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PRESENTACIO

Aquesta part del document es dedica a aprofundir en la concrecié de cada un
dels processos clau o operatius. Tal com s’ha exposat en el primer document,
els processos operatius sén els que estan relacionats directament amb la pres-
tacid del servei. Reflecteixen les fases de treball que preveu lorganitzaci6, amb
les tasques que s’han de dur a terme en cada fase.

Cal tenir present, com s’ha dit en la introduccié, que s’aborda només el desple-
gament de l'analisi dels processos relacionats amb la fase d’entrada, estudi,
valoraci6 diagndstica i elaboracié de 'informe corresponent, tot i que 'actuacio
de 'EAIA continua amb la fase d’intervencié i fins al tancament.

Pel que fa a aquests processos, cada un s’'analitza de la manera seglient i per
mitja de la documentacié que s’exposa a continuacié:

1. Fitxa del procés.

Fitxa on queda recollida, de manera sintética, la informaci6 clau sobre el
procés que s’analitza. S’hi recullen: lobjectiu del procés, la seva definicié o
descripcio, les entrades i les sortides (les activitats que inicien el procés i
les activitats que es generen a partir d’aquest i donen lloc al seglient), els
agents implicats (agents responsables, equip de procés i altres agents impli-
cats), indicador/s per mesurar o fer seguiment del procés, documentaci6 de
referéncia i eines informatiques de suport.

2. Diagrama de fluxirelat del procés.

» Representaci6 grafica de les accions implicades en el procés, expressades
en lordre en qué se succeeixen i representades amb els simbols correspo-
nents al significat de cada accié (decisio, activitat o operacié, emmagatze-
matge, etc.). Aporta una visualitzacié rapida i general del procés.

e Eldiagrama de flux s’lacompanya amb una explicaci6 escrita del procés, que
permet explicar,amb més profunditat, les accions i tasques importants que
cal realitzar.

3. Desenvolupament técnicidocumentaci6 associada (protocols,informes, guions,
etc.) directament relacionats amb el procés.

Déna les directrius técniques i les referéncies conceptuals sobre les accions
que s’han de dur a terme per assolir els objectius d’atencié i actuacio, tot
seguint el marc estratégic (normatiu, competencial, de planificaci6 i organit-
zatiu) establert.
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2.
PRIMERA ENTREVISTA | EXPLORACIO DIAGNOSTICA

2.1.Fitxa de procés

Exploracio diagnostica

Objectiu
(Finalitat o fites per assolir)

Obtenir la informacié necessaria en els ambits personal,
social, educatiu, de salut i relacional, per tal de valorar
la possible situacié de desemparament i fer la millor
proposta en interés de l'infant i ladolescent.

Definicid
(Breu descripcid)

Conjunt de procediments técnics (entrevistes, coordinacions,
visita a domicili, etc.) que es duen a terme amb la persona/
familia i el seu entorn i que permeten, de manera
interdisciplinaria, fer l'avaluacio6 i prendre les decisions
optimes respecte a les accions i les mesures protectores per
alinfant i ladolescent.

Entrades
(Esdeveniments/documents
que inicien el procés)

La primera entrevista

Sortides
(Esdeveniments/documents
que es generen en l'execucio
del procés)

Gui6 de presentacié per la reuni6 de l'equip d’analisi.
Interdisciplinari

Responsable del procés
(Carrec/persona coneixedora del
procésique en valida les dades)

Referent i coreferent

Equip del procés
(Professionals que intervenen
o0 executen alguna acci6
directament en el procés)

Direccié
Tecnics de 'Equip d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia

Altres agents implicats
(Professionals que no intervenen
directament en el procés o no hi
executen cap accid, pero que hi
conflueixen en algun sentit)

Xarxa de serveis que atenen linfant/adolescent i la
familia

Indicadors
(Dades que aportin informacio
sobre la gesti6 del procés)

* Primeres entrevistes realitzades d’acord amb el
protocol establert. Acolliment i emmarcament.
» Exploracié amb linfant segons el protocol establert.

Documentaci6 de referéncia

(Documents relacionats amb
el procés)

e Protocol técnic d’estudi, diagnostic i valoracié. Infancia

i adolescéncia en situacions de risc de maltractament.
Benestar Social. Ajuntament de Barcelona

« Valoraci6 de laferrament, J. Barudy (vegeu bibliografia)

» Questionari de capacitats parentals, J. Barudy (vegeu
bibliografia)

o Altres escales i proves diagnostiques utilitzades

» Bibliografia sobre l'entrevista, Bleger (vegeu
bibliografia)

« Guiad’avaluacio terapéutica, V. Escudero (vegeu
bibliografia)

» Bibliografia sobre la visita a domicili

o Guio de presentacio per a l'espai d’analisi
interdisciplinaria

Eines informatiques

de suport (Aplicacions, bases
de dades, etc.)

« SIAS
« SINIA
* Excels i Words especifics
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2.2.Diagrama de flux i relat del procés

d’exploraci6 diagnostica

Administratiu/iva
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entrevista
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Referent i coreferent + familia + infant

»
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v

Exploracié diagnostica amb
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Entrevistes amb la familia nu-
clear (pares, germans, etc.)

®)

Entrevistes amb la familia
extensa (avis, tiets, cosins, etc.)

@)

Visita domiciliaria
(4)

Referent i coreferent + xarxa

\/

Serveis d’atencié Violéncia
Masclista SARA/PIAD/SAH

Coordinacions amb serveis
de salut (ABS/ ABS-Pediatria,
CDIAP,CMSA, CSMIJ, altres)

(5)

Coordinacions amb escola/
educacié

(8)

Coordinacions amb recursos
de lleure (ludoteques, casals,
centres oberts, altres)

(5)

Coordinacions amb cossos
de seguretat (GU, mossos
d’esquadra) i Justicia

(5)




Referent i coreferent

\

Recull del conjunt de
la informaczic’; obtinguda
6

Analisi i reflexio
teécnica

'

Informacio
suficient/
completa?

Validaci6 d’hipotesis
diagnostiques

\ 4

Preparaci6 de
la presentaci6 del cas
7

Observacions/documents

(0) La citaci6 s’envia per correu
certificat. Model de carta de
citacio.

(1) Protocol de primera entrevista.

(2) Document d’exploracio
diagndstica de l'infant/adolescent.

(3) Instruments per a la valoracid
diagnostica.

(4) Visita a domicili. Consideracions
generals. Guia per a 'Observacio.

(5) La coordinacié amb la xarxa
de serveis. Consideracions
generals. Guia orientativa per a
la coordinacié amb la xarxa de
serveis.

(6) Utilitzacio de les eines de
registre: SIAS / SINIA / Arxius Excel
i Word propis.

(7) Segons el Guio de presentacio.
Es presenta a la reuni6 d’equip
interdisciplinari d’analisi de casos.
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Citacio Agent responsable:

de I S e Referenticoreferent

entrevista o .
e Administratiu/va
Descripcio:
El personal professional, a partir de la informacié disponible i
després de les primeres accions i gestions oportunes, determinen
la data de la primera entrevista amb la familia.
Ladministratiu/iva, d’acord amb un model predeterminat, enviara
una carta certificada de convocatoria a la familia.
Documentacié associada:
« Model de carta. Enviament per correu certificat.

Entrevista Agent responsable:

pont (SEAIA) e Referent de servei derivant (SSB/EVAMI o altres) i referent/

aml? agent coreferent d’EAIA

derivant

(SSB, EVAMI Descripcio:

o altres) . ) . .
Per garantir el continuum del sistema d’atencié i facilitar el
vincle amb la familia i l'infant/adolescent, es portara a terme
una entrevista pont amb el personal professional referent del
servei derivant (SSB, EVAMI o altres) i el personal professional del
SEAIA. En el cas dels SSB, s’haura d’haver treballat i consensuat
a l'espai d’analisi conjunta SSB-SEAIA.
Només en els casos en qué no es consideri pertinent
técnicament, U'entrevista pont no es portara a terme.

Primera Agent responsable:

entrevista

e Referenticoreferent

Descripcio:

El personal professional realitzen la primera entrevista amb la
familia amb els objectius seglients:

e Enquadrar el context i les “marques” que el defineixen

e Informar la familia, d’'una manera clara i transparent

e Facilitar el procés d’acomodacié amb la familia per fer possi-
ble la seva col-laboraci6 i consensuar la problematica que es
vol abordar.

Es procedeix a la signatura del document d’acceptaci6é de com-
promisos mentre dura la fase d’estudi.

Documentaci6 associada:

» Protocol de primera entrevista. Pag. 17.

« Model de signatura d’acceptacié de compromisos de la primera
entrevista.




Exploracié Agent responsable:
de linfant/ .

