familia - servei
« Descodificacié amb les families de missatges o consignes facilitades des dels serveis
» Comprensid d'aquells aspectes que posicionen a la familia en la dinamica establerta
« Unificacié dels missatges vers linfant/adolescent per part dels adults referents i vice-
versa

4. Metodologia

Previ a U'entrevista, s'ha de poder treballar, tant amb la familia com amb el servei, la problema-
tica que s’ha generat, per tal d'apropar visions respecte a la dificultat, predisposar a l'escolta
i a lassoliment d’acords.

Aixi doncs, amb el servei s’ha de poder:
 Focalitzar en les afectacions que estan suposant a linfant la dificultat sorgida
« Situar la dificultat de la familia respecte a la situacid concreta
« Valorar i pactar estrategies a emprar per abordar i resoldre la dificultat

Per altra banda, amb la familia s’ha de poder:
e Focalitzar les afectacions que estan suposant a l'infant la dificultat sorgida
e Situar la funcid del servei vinculant-la a la problematica
« Reflexionar sobre la propia dificultat per gestionar la situacié concreta
« Valorar estrategies a emprar per abordar Uentrevista amb el servei

A Uespai de la reunio, la funcié del tecnic del SADI que acompanya haura de ser en clau de
mediacio:
« Ubicar lobjectiu de la reunid, focalitzant en la dificultat concreta a resoldre i en l'objectiu
final d’assolir acords amb vistes a la resolucid
» Exposar els aspectes treballats previament amb les dues parts amb Uobjectiu d’apropar
postures
e Deixar espai per expressar el posicionament de cadascuna de les parts
» Buscar els punts en comu dels discursos, intentant rescatar aquells aspectes que inci-
deixin directament en el benestar de l'infant /adolescent
e Propiciar acords assolibles per cadascuna de les parts
» Pactar com i quan es revisaran els acords per valorar-ne Uevolucié i reformular-los si
s'escau



5. Recomanacions per a U'adequacio de Uespai fisic
e Cal que lespai per les reunions sigui un espai tancat, on es preservi la intimitat de la
familia i en el que no hi hagi interrupcions
« Seria convenient valorar la ubicacio de U'entrevista, intentant en la mesura que sigui pos-
sible, realitzar-la a les dependeéncies del servei involucrat

6. Recursos
) e Personals propis de U'Entitat prestadora de SADI
e Personal de suport de U'Equip SIS

o Tecnics del servei afectat
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.1. FAMILIES:
Annex 6.1.5. ATENCIO A DOMICILI

1. Introduccio

El treball a domicili ha de permetre acompanyar a la familia en la incorporacié d’estratégies
des de la propia quotidianitat, motiu pel qual s'implementara en aquells casos en qué una
aproximacio al seu espai de referencia pugui facilitar el treball dels objectius definits en el pla
de treball.

Es concep, doncs, el treball a domicili, com una eina metodologica, dins del context d’inter-
vencio, facilitadora de noves dinamiques que apoderin a la familia. El focus de la intervencid
estara destinat a millorar les formes de relacié existents, organitzar rutines diaries, treballar
sobre Uestabliment de limits, aixi com ubicar responsabilitats per cadascun dels agents inter-
vinents ajustades a les propies capacitats.

Perque la funcio dels professionals no esdevingui substitutoria i no minvi Uautoritat dels adults
referents, s’han de generar espais de treball parallels (previs i posteriors a la intervencid), en
els quals revisar les dinamiques que es generin i promoure les capacitats i habilitats personals
de cadascun dels adults referents. Rectificar actuacions in situ pot generar lU'efecte contrari
a lobjectiu de la intervencio, creant inseguretat als adults referents en lloc de capacitar-los.

2. Objectius
e Abordar els objectius operatius i les activitats plantejades al P.T. Familiar des de la quo-
tidianitat de la familia
 Recollir aquells aspectes de la dinamica familiar no previstos en el P.T. Familiar i que
tenen incidéncia directa a la cura dels infants/adolescents.