Referent i coreferent
adolescent

Descripcio:

Portar a terme totes les accions i procediments encaminats a
conéixer,acompanyar, vincular i explorar la situaci6 de Uinfant/
adolescent, durant aquesta fase del procés.

Documentaci6 associada:

o Document de la Comissié d’Infdncia.

Visitaa Agent responsable:

domicili (VD) Referent de servei derivant (SSB/EVAMI o altres) i referent/
coreferent d’EAIA

Descripcio:

Es fara la visita a domicili amb lUobjectiu de conéixer el context
i aproximar-nos millor a la realitat social, econdmica, familiar,
ambiental i cultural de la familia.

Documentaci6 associada:

« Guia d’observacié per a la VD i consideracions técniques que
cal tenir presents. Pag. 40.

Entrevistes Agent responsable:

amb la familia Referent i coreferent

nuclear i

extensa Descripcio:
Es realitzen totes les entrevistes familiars posteriors, amb
convocatories diferents segons lestratégia técnica (convocatoria
familiar de pares i fills, convocatoria amb U'infant, convocatoria
de la parella junts i per separat, convocatoria dels germans,
convocatdria dels membres de la familia extensa, etc.) per
completar el procés d’exploracié diagndstica.

Carta per Agent responsable:

requenr e Administratiu

informaci6 als

serveis

Descripcio:

S’informara els serveis de la xarxa, quan sigui estrictament
necessari, per requerir la documentacio i els informes oportuns,
per tal de valorar la situacié de 'infant/adolescent.

Documentaci6 associada:

« Model de carta per requerir informacié als serveis.
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Coordinacio
amb la xarxa

Agent responsable:

e Referenticoreferent

de serveis . . .
e Professionals dels diferents serveis
Descripcio:
Completar Uestudi i 'exploraci6 diagnostica amb les aportacions
del personal professional de la xarxa de serveis implicats amb la
familia i linfant/adolescent.
Serveis més rellevants: SSB, serveis d’atencié en situacions de
violéncia masclista (SARA, SAH, PIAD, etc.), serveis de salut,
ambit escolar i educatiu, serveis de lleure, Justicia i cossos de
seguretat, SIS i altres.
Documentacio associada:
« Fitxes de coordinacié i document de consideracions técniques
Analisi i Agent responsable:
rgfle_)(lo e Referenticoreferent
técnica/
validacio

d’hipotesis

Descripcio:

¢ Recollida de tota la informacié que s’ha obtingut al llarg del
procés d’exploracié diagnostica (conjunt d’entrevistes realit-
zades, resultats de les eines i técniques diagndstiques admi-
nistrades, informacio recollida de la xarxa de serveis, etc.).

e Analisii reflexi6 técnica.

¢ Validaci6 i/o reformulacié d’hipotesis.

e Valoracio6 prévia i presentaci6 de la situacié familiar en la reu-
ni6 d’equip interdisciplinari per a l'analisi de casos.

Preparacié6 de
la presentacié
del cas

Agent responsable:

e Referenticoreferent

Descripcio:

e Ordenar la informacié obtinguda en la fase d’exploracié diag-
nostica per tal de presentar-la davant Uequip interdisciplinari.
La pauta de presentaci6 és un guié basic i estructurat que faci-
lita lexposici6 al personal professional.

e Esrecomana que l'equip pugui tenir-ho préviament per escrit.
No obstant aixd, no s’exclou fer-ne una presentacio verbal.

Documentaci6 associada:

« Model de guié de presentaci6




2.3. Desenvolupament técnic i documentaci6
associada (protocols, informes, guions, etc.)
Directament relacionats amb el procés

2.3.1.Consideracions generals

Entenem per procés d’exploraci6 diagndstica el conjunt de procediments téc-
nics (entrevistes, coordinacions, VD, etc.) que es fan amb la persona/familia i
el seu entorn amb l'objectiu d’obtenir la informacié necessaria en els ambits
personal, social, educatiu, de salut, relacional, etc., i que permetra, de manera
interdisciplinaria, valorar la possible situacié de desemparament i prendre les
decisions Optimes respecte a les accions i les mesures protectores en linterés
superior de linfant i ladolescent.

Podem agrupar els procediments técnics i/o actuacions segons els interlocu-
tors que hi estiguin implicats.

a) Els que impliquen l'infant/adolescent, la familia i el/la professional referent i
coreferent. Son els seglients:

» Entrevista pont amb la familia i U'equip derivant (SSB, EVAMI o altres) i
UEAIA.

Aquesta entrevista garanteix el continuum del sistema d’atencié, facilita
elvincle amb la familia i linfant/adolescent des de la transparéncia i aju-
da a fer un bon traspas.

Enelcasdels SSB,s’haura d’haver treballati consensuat a 'espai d’analisi
conjunta SSB-SEAIA

Tot i aixi, no sempre és técnicament pertinent i s’haura de valorar en qui-
nes situacions no es considerara adient realitzar-la.
e Primeraentrevista amb un triple objectiu:
- Enquadrar el context i les “marques” que el defineixen
- Informar la familia, d’'una manera clara i transparent
- Facilitar el procés d’acomodacié amb la familia per fer possible la seva
col-laboraci6 i consensuar la problematica que es vol abordar.
» Exploracio6 diagnostica amb lUinfant.

» Entrevistes familiars posteriors, amb convocatories diferents segons
lestratégia técnica: convocatoria familiar de pares i fills, convocatoria
amb linfant, convocatoria de la parella junts i per separat, convocatoria
dels membres de la familia extensa, convocatoria dels germans, etc.

"S’annexa el llistat d’instruments per a l’exploracié diagnostica.
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e Aplicacié d’eines i instruments diagnostics diversos.'

» Visitaadomicili:interacci6 i observaci6 participant en 'habitatge familiar

amb lobjectiu de conéixer el context.

b) Els que impliquen el personal professional referent i coreferent i el conjunt
de professionals de la xarxa de serveis:

» Coordinacié amb la xarxa de serveis que també interactuen amb Uinfant/

adolescent i la familia.

La relacié amb el conjunt d’agents de la xarxa implicats ens ajudara a ob-
tenir, ratificar i/o contrastar informacié rellevant de la situacié familiar.
Entenem que la coordinacié és imprescindible en tot procés de valoracid i
avaluacié del maltractament infantil.

En aquest apartat, exposarem qué ens cal saber, amb qui ens hem de
coordinar i com ho farem. També relacionarem el conjunt de serveis amb
els quals és més habitual la coordinacié.

c) Els que impliquen Gnicament el/la professional referent i coreferent.

Ambdoés professionals, referent i coreferent, hauran de vetllar pel re-
cull sistematic de tota la informacié que s'obtingui al llarg del procés
d’exploraci6, i faran l'analisi i la reflexié técnica, la validaci6 i/o reformu-
laci6 d’hipotesis que finalment els permetra fer una valoracio prévia i pre-
sentar la situaci6 familiar a la reunié de Uequip interdisciplinari per al seu
analisi, d’acord amb un gui6 preestablert que ordenara la presentacié.

A continuaci0, exposarem cada un d’aquests procediments en profunditat.



2.3.2.La primera entrevista. Creaci6 d’un context d’intervencio

Lentrevista és l'eina principal d’exploracié i de diagnostic i, per tant, de pronds-
tic. Resulta imprescindible en tot procés d’avaluacié i és el moment més deter-
minant i important a ’hora d’establir la relacié entre familia i professional.

Lentrevista és un acte Unic en el qual es donen dues facetes de forma gairebé
inseparable: una faceta interpersonal, en qué dos o més individus entren en re-
laci6 i es comuniquen d’una manera irrepetible, i una altra en qué es produeix
un acte de tipus técnic, en la qual es posen en joc les aptituds del / de la profes-
sional. Conjugar totes dues d’una manera eficac és un “art”, que pot ser perfec-
tament aprés i exercitat (Lopez, 2011).2

Lentrevista ens permet accedir al coneixement del sistema familiar i a les se-
ves creences, regles de relacio, patrons d’interaccid, conductes simptomatiques,
atribucions comunes, normes, valors, etc., que sén les que regeixen el seu fun-
cionament com a familia. Mitjancant aquesta eina, el/la professional pot incidir i
obrir noves possibilitats, suggerir connexions diferents entre la informaci6 obtin-
guda,amb l'objectiu que la familia vagi construint i produint canvis necessaris per
complir les expectatives de seguretat i benestar dels seus membres.