3. Continguts
 Reorganitzacié de l'espai fisic
» Reorganitzacio de rutines diaries
 Reajustament de les jerarquies familiars (inversid de rols)
» Reubicacio de responsabilitats o repartiment d’aquestes
* Estils educatius
« Clarificacio dels limits amb relaci¢ als infants/adolescents
» Ajustament d’'expectatives de pares a fills i viceversa
» Generacid d’espais de comunicacié com a eina de cohesié familiar
« Potenciar espais familiars conjunts [ jocs, oci, sortides...)
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4. Metodologia de treball

La metodologia a implementar ha de ser participativa, on les families es vegin interpellades a
desenvolupar noves estratégies a 'hora d’abordar la quotidianitat familiar. Es important que
sentin que sén part activa de les accions programades, motiu pel qual, tant el professional
com la familia cal que tinguin clar el rol o funcié a desenvolupar.

El treball es fara d’acord amb les seglients premisses:

* Previ a les accions a domicili es treballara amb la familia (adults i infants/adolescents)
lenfocament de l'espaiila feina a implementar. S’ha de preparar amb els diferents mem-
bres implicats el focus de la intervencid, la metodologia i els objectius a assolir. Per tant,
es faran entrevistes individuals o conjuntes (en funcié de cada cas) per pactar el que i el
com, concretant pactes previs que seran la guia de la intervencio.

» Durant les sessions al domicili la dinamica s’haura de cenyir als pactes, pautes i consig-
nes acordades, que s'aniran reconduint d’acord amb les situacions que vagin sorgint. Es
treballara in situ, de forma conjunta (adults - infants/adolescents), el que tingui relacié
amb la dinamica familiar, pero s'evitara donar directrius concretes als adults que els
desautoritzin enfront dels fills i viceversa.

« Sera a posteriori de la sessid (o de les sessions) que es fara retorn de forma particular
sobre el posicionament de cada membre de la familia aixi com dels aspectes on focalitzar
la feina, generant espais d’autorevisid i motivacio pel canvi.

Cal tenir en compte que la intervencié a domicili es dona en un entorn privat de la familia i, per
tant, s’ha de preservar i evitar que sentin aquest espai envait. Cal, per tant, treballar des de la
logica en que opera la familia i no des de la del professional.

L'atencid a domicili és una estrategia de treball a implementar quan la familia estigui prepara-
da, és a dir, que hi hagi consciencia que lacompanyament professional al domicili pot suposar
un suport per a la implementacio d’aquells canvis que s’han projectat. En cas contrari situara
al professional en una triangulacio dins de la dificultat familiar que no beneficiara el procés.

Cal tenir en compte que el técnic no es podra quedar mai sol amb un infant/adolescent al do-
micili, ja que l'objectiu és el treball familiar i amb la presencia de Uadult referent

5. Recursos
e Personals propis de UEntitat prestadora de SADI
e Personal de suport de U'Equip SIS

6. Recomanacions per a ladequacio de Uespai fisic
« Cal que el domicili sigui accessible, en el sentit que la familia autoritzi Uentrada del pro-
fessional
« En cas que siguin domicilis compartits amb altres families (habitacions de rellogar), cal-
dra el consentiment de la resta de convivents, per evitar envair el seu espai més intim
* Les intervencions a domicili, sempre seran pactades amb antelacié amb la familia.
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.2. INFANTS:
Annex 6.21. TREBALL INDIVIDUAL INFANTS/ADOLESCENTS

1. Introduccio

Dins del procés d’intervencié socioeducativa es preveu que linfant/adolescent tingui un espai
d’atencié individual periodic amb la professional de referéncia del recurs. Aquest espai s'ha de
basar en el vincle educatiu amb Ueducadora referent, ja que pretén ser un lloc on linfant pugui
abordar la seva realitat amb lacompanyament d'un adult.

Aspectes com la dinamica familiar, la situacié emocional, el vincle amb els adults de referen-
cia, seran temes que s'aniran treballant en aquestes sessions, i que donaran una visio de la
situacid en qué es troba linfant/adolescent i de com evoluciona, alhora que permetra incidir en
aquells aspectes que el preocupen o li generen malestar. Amb aquesta informacié se li podran
facilitar eines i estrategies per afrontar aquelles situacions que no sap gestionar en la relacié
amb la seva familia.

Dins d'aquest espai es contempla poder oferir a lUinfant una imatge complementaria la qual
es dona dins de l'ambit familiar en aspectes relacionats amb els seus interessos, educacid,
autoimatge, motivacio...

Es tindra en compte l'etapa evolutiva de cada infant/adolescent i les seves caracteristiques
particulars a U'hora de programar aquestes sessions, a la vegada que les estrategies per cada
sessid estaran adaptades a les capacitats i necessitats de cada infant.