Per al seu bon desenvolupament, haurem de tenir en compte el seu enquadra-
ment, entés com el conjunt d’elements (marques de context) que possibiliten
que la tasca es dugui a terme, com ara els seguents:

e Lentrevista ha de tenir un objectiu clar que orienti el seu desenvolupament.
En aquest cas, caldra definir l'encarrec institucional dels EAIA i facilitar la
creaci6 d’un context que faci possible la intervencié.

e Elllocilorganitzacié de l'espai formen part de la planificaci6 de 'entrevista.
Cal crear un clima i un ambient propicis que afavoreixin la comunicacié. Es
important definir un espai fisic adequat sense obstacles que la dificultin.

e Qui hi participa: professional referent, coreferent i familia. El personal pro-
fessional de l'equip prové de disciplines diferents.

e Temps de durada: el temps és un altre element que cal tenir en compte en la
planificacio i esta en relacié directa amb els objectius de l'entrevista.

El nombre d’entrevistes necessaries per fer un diagnostic, aixi com la frequén-
cia, variara depenent de maltiples variables, com sén la complexitat i/o urgéen-
ciade lasituaciéiladisponibilitat de col-laboracié per part de la familia/infant/
adolescent.

2 [ 6pez, G. (2011), Comunicacién médico-paciente, en entrevista clinica. Habilidades de comunicacién en
entrevista clinica. Salud Mental de Hortaleza. Area 4. Madrid.
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En funci6 de les caracteristiques de cada cas s’haura de valorar la conveniéncia
i/o viabilitat que en aquesta primera entrevista participin, a més dels pares, els
infants i/o adolescents, o de quina manera se€’ls incorpora en el procés d’estudi
diagnostic.

Context d’intervenci6 dels EAIA

La intervenci6 des dels equips especialitzats, EAIA, ve legitimada per 'encarrec
legali generalment no esta acompanyada d’'una demanda o voluntarietat familiar.

Aquest encarrec implica dificultat, tant per les caracteristiques de les dinami-
ques familiars que s’aborden com per la confusi6 que es pot donar en 'encarrec
entre el control i 'ajuda en la intervenci6 professional.

La llei és l'element que atorga als EAIA la funci6 de valoraci6 i proteccio dels
infants, i la que marca els limits, els drets i els deures, tant de les families com
del personal professional. Aquesta funcié també implica, sempre i en primer
lloc, la funci6 d’ajuda a les families, ja sigui de caire psicosocial i/o econdmica,
per poder dur a terme i desenvolupar la seva parentalitat adequadament.

La “Llei” és una marca de context important, que situa el context de control de
Uencarrec. La paraula “control” té connotacions negatives, en tant s’entén o es
pot utilitzar des de la posicio de “poder”. Des de la nostra perspectiva de treball
amb families, utilitzarem la definici6 sociologica de “control”, entés com la in-
fluéncia intencionada que s’exerceix sobre algu altre, perqué actui de manera
diferent a com ho hagués fet si no hi hagués hagut aquest control.

Laintervencio des de 'EAIA consisteix a establir el pont que ens ajudi a transitar
des del poder que ens atorga la legalitat vigent, a lautoritat. Autoritat técnica
que haurem d’aconseguir que la familia ens reconegui i que implica credibilitat,
confianca i un vincle que ens permetra intervenir, influir en la familia i optimit-
zar les possibilitats d’establir una alianca terapéutica.

Hem d’aconseguir que el control social que exercim no contamini larelacié d’ajuda
amb la familia. Lajudai el control s’han de complementar i no contaminar.

Context
d’autoritat
Context @ Context
de control d’ajuda



El rol del personal professional ha d’estar orientat a aconseguir el vincle i la
col-laboracié en un context marcat pel control i els conflictes. Lequip té una res-
ponsabilitat en la soluci6 del problema i és habitual que les families no tinguin
una actitud inicial positiva; per tant, és el personal professional qui ha de crear
unes condicions de connexi6 i seguretat.

Aconseguir que la familia ens atorgui credibilitat i espai d’influéncia, implica crear
un context d’intervenci6 clar i transparent respecte a l'objecte de la intervencid, i
que la familia sigui la protagonista i s’ impliqui en el procés d’estudi i intervencid,
encara que aquest no s’iniciés voluntariament.

Les primeres trobades entre professionals i familia s6n clau per a la definici6 del
procés posterior.

Principis que han de regir la relacié entre familia i professionals de 'EAIA

Transparéncia

Els paresi mares tenen dret a conéixer els indicadors i les informacions que moti-
ven lobertura de l'expedient de risc o de desemparament, a conéixer les mesures
que pot proposar 'EAIA, a fer vista de lexpedient i a oposar-s’hi judicialment, si
no hi estan d’acord.

Elllenguatge ha de ser clar,concretiadaptat a la realitat dels parsi maresi/o dels
infants i adolescents.

La transparéncia també té a veure amb una actitud oberta i clara del personal
professional i amb el llenguatge que utilitza.

Continuitat

Es necessari garantir el continuum de la intervencié. lestudi de 'EAIA ha de partir
del treball fet per lequip derivant. Per garantir la continuitat és important recollir
i integrar, en el procés d’estudi de 'EAIA, lainformaci6 i els processos que prévia-
ment han treballat altres equips o professionals.

En aquest sentit, en la majoria de situacions, la derivacié acompanyada pot ga-
rantir la coheréncia i continuum dels serveis davant la familia.
Igualment és important temporalitzar el procés.

Etica
Cal incorporar els principis étics basics, consensuats per la bioética i que han de
tenir presents tots els sistemes/serveis que intervenen amb persones, com ara:

* Principi d’autonomia o de respecte a les persones. Aquest principi, a més
d’establir que les persones han de ser tractades com a éssers autdonoms, es-
tableix que aquells que tenen disminuida la seva autonomia han de ser ob-
jecte d’una proteccid especial.
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* Principide justicia. Implica el tracte equitatiu, la imparcialitat en la distribu-
ci6 de cures i recursos, de beneficis i de riscos.

» Principi de no-maleficéncia. Estableix U'obligacié d’extremar els possibles
beneficis i minimitzar els possibles riscos i l'obligacié de no fer mal en cap
cas. Cal que les consequéncies de la intervencié s’incorporin en la valoraci6 i
la ponderaci6 de les intervencions.

e Principi de dignitat. Es pot definir la dignitat com un atribut universal de la
persona humana, ja que n’és una caracteristica intrinseca. La dignitat és in-
eludible i constitutiva, i pertany a tota persona pel sol fet de ser persona.

Per tant, la intervencié de 'EAIA ha de promoure 'autonomia de la familia. Ha
d’anar encaminada a millorar la situaci6 de Uinfant i a garantir els seus drets i els
dels seus pares. Ha de tenir en compte els trets culturals, els valorsii els projectes
de vida familiars. La relaci6é ha d’estar basada en el bon tracte. Linterés superior
de linfant sempre preval.

Participaci6 activa

Donar lloc a la familia i a Uinfant/adolescent perqué expressin la seva opinig, la
seva definici6 del problema i les seves propostes de resoluci6 i/o millora. Cal po-
tenciar lestabliment d’acords des del compromis i lassumpci6 de responsabili-
tats per establir el pla de treball.

Confidencialitat

La familia i linfant/adolescent han de saber que el maltractament no esta sub-
jecte ala confidencialitat, perod si que ho estan altres aspectes de la seva vida que
preguntarem per entendre la seva situacié i donar-li significat.

Hem d’informar que ens coordinarem amb altres professionals implicats amb la
familia.

Objectius de la primera entrevista

La principal finalitat de la primera entrevista® és la creacié del context
d’intervencid, amb els objectius seglents:
Enquadrar

e Definir lencarrec institucional, presentar el servei i concretar el motiu
d’obertura de U'expedient de risc o desemparament a 'EAIA.

e Definir les bases i regles en la relacié professional-familia, la finalitat, els
limits i les expectatives.

3 Primera o primeres entrevistes, ja que sovint no és possible assolir tots els objectius plantejats en una sola
entrevista.



Vincular

Facilitar la creaci6 d’'una alianca “terapéutica” amb la familia, que permeti la
seva col-laboraci6 i implicacié en el procés, sempre que es pugui, a partir de
certs principis o premisses técniques, etiques i relacionals.

Aconseguir la creaci6 del “context d’autoritat” que ens permeti intervenir
més enlla del context de control, legitimat per la llei. Aixd només sera possi-
ble si tenim en compte algunes premisses o principis, ja esmentats.

Estructura de entrevista

Enquadrament

Presentacio del servei i del personal professional:
S’explica qué és 'EAIA, de qui depén i quina és la seva funcié.

S’informa com sera el procés d’estudi (entrevistes, VD, coordinacié amb altres
serveis, etc.), que s’elaborara un informe de valoraci6 de la situacié i de quines
sbén les mesures que 'EAIA pot proposar. També s’informa del dret de vista de
Uexpedient i d’oposici6 judicial.