2. Objectius

« Oferir nous espais d’identificacio

« Acompanyar a l'infant /adolescent a entendre la seva situacid familiar

e Situar les responsabilitats familiars de cada membre del nucli, deslligant a lUinfant de
carregues i culpes que no li pertoquen

» Adquirir estrategies per a la resolucio de situacions quotidianes

« Potenciar la capacitat d’autoregulacié

« |dentificar interessos i capacitats particulars

3. Continguts
Els continguts a treballar estan relacionats amb el Pla de treball familiar, focalitzant en aquells
aspectes directament relacionats amb els infants/adolescents, tals com:

« Situacid personal i emocional

e Relacions familiars

 Relacions entre iguals

e Circulacio per U'entorn social

* Autoregulacié

» Adquisici6 d"habits i rutines
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* Establiment de limits
 Construccio d’expectatives de futur possibilitadores
« Aixi com altres que es determinin en el PTF especific

4. Metodologia de treball
La metodologia se centrara en espais de treball individuals amb la periodicitat que es deter-
mini en cada cas, d’acord amb els objectius i les activitats que es despleguin al Pla de treball.

Abans de comencar les sessions, s’haura d’informar i demanar consentiment als progenitors
de linfant/adolescent, i també informar-los sobre els objectius a treballar dins de les sessions.

Es important generar vincle educatiu entre infant/adolescent i educadora referent, posant els
continguts educatius en el centre de la relacid, per a que l'acompanyament esdevingui signifi-
catiu i generi resultats efectius. Caldra parar especial cura a determinar elements que puguin
ajudar a implementar sessions amb infants en edat més primerenca, com per exemple joc
simbolic, dibuixos o altres.

Cal tenir en compte que no es tracta d'un espai terapeutic sind educatiu, i que, per tant, el
professional s’ha de centrar a treballar des d’aquesta posicio. En cas que es requereixi inter-
vencio terapeutica, cal que la técnica referent treballi aquesta necessitat per tal que Uinfant/
adolescent accedeixi al suport terapéutic.

Les entrevistes es podran desenvolupar a lUespai de l'entitat, al domicili o a l'espai que es
consideri oportl, depenent dels aspectes a treballar i de les condicions del mateix infant/
adolescent.

Previ a Uentrevista, la professional de U'entitat planificara els continguts, de manera que hi hagi
una funcionalitat clara a cada sessid, per tal que U'espai sigui efectiu dins de la globalitat de la
intervencio.

Durant lUentrevista es posara atencio a diversos aspectes:
« Propiciar un clima calid per linfant/adolescent
 Escolta activa del fet de sentir de linfant.
» Adequacié del format d’entrevista a 'edat madurativa de linfant
« Acompanyament per expressar allo que li preocupa, li interessa o projecta
e Adequar rols familiars
» Potenciar l'autonomia i la regulaci6 del mateix infant d’acord amb el seu procés maduratiu
 Observar el llenguatge no verbal de linfant/adolescent
« En finalitzar cada entrevista caldra fer un recull dels acords presos aixi com les condicions
i tempos de la seva revisio.



5. Recomanacions per a U'adequacio de Uespai fisic
Lespai per fer entrevistes ha de complir diversos requisits:
 Espai privat a on no hi hagi interrupcions
 Espai prou aillat acusticament per mantenir la privacitat del que s'esta parlant
e Espai ben illuminat i ventilat
\ « Espais de seguretat per linfant (escola, parc, biblioteca...)
L 6. Recursos
« Tecniques de Uentitat gestora de SADI
» Tecnics de suport equip SIS
» Referents dels equips derivants en cas que es valori necessari en algun moment concret
de la intervencio educativa
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Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.2. INFANTS:
Annex 6.2.2. TREBALL GRUPAL INFANTS/ADOLESCENTS

1. Introduccio

La intervencid grupal és un escenari social en el qual és important incidir. Dins del treball de
grup es posen de manifest diferents rols, creences, habilitats socials, actituds i comporta-
ments. A través de les diferents interaccions, apareixen posicionaments personals i es dona
un aprenentatge mirall entre els seus membres, potenciant el creixement personal.

Els grups son un espai on poder anar desenvolupant els processos de socialitzacié per arribar
a la cohesio social, tot aportant estratégies per afrontar dificultats i per anar modelant habili-
tats socials i relacionals a mesura que es consolida la pertinenca al grup, tot establint normes
socials que tinguin com a base el respecte vers els altres.

Atesa la dimensid social de les persones, latencid grupal que ofereixen els diferents agents socials
parteix de la premissa que la persona forma part d’un entramat de relacions que li dona sentit i
significat com a ésser social (Aramburu et al., 2002).

La intervencio grupal dona loportunitat que apareguin habilitats personals i es treballin al
moment, buscant alternatives a les dificultats, alhora que afavoreix l'adquisicié d'eines per
gestionar la resolucié de conflictes.

Leducador/a ha de propiciar, a través de la intervencié grupal, que s’estableixin vincles que
afavoreixin i potenciin les capacitats i habilitats dels infants i adolescents, generant un clima de
confianca i seguretat, la qual cosa permetra poder incidir en aquells aspectes que cal millorar.

Es important que el grup sigui un espai segur, on poder acompanyar els processos de desen-
volupament dels infants de manera integral.

2. Objectius

« Ubicar linfant/adolescent en l'etapa evolutiva que li correspon, en concordanca al propi
procés maduratiu

» Adquirir estrategies de comunicacié positiva

* Incorporar habits i rutines basiques de cura personal

» Adquirir eines per a la gesti¢ i resolucid de conflictes que afavoreixin la propia socialitzacid

 Treballar interessos i motivacions que potenciin les seves vinculacions socials

» Coneixer i entendre les conseqiiéncies de l'abus de les pantalles en el propi desenvolu-
pament
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3. Continguts
» Etapes evolutives
e Relacions amb els iguals
» Dinamiques grupals i espais de socialitzacié compartits
e Estils comunicatius i efectes de cadascun d’ells
 Habits basics i rutines
e Limits i normes socials
* Vinculacié a oportunitats culturals
« Us abusiu de les pantalles

4. Metodologia

Per tal que tingui sentit, el treball grupal ha d’anar en concordanca amb el Pla de treball fami-
liar i les accions que s’hi prevegin, essent l'objectiu ultim la construccié d’un espai grupal amb
abordatge d’aspectes individuals d’interés comu.

Previ a la implementacid, 'accid grupal requereix un treball individual amb els participants en
dos sentits:
« valorar la voluntat de participar en U'espai grupal i motivar per a la implicacio, acord amb
'etapa evolutiva
« detectar quins son els interessos per part dels infants/adolescents
» determinar allo sobre el que que treballar

La dinamica de treball haura de ser participativa i, per tant, les activitats i propostes de treball
plantejades hauran d’adaptar-se a la idiosincrasia del grup. Alhora, per tal que els continguts
esdevinguin significatius, caldra partir de les necessitats sentides i construir un espai d'apre-
nentatge i oci entre iguals que els hi permeti incorporar noves dinamiques.

Pel que fa al rol de les facilitadores s’haura de tenir en compte que han de vetllar per a:
e generar un ambient collaboratiu i de respecte mutu.
« relacionar les dinamiques generades amb els objectius educatius plantejats
e recollir les informacions i necessitats emergents, tant individuals com grupals, per do-
nar-hi cabuda en posteriors sessions grupals, o si és necessari, individuals.

5. Recomanacions per a 'adequacio de Uespai fisic
» Cal que l'espai on s'implementi el treball grupal amb infants sigui un espai tancat, on es
preservi la seva intimitat i en el que no hi hagi interrupcions, excepte quan les activitats
es desenvolupin en espais oberts o altres espais d'interés.
» Es contempla que U'espai disposi de materials ludics adaptats a les diferents edats per tal
de poder treballar els objectius.



6. Recursos
e Personal propi de U'Entitat prestadora de SADI
e Personal de suport de U'Equip SIS
« Tecnics dels serveis derivants
\ e Personal extern de recursos del territori especialistes en algun dels temes a abordar
LS | 7. Materials de suport
En funcid de l'activitat que es desenvolupi es triara el material de suport necessari.



136

Annex 6. GUIES ESPAIS DE TREBALL: Annex 6.2. INFANTS:
Annex 6.2.3. SUPORT A LESCOLARITAT

1. Introduccio

Molt sovint la infancia en situacié de risc greu presenta deficits, tant en el seu rendiment aca-
demic com en ladaptacid a U'entorn escolar. Un infant que esta ben adaptat a l'escola i acon-
segueix una bona circulacié en aquest ambit, és més que probable que desenvolupi capacitats
per circular amb garanties en el fet social més ampli. S’ha de tenir en compte que l'escola és
el lloc de socialitzacié més legitimat per a la infancia.