Concreci6 dels motius pels quals s’ha obert expedient a UEAIA:

Lexposici6é ha de ser concreta, objectiva i amb suport documental, si escau.

S’enumeren els indicadors de maltractament i es valora, depenent de cada si-
tuacio, si és convenient informar des d’on s’han detectat. Per aquest motiu, és
fonamental que el servei derivant hagi explicitat a la familia els motius de la
derivaci6 a 'EAIA.

Presentaci6 de la familia (adults i infants i/o adolescents)

Escoltar els pares, els infants i els adolescents i promoure’n la participaci6.
Potenciar que cada un expliqui la seva visi6 de la situacié i de les possibles solu-
cions per entendre qué esta passant i poder ajudar-los.

Primera recollida d’informacioé i exploracié

Recollir lainformaci6 necessaria que ens permetra comencar a entendre la re-
lacié entre la situacié/problema i el sistema familiar, mitjancant la construccié
del genograma trigeneracional i la participaci6é de cada un dels membres.

Lobservaci6 directa i les preguntes dirigides pel personal professional perme-
tran descobrir lestructura familiar, les coalicions, les aliances, les regles, els
mites, les seqliéncies i els patrons interaccionals, els tipus de relacions, etc.

Posteriorment,'analisi d’aquestainformacié possibilitara elaborar les prime-
res hipotesis, que ordenaran i guiaran la continuitat del procés d’exploracio.
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Establiment d’acords i definici6 dels objectius de treball

Demanar els compromisos segiients als membres de la familia
- Evitar les accions o omissions que posen en risc l'infant o 'adolescent.
- Evitar U'Gs de la violéncia en qualsevol de les seves formes.

- Col-laborar amb U'EAIA: assisténcia a les entrevistes, aportacié de la docu-
mentacié requerida, informacié de canvis de dades personals, etc.

Compromisos basics que adquireix 'EAIA
- Treballar per la permanéncia de lUinfant o ladolescent en el nucli familiar.
- Informar amb claredat i transparéncia durant tot el procés.

Definir i acordar, entre la familia i el personal professional, quins seran els
objectius i ambits prioritaris de treball, aixi com el procés que se seguira en
la fase d’estudi.

Primeres orientacions

- Calindicar les accions necessaries i immediates que ha d’emprendre la fami-
lia, segons les caracteristiques i la situaci6 detectada en cada cas particular
(per exemple, qué fer si hi ha un maltractament actiu, consum de toxics, vio-
léncia o, quan interposar denincies, etc.).

Tancament de Uentrevista

Fer la sintesi i la devolucié dels aspectes més rellevants recollits.

Comprovar i garantir que els membres de la familia han entés alldé que hem
intentat transmetre.

Programar la propera entrevista (o properes) i/o la visita a domicili.

Metodologia

La vinculacié no és quelcom puntual siné que es desenvolupa al llarg de tota la
intervencié amb la familia.

Escudero* parla de quatre dimensions fonamentals per establir l'alianca tera-
péutica entre professional i familia. Son les segients:

1.

“Enganche”: es considera optim quan el procés d’intervencio reflecteix lexis-
téncia d’'una bona sincronia entre professional i familia sobre les metes i les
actuacions de la intervencié. Linfant/adolescent i la seva familia se senten
involucrats i treballen en col-laboracié amb el/la professional, consideren
que els objectius i les tasques de la intervencié es poden definir conjunta-
ment, s'impliquen en la intervencié i confien que el canvi és possible.

4 Guia practica para la intervenciéon familiar, V. Escudero.



2. Connexioé emocional: la persona usuaria ha de sentir-se emocionalment
compresa. “Cal connectar abans de corregir”.

3. Seguretat en el context d’ajuda: aquest factor és el primer que s’ha de garan-
tir i depén de moltes fonts (sistema de relacions de l'usuari, sistema relacio-
nal del personal professional, de com gestionem la relacié). Es especialment
rellevant tenir present que treballem amb persones que tenen greus dificul-
tats relacionals i que sovint la relaci6 d’ajuda és amenacant en si mateixa.

4. Cooperaci6 i compromis dins de la familia: el personal professional és res-
ponsable de crear un marc que faciliti la cohesi6 i els compromis entre els
membres, pel que fa a la definicié del problema i a les propostes de canvi,
d’una manera coparticipada. La familia ha de compartir el propdsit de la in-
tervencio, treballar col-laborativament i donar un sentit a 'ajuda que reben
per tal de solucionar la seva situacié.

Per preparar i planificar la primera entrevista, cal un treball interdisciplinari previ
i, d’acord amb la valoracié sobre la informaci6 de qué disposem sobre la situacié
familiar, establirem les condicions més favorables per dur-la a terme. Alguns ele-
ments que s’han de tenir en compte soén:

e Edaticaracteristiques de l'infant/adolescent.
e Tipusicaracteristiques del maltractament.

e Antecedents de violéncia.

e Trastorn mental.

e Discapacitat.

e Consum de toxics actiu.

e Ordres d’allunyament.

e Serveis intervinents.

o Etc.

A partir de la valoraci6 dels elements esmentats, decidirem:

 Membres de la familia que convoquem (preséncia o no dels infants i els
adolescents).

e Horaidonia.
e Lloc (EAIA, ECEIA, DGAIA).

» Com citar la familia (carta certificada, telegrama, trucada telefdnica, visita a
domicili, etc.).

e Mesures de seguretat.
* Inclusi6 o no del derivant en la primera entrevista.

* Inclusié o no d’altres professionals, membres o amics de la familia.
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Cal tenir en compte que, per avancar en el procés d’acomodacié amb linfant/ado-
lescent i la seva familia, el personal professional haura d’invertir el temps ne-
cessari (realitzant les entrevistes que es considerin adients), activar estratégies
diverses per aconseguir la vinculacié6 amb els membres de la familia i crear un
clima favorable, de confianca i comunicaci6. Aixo sera rellevant en totes les fami-
lies, pero especialment en les que, per raons diverses, arriben més confrontades
i en qué cal reconduir la posicié inicial.

Algunes de les estratégies son:

Preguntar, mostrar-se curids i interessar-se per les expectatives, interessos,
preocupacions, inquietuds, etc.

Generar i mostrar respecte.
Comprensié.

Acceptacid.

Escolta activa.

Empatia.

Llenguatge comprensiu.

Mostrar reconeixement, etc.

Com és evident, en U'entrevista es posen en joc les aptituds del personal profes-
sional en 's de les técniques de conduccib d’entrevistes, com ara:

Observacio.

Estimulacié de la participacié de tots els membres i tenir en compte les in-
teraccions entre ells.

Estructuraci6 de la informacié.
Redefinicio, reformulacio.
Parafrasejar.

Connotaci6 positiva.

Gestio de les emocions.

Utilitzacid de preguntes obertes que estimulin la participaci6. Es pot distin-
gir entre tipus diferents de preguntes: reflexives, circulars, preguntes en es-
cala, preguntes sobre les solucions intentades, preguntes amb projecci6 de
futur, pregunta del miracle, etc., que permeten als professionals “acomodar-
se”, establir distincions rellevants i generar explicacions atils en relacié amb
la situacio de la familia o el problema.

Reconeixement dels canvis.

Preinscripcions, petici6 de tasques, etc.



En definitiva, l'entrevista requereix que lequip de professionals dirigeixi la seva
activitat per generar hipotesis, confirmar-les o confrontar-les sobre la base de la
informaci6 recollida. Cal mantenir sempre una posici6 de neutralitat, sense pren-
dre partit per cap membre, acceptant alléd que porta la familia, sense formar part
del seu joc, per tal de preservar la seva capacitat d’introduir alguna cosa nova i
afavorir el canvi.

La primera entrevista amb linfant o 'adolescent

Per planificar la primera entrevista amb linfant o 'adolescent hem de tenir en
compte variables com:

- Edat

- Caracteristiques personals

- Grup de germans i relacié entre ells

- Sitenim la col-laboraci6 o el vistiplau dels pares per entrevistar-lo
- D’'on procedeix la demanda

Un cop valorats els elements anteriors decidirem:
- Si participa o no en la primera entrevista amb els pares.
- El lloc de la primera trobada: al despatx, al domicili, a l'escola, etc.
- Si es fa en preséncia dels pares o no.
- Si va acompanyat d’alguna persona significativa per a l'infant/adolescent.
- Sies faamb el grup de germans o no.

En termes generals, és important incloure’l com més aviat millor amb la finalitat
de poder contextualitzar bé la nostra intervencié i evitar tant com sigui possible
malentesos o contradiccions amb els missatges que puguin rebre.