Tot i que les families, de vegades no poden acompanyar el procés escolar sigui per manca de
coneixements o de temps, aquestes si que poden donar valor a l'acte d'aprendre i al valor so-
cial dels estudis, essent quelcom en el qual s’ha de poder incidir.

L'espai de suport a l'escolaritat té com a objectiu treballar aspectes relacionats amb el mon
escolar: la motivacio, la confianca, la dinamica a l'escola, les relacions dins de la institucio, Uor-
ganitzacio de les tasques escolars, la relacié amb el grup d’iguals, etc. No estan dissenyats com
a espai per fer deures (donat que ja existeixen recursos i serveis que donen resposta a aquesta
necessitat), sin6 perqué linfant pugui projectar-se en lambit escolar i académic.

Un dels reptes de l'educacio és trobar maneres de relacionar el subjecte amb el seu entorn
social i cultural, entenent entorn cultural en sentit ampli (des de les convencions socials es-
tablertes fins a les representacions culturals més elevades). Sera en aquesta interaccio, on
linfant/adolescent anira forjant la seva identitat i, per tant, la percepcio de si mateix i lauto-
concepte.

Més enlla de la familia, U'escola pren un paper rellevant com a agent socialitzador i transmis-
sor de continguts, encarregant-se de traduir-los en experiencies significatives per a lalumnat.
El no compliment d’aquesta premissa pot tenir efectes negatius en la construccié de l'auto-
concepte i de la identitat, ja que es fara des d'una visi6 d’exclusid i/o confrontacio.

Per tant, sentir-se inclos dins del sistema té efectes més enlla del propi aprenentatge, alhora
que conseqiiéncies futures. Es important, doncs, focalitzar i trobar estratégies en un doble
sentit:

e d'acompanyament a l'alumnat que progressivament es va desenganxant de la xarxa es-
colar perque s’hi restableixi el vincle, revisant aquells aspectes propis que determinen
aquest posicionament per anar-los ressituant

e d'acompanyament als centres escolars per repensar aspectes concrets respecte aquell
alumne que puguin ajudar-lo a revincular-se i motivar-se per l'aprenentatge
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2. Objectius

e Treballar una vinculacid positiva dels infants/adolescents amb l'aprenentatge

 Generar expectatives sobre llocs laborals i/o formatius on projectar-se

» Acompanyar en trobar formes d’organitzacié propies que donin resposta a l'exigencia de
les tasques escolars

» Acompanyar per generar vinculacions i relacions positives dins de l'ambit escolar

« Trobar punts de referencia per a cada infant/adolescent que puguin acompanyar-lo en el
desenvolupament academic

» Augmentar la confianca vers les propies capacitats

« Ajudar la familia a donar valor al procés escolar de la seva filla o fill

3. Continguts
» Transcriure de forma comprensible a cada edat la funcid ultima de U'escola com a agent
socialitzador
» Connexi6 amb els interessos particulars de cada infant
» Motivacio per laprenentatge
e Estil d’afrontament a les tasques escolars
« Organitzacio i planificacio de les tasques
e Fer valdre l'acte d’aprendre
« Satisfaccid personal respecte als assoliments
e Punts de suport i de referéncia en l'area academica
» Relacions positives amb iguals i adults de referencia dins de l'ambit escolar

4. Metodologia del treball

Previ a la creacid de l'espai grupal, es fara un treball individual amb linfant/adolescent per
tal de vincular aquells aspectes recollits al Pla de treball que tenen a veure amb la dinamica
escolar per al seu abordatge en grup.

El grup es configurara com un espai obert i flexible, on els infants/adolescents puguin ex-
pressar les seves inquietuds i motivacions tant vers l'acte d’aprendre com vers la xarxa de
relacions que han establert al seu voltant en aquest context, tenint en compte tant els adults
com els iguals. La facilitadora del grup haura de canalitzar els diferents aspectes que vagin
sorgint (explicitament) en continguts a treballar que tinguin impacte directe en la motivacié
per laprenentatge, en l'acte d’aprendre, en aspectes organitzatius o bé relacionals, a través
dels quals es vagi construint una mirada positivista cap a l'aprenentatge, alhora que es treballi
la propia responsabilitat i motivacio.

La metodologia de les activitats a plantejar sera doncs variada en funcio del grup i les seves
necessitats.

Alhora, si es valora necessari, es podra treballar en parallel amb els adults referents perque
en algun moment del procés es puguin incorporar a treballar aspectes amb els seus fills de
forma conjunta, adquirint eines per poder treballar amb ells des de casa en aquest sentit.
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En grups amb edats primerenques, es podra treballar a través del conte, la lectura o el joc, i
en edats més avancades, a través del dialeg i de la posada en practica d'alguns dels aspectes
treballats, enfocant les dinamiques a aplicar allo sobre el qué s’ha incidit.

5. Recomanacions per a ladequacio de Uespai fisic

Cal que Uespai fisic sigui un espai tranquil, sense interrupcions, amb taules i cadires adequa-
des a les edats dels infants/adolescents i mobils per tal de poder disposar la sala segons les
necessitats del dia.

Alhora caldria una pissarra on poder recollir i treballar inquietuds, dificultats, acords, tas-
ques..., que facilitin la dinamica del grup i pugui donar suport en la funcié educativa.

Pensar a incorporar algun material personalitzat per cada infant (carpeta, safata, rétol amb el
seu nom...) per tal que linfant/adolescent faci seu lespai.

6. Recursos
e Personals propis de U'Entitat prestadora de SADI
e Personal de suport de U'Equip SIS
e Incorporar als pares i mares en espais o continguts del grup quan sigui necessari



Annex 7. INFORME:
Annex 7.. INFORME SEMESTRAL: SERVEI D'ATENCIO DIURNA NO RESIDENCIAL (SADI) Agost 2024

NOM DE LENTITAT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM DEL REFERENT SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM DE REFERENT DERIVANT ENTITAT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM | PARENTIU DELS REFERENTS FAMILIARS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto..

NOM | PARENTIU DELS INFANTS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATA ENTRADA SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

VALORACIO PLA DE TREBALL (Nivell dassoliment dels objectius operatius, idoneitat de les
accions plantejades, explicacié dels processos pels diferents espais de treball, estat dels indicadors de
risc, resultats inesperats...)

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.



COORDINACIONS AMB RECURSOS EXTERNS: (Coordinacié amb els recursos i serveis pels

quals transita la familia, com ara escoles o instituts, entitats de lleure, pediatria, CSMIJ...)

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

140 ,

VALORACIO DE LA FAMILIA: (Pensar queé és allo que posa en valor la familia, qué els mobilitza,
quines sén aquelles coses que obturen o dificulten el treball, quines projeccions de futur construeixen,
quins espais compartits valoren més, quins espais d’oci han pogut experimentar, com consolidar-los ]

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOUS REPTES: (identificar el que queda pendent per assolir els objectius establerts, proposar
noves accions si cal, en el cas d’assoliment plantejar nous objectius operatius, fer proposta de nous
espais i/o itineraris si s’escaul)

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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Annex 7. INFORME:
Annex 7.2. INFORME TANCAMENT: SERVEI D'ATENCIO DIURNA NO RESIDENCIAL (SADI) Agost 2024

NOM DE LENTITAT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM DEL REFERENT SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM DE REFERENT DERIVANT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM | PARENTIU DELS REFERENTS FAMILIARS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM | PARENTIU DELS INFANTS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATA ENTRADA SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATA PREVISTA SORTIDA SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

RESULTAT EINA DE CRIBATGE ACTUAL:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATA:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.



Annex 7. INFORME:
Annex 7.3. INFORME INCIDENCIES: SERVEI D'ATENCIO DIURNA NO RESIDENCIAL (SADI) Agost 2024

NOM DE LENTITAT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

. NOM DEL REFERENT SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM DE REFERENT DERIVANT ENTITAT:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM | PARENTIU DELS REFERENTS FAMILIARS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

TEL: CORREU:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

NOM | PARENTIU DELS INFANTS:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATA ENTRADA SADI:

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

DATES DE LA INCIDENCIA:

Exposicio dels fets
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.



Quina actitud prenen els progenitors/cuidadors/es principals en relacié a Uincident?
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

N\
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Quina actitud prenen els infants/adolescents en relacié a Uincident?
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Quina actitud prenen els infants/adolescents en relacio a Uincident?