Els objectiusi lestructura de la primera entrevista amb l'infant o 'ladolescent sén
els mateixos que els de la primera entrevista amb els pares, pero cal adaptar-los.

1. Fem una presentacio breu de les nostres funcions com a equip.

2. Expliquem:
a.Qui som?
b. Qué fem?

3. Per queé ens preocupem per ell/a i la seva familia. Expliquem que volem
ajudar-los.

4. Preguntem:
a.Qué pensa del que passa a casa?
b. Qué li agradaria que millori/canvii?
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Elements diferencials en una primera entrevista amb infants o adolescents

Espai: preferentment utilitzarem un espai que disposi de joguines i altres
elements que afavoreixin un clima tranquil i acollidor.

Llenguatge: ha de ser properi col-loquial, adaptat a la seva realitat quotidia-
na i evitant tecnicismes.

Técniques i suports diversos: cal utilitzar dibuixos, joguines, titelles, ninos
i/o0 altres suports (exemple: caixa de sorra) per facilitar la comunicaci6 i
Uexpressio. Hem de tenir present que el joc té una funcié de comunicacié i
que a través del joc l'infant parla del seu mén intern i la seva realitat.

Técniques de formulacié de preguntes a infants (Garbarino i altres, 1993)

Les preguntes obertes i el suport de les respostes (“De deb6?”, “Ho entenc”,
etc.) son elements clau que animen linfant a parlar.

Esta confirmat que els infants entrevistats de qualsevol edat donen una in-
formacié més fidel quan narren lliurement que quan contesten preguntes
directes.

Per ser efectives, les preguntes han de ser adequades al nivell de desenvolu-
pament de l'infant entrevistat.

Es recomana utilitzar frases que no tinguin de tres a cinc paraules més que
la mitjana de les frases de linfant.

Es preferible utilitzar noms, més que pronoms.
Es convenient utilitzar paraules i expressions de linfant.

Es poden utilitzar termes diferents en fer la pregunta per assegurar-se que
Uinfant '’ha comprés.

Per determinar si U'infant ho ha entés, se li pot demanar que repeteixi el que
ha dit, en lloc de preguntar-li: “Ho has entés?”.

Calreformular amb altres paraules les preguntes que l'infant no comprengui.
Linfant pot prendre la repeticié de la pregunta com una indicaci6 que ha do-
nat una resposta incorrecta, i canviar la resposta.

Cal evitar les preguntes que incloguin una sequéncia de temps.

S’ha de tenir cura en la interpretacio de les respostes a preguntes molt con-
cretes. Els infants sén propensos a ser molt literals.

Es millor no contestar cada resposta amb una altra pregunta. Cal mos-
trar interés en el que diu l'infant. Aixd U'animara a ampliar més el que ha dit
anteriorment.



2.3.3.La coordinacié amb la xarxa de serveis. Consideracions generals

Cap procés d’estudi i exploracié diagnostica no esta complet sense les apor-
tacions d’altres professionals implicats en els diferents contextos en qué es
desenvolupa la familia i linfant/adolescent. Es considera, doncs, fonamental la
coordinacié amb els diversos agents i serveis per poder realitzar 'encarrec que
tenim com a EAIA i que té com a finalitat la valoracid, el diagndstic i el seguiment
dels infants/adolescents en situaci6 de risc greu i/0 possible desemparament i
de les seves families.

Eltreball de coordinacié amb la xarxa de serveis és una necessitat i també un im-
peratiu legal, atés que la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia
i Padolescéncia aixi ho determina, sobretot pel que fa als ambits de 'educacié, la
salut, la seguretati el lleure que afecten als infants i els adolescents del territori.

La recollidai lanalisi d’informaci6 rellevant de la situaci6 és un procés compartit
que ens aportara, ratificara i ampliara la informacié sobre:

e Lasituacié personal,emocionalirelacional de l'infant/adolescent.
e Elprocés d’ensenyamentiaprenentatge i el moment actual.

» Elnivell d’adaptacié escolar, de lleure i social.

e Lestat de salut.

e Lavaloraci6 del context familiar.

La finalitat de la coordinacié amb la xarxa de serveis es concreta a:

e |dentificar factors de protecci6 i factors de fragilitat de l'infant/adolescent i
de la seva familia.

* |dentificar el tipus d’intervencié i/o suport que requereixen.
* Promoure canvis en els contextos de la xarxa que facin possible millorar la

situacié que se’ns planteja.

Actualment no es pot concebre el funcionament d’un servei en solitari sense
establir interrelacié amb altres serveis; no és possible pensar la nostra inter-
venci6 professional al marge de les altres intervencions. La coordinacid, doncs,
és el nivell basic de col-laboracié i treball professional conjunt i pressuposa les
accions seglents:

e Una comunicacié entre professionals presencial, telefonica o per correu
electronic.

¢ Unintercanvi d’informacié.
e Unintercanvi de valoracions.
* Unintercanvi de previsi6 d’actuacions.

e Un consens de plans d’intervenci6 i disseny d’actuacions complementaries.
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Calidentificar i determinar quins/quines professionals i serveis de la xarxa estan
implicats amb l'infant/adolescent i la seva familia i amb els quals haurem de tre-
ballar. Alguns dels més rellevants i significatius son els segients:

e Serveis Socials Basics.

e Serveis d’atencié en situacions de violéncia masclista: SARA, centres
d’acolliment CMAU-VM, SAH, PIAD, etc.

e Escola (escoles bressol, primaria, secundaria) / EAP.

e Serveis de salut: ABS-Pediatria, ABS-metge/essa de familia, CDIAP, EIPI,
CSMIJ, CSMA, CAS, etc.

* Recursos de lleure (centres oberts, ludoteques, casals infantils, etc.).
e Justicia:jutjats, Fiscalia, EMO, Servei d’Atenci6 a la Victima, etc.
e Cossos de seguretat: Mossos d’Esquadra, Guardia Urbana.

e Altres recursos especifics.

Entenem que la coordinacié amb la xarxa, en la fase d’exploracié diagnostica,
és linici d’'un procés que no es redueix a una actuacié o coordinacié aillada o
puntual, sind que ha de tenir una continuitat d’actuacions destinades a com-
prendre millor la situacié de linfant/adolescent des dels diversos contextos
d’intervencié.

Per tant, la coordinaci6 pot tenir lloc en moments diferents del procés, ja sigui
en la fase d’inici de lestudi (presa de contacte amb el servei i el/la professional
referent, intercanvi d’informacié i plantejament d’hipoétesis, etc.), en la fase in-
termédia (per informar del procés amb la familia, fer el seguiment oportd, etc.)
o en la fase final (informar sempre de la proposta técnica o administrativa que
s’ha pres i, si és necessari,consensuar el pla de treballi les arees d’intervencid).
Aixi doncs, sera aconsellable marcar un calendari i fer un recull per escrit dels
acords adquirits i en algun moment sera necessaria la peticioé d’informes.

D’altra banda, cal tenir present que les situacions complexes sén inherents al
nostre context d’atencié, tant si és per questions intrinseques al cas o per la
seva cronicitat, perqué intervenen molts serveis o operadors socials, per la seva
histdria institucional, per les posicions dels serveis i el personal professional,
etc. Sovint ens enfrontem a situacions familiars que comporten dificultats i in-
certeses i suposen un repte per al personal professional.

Es en aquestes circumstancies, i quan el nostre context organitzatiu i de territori
ens ho permet, que apliquem la metodologia del treball en xarxa.

Aquesta metodologia al-ludeix al treball de col-laboracié que dos o més profes-
sionals estableixen partint de l'atenci6é d’un cas coma, sempre que aquest treball
s’'insereixi dins d’un pla i un marc organitzatiu més general.



Aquest model organitza la xarxa® a partir de lloc central que agafa el cas i els inte-
rrogants que suscita als diversos professionals. Es un pacte entre professionals
que es posen al servei d’un tercer, la situacié (subjecte, familia) que cal abordar,
i que organitza el seu treball al voltant d’un buit de saber, d’un interrogant comu
que posa a tothom a treballar per la cerca i invencié de solucions/respostes, que
no poden ser mai unilaterals.

Habitualment se segueix un protocol d’intervencié que inclou:

» Avaluacio6 diagnostica conjunta per part de tots els serveis implicats.

» Disseny del plade treball (prondstic, objectiu, estratégies globals pactades
entre tots, actuacions concretes que cada servei assumira, etc.)

e Assignacio de professional/servei referent.

e Seguiment periddic de la situaci6 familiar.

A continuacio6, es presenta una guia orientativa per a la coordinacié amb cada un
dels serveis esmentats, on es recull qué necessitem saber, amb qui ens coordi-
nem i algunes preguntes clau que cal tenir presents.