Mesures i actuacions posteriors a Uincident:
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

S’ha hagut d’aplicar algun protocol d’actuaci6?
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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Annex 8. ENQUESTES DE SATISFACCIO

1. Introduccio

L'enquesta de satisfaccio és una eina metodologica que pretén recollir com se senten les
persones participants a SADI en relacid a la valoracié del projecte, dels tecnics i dels espais
de treball, amb lobjectiu ultim de poder analitzar, planificar i implementar elements de
millora en la practica del mateix projecte.

Per contra, no pretenen ser un element d’analisis del procés de les persones participants, ja
que aquesta valoracié s’haura realitzat de forma continuada durant el desenvolupament del
pla de treballia Uentrevista final. Lavaluacioé continuada és un eix transversal de la metodolo-
gia del projecte amb l'objectiu de treballar sobre els assoliments de les families d’acord amb
els objectius plantejats al Pla de Treball. Per altra banda, Uentrevista de tancament pretén ser
un espai on poder realitzar una comparativa entre el punt de partida i el punt d’arribada, amb
la finalitat ultima de reforcar i apuntalar les fites aconseguides durant el procés.

Per tant, la repercussio dels resultats que sorgeixin de U'enquesta de satisfaccio no reverti-
ran sobre les persones que les realitzen, sind que ho faran sobre els futurs participants i els
técnics/ques de referéncia, aixi com sobre el mateix projecte. Cal fer valdre l'opinid i vivéncies
dels participants, vinculant-ho a la necessitat d’'implementar millores en l'accié educativa de
la forma més ajustada possible a les necessitats de les families, sense perdre el focus de la
intervencié que té a veure amb la reduccié o remissio6 dels indicadors de risc plantejats inici-
alment.

Donada la diversitat de competencies (linglistiques, de lectoescriptura, cognitives, socials...)
de les families participants, el técnic/a de referéncia haura de pactar amb cadascun d’ells
quina és la millor manera de realitzar l'enquesta. Caldra tenir en compte que, en cas que la
familia requereixi suport per a la seva realitzaciod, la funcié del téecnic/a haura de limitar-se a
fer de traductor/a o transcriptor/a de les respostes, actuant des de la maxima neutralitat per
no condicionar-les.

Les preguntes es plantejaran primer en format tancat (valorant en una escala de ['1 al 5] i
després en format obert, per tal que es puguin plasmar els matisos de les respostes alhora
que possibles propostes.

Les enquestes es realitzaran de forma individual i per a tots els membres del nucli majors de 6
anys, essent les enquestes infantils diferents de les enquestes dels adults. Seria recomanable
que Uenquesta la plantegés el tecnic/a que ha estat referent de l'espai individual.



2. Links

Catala
Enllac enquesta adults:
https://form.jotform.com/242173750741050.pdf

Enllac enquesta adolescents (recomanada de 12 a 18 anys]):
143 https://form.jotform.com/242173500951046

Castella
Enllac enquesta adults:
https://form.jotform.com/242033600577349

Enllac enquesta adolescents (recomanada de 12 a 18 anys):
https://form.jotform.com/242053664238355



https://form.jotform.com/242053664238355
https://form.jotform.com/242173500951046
https://form.jotform.com/242033600577349
https://form.jotform.com/242053664238355
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Annex 9. PERMANENCIES AL DISTRICTE

1. Objectius

Un cop al mes el referent de SIS estara disponible tot un mati al districte per treballar les
derivacions, consultes sobre perfils de families, sequiment dels procediments en la imple-
mentaciod i en el disseny dels plans de treball, aixi com per ajudar a gestionar les derivacions
a projectes pilot.

Cal tenir en compte que el seguiment dels casos es dura a terme en espais especifics amb
Uentitat i els referents de districte del cas.

Aixi mateix, els projectes que es vagin desenvolupant es construiran en altres espais com els
grups de treball per linies (en els que s'estan impulsant els projectes pilots] i/o cercant espais
especifics en cas de demanda concreta en un districte o servei.

2. Organitzacio

Un dilluns de cada mes de 9.30 a 13.30 h el referent estara disponible al districte. Caldra dis-
posar d'un espai on poder dur a terme les coordinacions. Si un dilluns dels assignats és festiu,
es passara la permanencia excepcionalment a la setmana segient*.

El dijous de la setmana prévia a la permaneéncia es tancara la graella per afegir casos i reser-
var espais siguin presencials o en linia (en cas de teletreball]. Aquesta graella s'enviara per
correu electronic.

Els segons dilluns de mes es fara permanencies als districtes I-111-V, i els tercers dilluns de
mes es fara permanéncies als districtes II-1V-VI.
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Annex 10. ENTITATS SADI:

CENTRES SADI CIUTAT DE LHOSPITALET DE LLOBREGAT

CENTRE

Associacio Club Sanfeliu Infantil
i Juvenil
¢/ Montseny, 32

Centre d'Esplai Xixell
Parc de la Remunta, 4-5

Associacié Educativa itaca
¢/ Montseny, 32

AEMAS.C.C.L
Tres Tresors
¢/ Jacint Verdaguer, 38

AEMAS.C.C.L
Annapurna
c/ Muses, 18

Associacio accid socioeducativa
i d’Esplai la Florida
c/ Pedraforca, 29

Associacio solidaria La Llumeneta
¢/ Pins, 35

Associacié Club d’Esplai
Pubilla Casas
Placa de la Bobila, 1

Fundacio Privada La Vinya d'accio
Social

Bocins

Av. Vilanova, 18 baixos

Fundacié catalana de l'esplai
Club Infantil i Juvenil Bellvitge
Rambla Marina, 167-177

Associacio Educativa Nou Quitxalles
¢/ Joncs, 1

Associacié Centre Educatiu Esclat
Rambla Marina, 50

DISTRICTE

DISTRICTE |
Centre

DISTRICTE |
Centre

DISTRICTE Il

Torrassa-Collblanc

DISTRICTE Il
Santa Eulalia

DISTRICTE IV
La Florida

DISTRICTE IV
La Florida

DISTRICTE IV
La Florida

DISTRICTE V
Pubilla

DISTRICTE VI

Bellvitge-Gornal

DISTRICTE VI

Bellvitge-Gornal

DISTRICTE VI

Bellvitge-Gornal

DISTRICTE VI

Bellvitge-Gornal

CAPACITAT

33

17

60

20

20

60

38

40

15

14

16

CONTACTE

933383913

93 74421 95

93 403 69 93

673729710
93 432 94 88
93 009 77 31

6737309 92

93348 73 97

935514973

93 334 89 06

93 438 48 96

601 4306 51

933354000

932637328

93336 27 01
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Annex 11. REFERENTS EQUIP SIS

Serveis d'intervencio socioeducativa (SIS) Agost 2024

Directori equip SIS
L'equip técnic del SIS esta conformat per sis educadores/educadors i una coordinadora, amb
experiencia en atencié a la infancia de la ciutat.

Lequip SIS rep encarrec de dissenyar i acompanyar el desplegament del projecte a LHospitalet
de Llobregat. El correu general del SIS és bsf-sis@l-h.cat

Per tal d'abastar tot el territori de la ciutat i les 4 linies d’'intervencio, U'equip s'organitza per pa-
relles educatives:

Referents Linia 2 del districte Il i lll, i la Linia 3, Families:
Nuria Bonet, educadora social - Técnica SIS. nbonet(dl-h.cat

Leo Carrasco, educador social =Técnica SIS. lcarrasco@l-h.cat

Referents Linia 2 del districte Vi VI, i la Linia 4, Joves:
Brugués Comas, educadora social - Técnica SIS. mbcomas(@l-h.cat

Giaco Langa, educador social - Técnic SIS. slanga(@l-h.cat

Referents Linia 2 del districte | i IV, i la Linia 1, Petita infancia:
Esther Ferrer, educadora social - Técnica SIS. eferrer@l-h.cat

Merche Vicent, educadora social - Tecnica SIS. mmvicent(@-h.cat

Responsable de Programes d’Infancia
Elisabet Higueras, coordinadora SIS. ehigueras(dl-h.cat

Cap de seccio de coordinacio i projectes
Camino Milan, cap de seccié cmilan(dl-h.cat



mailto:bsf-sis%40l-h.cat?subject=
mailto:nbonet%40l-h.cat?subject=
mailto:lcarrasco%40l-h.cat?subject=
mailto:mbcomas%40l-h.cat?subject=
mailto:slanga%40l-h.cat?subject=
mailto:eferrer%40l-h.cat?subject=
mailto:mmvicent%40-h.cat?subject=
mailto:ehigueras%40l-h.cat?subject=
mailto:cmilan%40l-h.cat?subject=
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