5 Ubieto, J. R. “Models de treball en xarxa’.
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Serveis Socials Basics (SSB)

Amb qui ens coordinem

Referent i coreferent, si ja estan assignats

Queé necessitem saber

Preguntes clau

SUPOSIT 1:

El cas arriba per la DGAIA, SSB hi intervé,
pero no ha fet la derivacio del cas.

¢ Antecedents del casides de quan hiin-
tervé SSB.

* Motiu pel qual arriba a SSB i quina de-
manda fa la familia.

e Composici6 familiar i esdeveniments
més significatius de la seva historia.

e Problematica detectada.
e Relacionsidinamica familiar.

e Capacitats i habilitats parentals. Estil
educatiu.

e Factors deriscide proteccié.

e [ndicadors de risc observats: en Uinfant,
en els pares i/o en el context social i
familiar.

e Xarxa de suport de la familia.

e Hipotesi de treball. Intervencié re-
alitzada i pla de treball dels SSB.
Professionals que hi intervenen. Serveis
i recursos posats a l'abast de la familia.

e Altres serveis de la xarxa que també hi
intervenen.

e Predisposici6 i col-laboracié de la fami-
liaamb el servei.

e Valoraci6 que fa SSB sobre els resultats
delaintervencio, 'evolucidiel prondstic.

e Acords sobre com continuar treballant
amb la familia, a partir de la incorpora-
ci6 de 'EAIA.

SUPOSIT 1:

Des de quan coneix el cas SSB?

Quins professionals hi
intervenen?

Quina era la demanda de la
familia a SSB?

Qué és el més rellevant de la
historia de la familia?

Quins so6n els esdeveniments
més rellevants i com els han
afrontat?

Havien detectat indicadors de
risc en la familia, els infants o en
el seu entorn?

Els sorpren Uobertura de
Uexpedient de risc per part de la
DGAIA?

Quin és el grau d’implicaci6 de la
familia i de reconeixement de la
seva problematica?

Quina valoraci6 fan de
Uaprofitament del pla de treball
i dels recursos posats al seu
abast?

Qué penseu que pot aportar de
nou la intervenci6 de 'EAIA?

Qué hauriem d’evitar, tenint en
compte la vostra intervencio
previa?

Marcar els acords necessaris per
garantir la intervenci6 dels dos
equips.

Planificar calendari de
coordinacions.




SUPOSIT 2:

SSB fa la derivaci6 del cas mitjancant un informe
de traspas i previ acord a la reunié de treball
conjunt SSB-EAIA.

e Canvis significatius des que es va presentar
el cas a lareunié de treball conjunt SSB-EAIA
i es va acordar el traspas.

e Repas i contrast de la informacié que consta
alinforme de traspas dels SSB-SEAIA.

e Darrer contacte amb la familia i com han in-
format del traspas a la familia.

e Establiment d’acords basics per continuar la
intervencié amb la familia.

- Com continua intervenint SSB i acords so-
bre el pla de treball, mentre UEAIA fa U'estudi
del cas.

- Planificar reunions de coordinacié mentre
dura aquesta fase.

- Decidir si cal o no fer entrevista pont amb
la familia.

- A partir d’ara, com coordinar-nos amb la
xarxa de serveis per evitar duplicitats

- Una vegada 'EAIA hagi conclds Uestudi i de-
penent de la valoracié feta: definir els ob-
jectius i el pla de treball d’ambdés serveis i
consensuar les arees d’intervenci6.

SUPOSIT 2:

® Quins son els canvis més
significatius des que es va fer
la reuni6 de treball conjunt i
es va elaborar linforme?

e Enquin puntes troba la
familia actualment?

e Com penseu que entomara la
familia la nostra intervenci6?
Qué han entés de la derivacio
a EAIA?

e Qué penseu que pot aportar
de nou la intervenci6 de
PEAIA?

e Que hauriem d’evitar, tenint en
compte la vostra intervenci6
previa?

e Marcar els acords necessaris
per garantir la intervencié dels
dos equips.

e Planificar calendari de
coordinacions

31

Drets Socials

Els processos
teécnics dels
Equips d’Atencio
alaInfanciai
I’Adolescéncia
(EAIA)

Processos clau o
operatius de la fase
d’estudi

Primera entrevista
i exploracio
diagnostica



Procés
II

32

Drets Socials

Els processos
técnics dels
Equips d’Atencié
alalnfanciai
UAdolescéncia
(EAIA)

Processos clau o
operatius de la fase
d’estudi

Primera entrevista
i exploracio
diagnostica

Serveis d’atenciod en situacions de violéncia masclista:
SARA, Centres d’Acolliment (CMAU-VM), SAH, PIAD

Amb qui ens coordinem

Educador/a social
Treballador/a social

Qué necessitem saber

1. En relacié6 amb linfant /adolescent com a
receptor de violéncia:

N~

De quina manera:

- Testimoni

- Receptor directe de la violéncia

Intensitat de la violéncia

Posicionament de linfant/adolescent (nor-
malitzacio, negacid, culpa, triangulacio,
coalicio, etc.)

Factors personals de resiliéncia i/o
vulnerabilitat

.Enrelaci6 a la dona/mare:

Fase del procés de recuperaci6 de la dona
(resisténcia, separacio, reconstruccié de la
vida, etc.)

Posicionament de la dona davant la violén-
cia (no consciéncia, rebuig d’ajuda, dema-
na/accepta lajuda, etc.)

Posicionament de la mare respecte a
Uimpacte de la violéncia masclista en fills/
es (negacid, por, delegacid, demanda/ac-
cepta ajuda, etc.)

Posicionament respecte al pare (idealitza-
ci6, demonitzacio, visio realista, etc.)
Capacitats i habilitats parentals

Forma de violéncia viscuda (psicolégica, fi-
sica, sexual, econdmica, etc.)
Gravetatirisc

.Enrelacié al pare:

Posicionament del pare en relacié amb la vio-
léncia masclista (negaci6, acceptacio, etc.)
Posici6 respecte a la mare

Posici6 respecte als fills/es (impacte de la
violéncia masclista, acceptacié de l'ajuda
del servei, etc.)

Capacitats i habilitats paternals

.Existéncia o no d’altres figures significatives

Psicoleg/ologa
Responsables del servei

Preguntes clau

Quant temps fa que la dona
és atesa pel servei?

Quina intervenci6 esta fent el
servei amb la familia?

Amb quins membres
de la familia es treballa
directament?

Quins professionals hi estan
intervenint?

Moment del procés i
pronostic.

Assisténcia i grau
d’implicacib.

En quina mida la violéncia ha
produit un perjudici greu en el
desenvolupament dels infants/
adolescents?

En quina mida la mare adopta
mesures de proteccio vers els
infants/adolescents?

El pare facilita U'atenci6 dels
fills/es?

El pare ha fet demanda
d’ajuda?




Escola/EAP

Amb qui ens coordinem

e Tutor/a e Director/a

e Coordinador/a pedagogic/a e EAP

Qué necessitem saber Preguntes clau

1. La visié de linfant/adolescent Es donara més o menys rellevancia a deter-

en 'ambit escolar: minades preguntes depenent de lUedat de
linfant i de Uetapa del cicle escolar en qué es

e Historia de litinerari escolar

de linfant /adolescent. trobi.

En relacié amb linfant: 3

e Elmoment actual:

e . e Quin ha estat l'itinerari escolar de l'infant? ;
- Assisténcia, puntualitat. . . > Drets Socials
Des de quan esta escolaritzat al centre?
. . . : € .
Relacio amb els iguals.  Com ha estat el procés d’adaptacio al o processos
- Relacié amb els adults. centre? Linfant ve content a ’'escola? Equips d’Atenci6
. . alaInfanciai
- Aspectes del comportament: e Acudeix regularment al centre o hi IAdolescéncia
hi ha expedients disciplina- ha absentisme? Hi ha retards a '’hora (EAIA)
ris oberts, expulsions, etc. d’entrada? S’adorm a classe? Processos clau o
- Aspectes emocionals * Quina és larelaci6 de l'infant amb el grup gperat(;usde la fase
- . . - ~ . 3 t i
(verbalitzacions / relacions d’iguals? Esta ben integrat? estud
familiars). e Quina és larelacié amb els adults? Com es Frimlera entrevista
B . T . I exploracio
- Procés ensenyament-apre- relaciona amb la norma i Uautoritat? diagnostica
nentatge. e Com el definirieu pel que fa a

comportament? Com el definirieu en
l'aspecte emocional? Qué en destaqueu?
¢ Quines habilitats, capacitats i recursos
destacarien?
e Com és el seu procés d’aprenentatge?
S’implica en les tasques? Fa els deures?

- Capacitat d’aprenentatge.

- Aspectes positius que es
poden destacar.

- Aspectes que cal treballar i
estratégies utilitzades.

e Relacions amb altres serveis/ e Hihaalgun diagnostic des de 'EAP o algun
entitats intervinents. altre servei? Té dictamen de NEE?
« Objectiu i orientacions o pautes . QL.IiI’.lS dirieu que s6n els seus interessos o
aficions?

e Participa en les activitats de l'escola:
excursions, sortides, colonies?

e Quines coses de casa i de la familia explica
Linfant?

e Porta esmorzar? La higiene, és
ladequada? | la roba que porta, és
ladient?

e Heu observat indicadors de risc de
maltractament?

e S’observen signes de patiment o de mala
atenci6?

e Heu observat conductes de risc en el menor?
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2. La visi6 de la familia des de
ambit escolar:

e Historia del recorregut de la
familia a l'escola.

e Relaci6 familia-escola en el
moment actual:
- Aspectes positius.
- Aspectes que cal treballar.
- Hipotesi de la situaci6 fa-
miliar respecte a linfant/
adolescent.

- Estratégies que es poden
seguir.

3. Relacions amb els altres ser-
veis intervinents

En relacié amb la familia:

En general, quina és la relaci6 de la familia
amb l'escola? Respon als vostres requeri-
ments? Quan hi ha hagut dificultats o dis-
crepancies, com ha reaccionat?

S’implica la familia en lacompanyament
educatiu i en la seva evoluci6?

Quina persona adulta de la familia és la
interlocutora habitual? L'acompanyen a
Uescola o ve sol? Hi ha altres figures refe-
rents que el poden recollir/acompanyar?

Com és el moment de la separacié quan es
gueda a l'escola? | en la recollida?

Com és la relacié amb la resta de families?

En relaci6 amb les necessitats basiques,
dirieu que estan cobertes?Té el que cal per
a un bon desenvolupament?

Com dirieu que és la relacié de l'infant amb
els adults responsables?

Hi ha altres serveis que intervenen amb
Uinfant i/o la familia? Si és aixi, quina és la
relaci6 de 'escola amb aquests serveis?

A banda de totes aquestes qliestions, quée
us preocupa/amoina com a escola en rela-
ci6 amb linfant?




Serveis de salut: CDIAP,CSMIJ,CSMA, ABS-Pediatriai metge de familia, CAS

Amb qui ens coordinem

e Metge/essa de capcalera U
* Metge/essa pediatra o
¢ Infermer/a °

Qué necessitem saber

Psicoleg/ologa
Psiquiatre/a
Treballador/a social

1. La visi6 de infant/adolescent en 'ambit °
de la salut.

e Historia. Antecedents de l'infant/
adolescent. °

e Motiu de la derivacié.
e Quideriva.

2. Situaci6 actual de salut.

e Orientaci6 diagnostica / prondstic.
e Linia de treball. °
e Altres serveis intervinents.

e Definici6 del treball conjunt dels serveis
intervinents.

3.Visi6 de la familia.
e Historia i antecedents familiars.

e Hipotesi de la situaci6 actual de la
familia.

e Relaci6 de la familia amb el servei.
e Linia de treball establerta.
e Definici6 del treball conjunt.

4. Visi6 sobre usuaris / pares / tutors / per-
sones adultes vinculades.

e Historia, antecedents.
e Situaci6 actual:
- Altres serveis que hi intervenen
- Diagndstic i prondstic
- Linia de treball
- Definicié del treball conjunt, si escau

Preguntes clau

Quin us fa del servei (visites
concertades, visites urgents,
regularitat, etc.)?

Com arriba linfant al servei?

Evoluci6 del tractament i
seguiment de les indicacions

Hi ha antecedents d’altres
membres de la familia?

Quina és la implicaci6 dels
adults responsables
en el tractament de linfant?
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Recursos de lleure: centres oberts, ludoteques, casals infantils i altres

Amb qui ens coordinem

e Educador/a
e Coordinador/a o responsable del recurs

Preguntes clau

Qué necessitem saber

En relacié amb linfant:

1. La visi6 de linfant/adolescent en 'ambit
del lleure.

e Historia de linfant/adolescent en el
recurs.
e Elmoment actual:
- Relacié amb els iguals.
- Relacié amb els adults.
- Aspectes de comportament.

- Aspectes emocionals (verbalitza-
cions / relacions familiars).

- Tipus de jocs més habituals.

- Aspectes positius que es poden
destacar.

- Aspectes que cal treballar i estraté-
gies utilitzades.

- Observaci6 de la relaci6 de linfanti la
familia en el moment de U'entrada i la
recollida al recurs (forma de vincular-
se, separacid, formes/rituals de co-
miat i de rebuda, qui el ve a portar o
recollir, etc.).

e Relacions amb altres serveis/entitats
intervinents.

e Objectiu i orientacions o pautes.

Des de quan acut linfant al
recurs de lleure? Per iniciativa
de qui assisteix al recurs?
Regularitat de 'assisténcia

Linfant vol assistir al recurs? Ve
content? Ve obligat?

Com ha estat el procés
d’adaptaci6 al recurs de lleure?

Acudeix regularment al recurs?
Participa en les activitats

gue s’organitzen: excursions,
sortides, colonies?

Quina és la relaci6 de l'infant
amb el grup d’iguals? Es
relaciona adequadament?

Quina és la relacié amb els
adults? Com es relaciona amb la
norma i lautoritat?

Com el definirieu pel que fa a
comportament? | en 'aspecte
emocional? Que en destaqueu?

En general, com el definirieu?

Quan se li proposen activitats,
com les entoma? Quins
interessos té? Amb que es troba
més comode? Quin tipus de joc
és el més habitual?

La higiene, és 'adequada? | la
roba que porta, és 'adient?

Heu observat indicadors de risc
de maltractament? Observeu
signes de patiment o de mala
atenci6?

Heu observat conductes de risc
en el menor?




2. Lavisi6 de la familia des de 'ambit del lleure.

e Historia del recorregut de la familia en el
recurs.

e Relaci6 familia-recurs en el moment actual:
- Aspectes positius.
- Aspectes que cal treballar.

- Hipotesi de la situacié familiar respecte a
Uinfant/adolescent.

- Estratégies que es poden seguir.

- Observacié de com es relaciona la fami-
lia amb les altres families, entre els seus
membres, amb professionals, etc.

3. Relacions amb els altres serveis intervinents.

En relacié amb la familia:

e Quina és larelacio de la
familia amb el recurs?

e Des de quina posici6
(delegacid, implicacio,

valoracio, etc.) es relacionen

amb el recurs de lleure?

e Com és larelaci6 entre
germans? (si hi ha més
germans)

e Hiha hagut episodis
estressants a la familia?
Com els haviscut linfant/
adolescent?

e Lafamilia respon als
requeriments del recurs?
Es mostra interessada
en l'evoluci6 de linfant?
S’implica la familia en
el seu acompanyament?
Quina persona adulta és la
interlocutora habitual? Com
és la relacié amb la resta
de families? Us consta si
té suport social i familiar?
Lacompanyen al centre o ve
sol?

e Quan hi ha hagut dificultats
o discrepancies, com ha
reaccionat la familia?

* Quant a les necessitats
basiques, dirieu que estan
cobertes? Té el que cal per a
un bon desenvolupament?

e Com dirieu que és la relaci6
de linfant amb els adults

responsables? Quines coses
de casa i de la familia explica

Linfant? Li costa tornar a
casa?
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Justicia: jutjats, fiscalia, EMO, Servei d’atenci6 a la victima

Amb qui ens coordinem

e Secretari/aria judicial e Fiscals
e Advocat/ada e Juristes de la DGAIA
e EATAF (equip d’assessorament técnic e Professionals del SAVi EMO

a la familia) i EAT Penal

Queé necessitem saber

Preguntes clau

1. Jutjat que porta el cas (si no el sabem).

2. Motiu de la causa:

e Quin és el motiu (divorci, custodia, mal-
tractaments, abusos, furts, etc.).

e Quihaposatladentncia(unade les per-
sones implicades, un servei, etc.).

3. Petici6 de les parts: qué demana cadas-
cuna de les parts.

4, En cas de separacid, quin és l'objectiu
que volen aconseguir les parts.

5. En cas de delicte:
e Coneixer la tipologia del delicte.
e Condemna a la qual s'enfronta.

e Considerar també el que demana la
Fiscalia.

6. Procediment:

e Conéixer el moment actual en qué es
troba el procediment.

e Coneéixer el que queda per endavant
(molt important).

7. Previsio de temps per resoldre la causa.

8. Sobre linfant/adolescent:
e Saber si haura de declarar.
e En cas afirmatiu, conéixer com se’l pro-

tegira i valorar de quina manera els po-
dem acompanyar.

9. Agents que hi intervenen (equips
d’assessorament del jutjat, forenses, poli-
cia, etc.).

10. Causes anteriors arxivades o sentén-
cies anteriors.

Data i causa de la denuncia.

Qué demana cadascuna de les
parts?

Procediment de la causa El que ja
s’ha fetiel que queda per fer

Dates de judici i data de
declaracié de l'infant/adolescent
(mesures d’acompanyament i de
proteccio per part del jutjat)

Valoracions/intervencions dels
equips d’assessorament técnic al
jutjat. Forenses.

Si hi ha antecedents penals o
causes arxivades en relacié amb
aquest o altres temes.




Cossos policials: Mossos d’Esquadra (ME) i Guardia Urbana (GU)

Amb qui ens coordinem

e Unitat d’Investigacié de Menors
* Agents actuants

Qué necessitem saber

1. Antecedents.

2.Relatiimpressions dels agents actuants.
Diligéncies que es desprenen d’aquesta
intervencid (tant com a acta de declaraci6
com d’intervencio policial).

3. Les accions que han fet i si se n’han de
fer més.

Preguntes clau

Consten antecedents
policials/penals (tant de
persones que estan prop del
menor com del menor mateix)?

Ens poden facilitar les
diligéncies policials?

Quines gestions/
investigacions s’estan portant
aterme?

Context / entorn / modus
operandi dels individus o
grups (bandes llatines, xarxes
de prostitucio, etc.)
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2.3.4.Lavisita a domicili. Consideracions generals

Entenem per visita a domicili (VD) la interaccié i lobservacio participant que té
lloc a ’'habitatge familiar amb la finalitat d’ampliar el diagnostic, aprofundir en
la comprensid i lobservacié de lambient familiar i conéixer el seu context.

La visita a domicili permet conéixer la realitat social, econdomica, familiar, am-
bientalicultural de la familia. Un dels avantatges principals d’aquesta intervenci6
és que la naturalitat i la seguretat de la familia afavoreix la rapidesa amb qué el
personal professional pot conéixer les seves pautes i la seva dinamica relacional.

Caltenir present, perd, que és una de les técniques més invasives que duu a terme
el personal professional, atés que s’accedeix a 'ambit de la intimitat individual i
de la privacitat familiar. Loptim és “construir” un context adequat combinant una
actitud amable de “convidat” amb una acci6 assertiva i segura com a professio-
nal. Lexcés de familiaritat (no diferenciar bé el que és social del que és professio-
nal) i certs riscos quan es treballa en contextos de conflicte o violéncia sén les
dificultats principals d’aquesta practica. En alguns casos extrems en qué es pot
posar en risc la seguretat del personal professional, s'aconsella no fer-la.

La VD permet ampliar la informaci6 sobre la situacié que és objecte d’analisi.
Els objectius son:

¢ Obtenir, verificar i ampliar informaci6 sobre el domicili de la familia.

e Estudiariobservar lambient social i familiar en el que esta immers.

e Observarels membres de lafamiliaen relacié amb la problematica detectada.
e Proporcionar informaci6 a la familia sobre la seva situacio.

En definitiva, és una activitat complexa, ja que ha d’abordar aspectes diversos
com ara:

* Lobservacio6 de les necessitats individuals dins del marc de la familia.

e Lestabliment de relacions de cooperaci6 i col-laboracié entre professionals
i familia.

e L'apoderament del paper de la familia.

Etapes de la visita a domicili

1. Planificacié-programaci6:

e Fixar els objectius: és important que la VD estigui justificada i tingui uns ob-
jectius ben definits i precisos per evitar contratemps i pérdues de credibilitat
del servei o de l'equip.

e Tenir una pauta d’observacié, tant de 'ambit individual com familiar, i in-
corporar aspectes tant biologics i psicologics com socials. La VD possibilita



visualitzar la interacci6 de les persones en el seu context propi, permet rela-
cionar aspectes fisics que d’una o altra manera poden explicar dinamiques,
relacions, emocions, jerarquies, aliances, etc. dins del sistema familiar.

Organitzar el material que portarem al domicili: recursos, documentacio, ge-
nograma, etc.

La “ritualitzaci6” del temps (data, hora, durada, acabament, etc.) és un as-
pecte clau. Cal consensuar dia, data i horari: la VD ha de pactar-se prévia-
ment amb la familia. Unicament, i com a excepcié, es fara sense avis previ en
els casos en qué l'usuari no es presenti repetidament a les convocatories de
UEAIA o quan s’hagi produit una situaci6 urgent que ho requereixi.

Negociar objectius.

Tenint present que és un treball interdisciplinari, en funci6 dels professio-
nals assistents es repartirant les tasques.

. Execucio

En general, tindrem presents les recomanacions que també sén valides per
a qualsevol altre contacte amb la familia, només que, en aquest cas, la inte-
racci6 es fa en el seu context.

Es important que hi siguin tots el membres de la familia. Sempre que sigui
possible, els infants/adolescents hi hauran de ser presents. Per tant, sera
necessari conciliar ’horari de la visita amb la jornada escolar.

Lelecci6 i la fixaci6 de l'espai concret de la casa per interactuar amb la fami-
lia és molt important.

Establir amb la familia (no imposar) unes regles de conducta durant la visita
és imprescindible per marcar-ne el context formal i professional; cal deixar
clara la transici6 entre el que és social i el que és professional.

A

La visualitzaci6 “inspecci6” de 'habitatge s’ha de fer amb molt de respecte i
tacte. Es convenient fer el recorregut per 'habitatge suggerint, no imposant,
i proposant a la familia que ens acompanyi a fer-ho.

Hem de fer entendre a la familia que estem interessants en altres qliestions
gue van més enlla de 'aspecte de 'habitatge.

Es necessari seguir el ritme de la familia, anar poc a poc.

No volem donar la impressi6 que estem traient conclusions precipitades so-
bre amuntegaments, higiene, ordre, organitzacio, etc.

Eneltancamentde laVD sempre cal assegurar-se que no s’labandonaeldomi-
cili deixant un clima de conflicte entre els membres de la familia. Igualment,
pot ser Gtil fer un “ritual de tancament”, com ara una acta-resum i compartir-
la amb la familia.
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3. Registre de la visita i avaluacié

Una vegada acabada la VD, se’'n fara el registre: aspectes rellevants, quines difi-
cultats o facilitats hi ha hagut, quines han estat les formes a 'hora de rebre’ns,
com ens hem acomiadat, hem pogut ser curosos i respectuosos amb el ritme
de la familia i lobservacié de la seva privacitat, canvis observats, resisténcies,
cronicitats, quins membres de la familia hi han estat presents, quina ha estat la
comunicacio entre ells, com valorem l'impacte que ha tingut aquesta accié en
relaci6 a la familia, data de la propera VD pactada, etc.

Contextualitzar la intervenci6 és un element clau de la nostra feina. El registre
ha de comportar una reflexié técnica sobre les accions com a professional, que
és el que hem observat (episodis succeits dins el context, comportaments, acti-
tuds, interaccions, etc.), quina significacié lidonem i com ho contextualitzem en
relacié amb el coneixement, funcionament i informacié que sabem de la fami-
lia, hem aconseguit o no els objectius que ens haviem plantejat, etc. D’aquesta
manera, podrem valorar si cal reformular els nostres objectius, la hipdtesi de
treball i incorporar-hi els canvis necessaris per continuar avancant.



Visita a domicili: guia per a l'observaci6

QUAN FER-LA Durant el procés d’estudi i exploracié diagndstica. Preferentment
quan hagi finalitzat la fase d’acomodaci6.

QUE CAL Caracteristiques de 'habitatge:

OBSERVAR

e Hiha prou espai per al nombre de persones que hi conviuen.

e Distribuci6 i organitzaci6:
- Distribucié a ’hora de dormir, qui ocupa '’habitacié principal
- Espais propis: qui en té i qui no, estat dels espais compartits,
s6n adequats per a l'edat, etc.
- Quin mobiliarité:mobles,sisén o nosuficients,estat, distribucio.

- Organitzaci6 de la cuina: subministraments, electrodoméstics
(nevera, rentadora, escalfador; comprovar que funcionin) estris,
menjar, etc.

- Organitzaci6 del bany.
- Organitzaci6 de la roba: armaris, bosses, amuntegament.

- Hi ha o no diferenciaci6é/delimitacié entre U'espai dels adults i el
dels infants.

- Estat de les portes (si tenen pestells), de les finestres (vidres
bruts, trencats, etc.), de les parets (cops, bruticia, pintades,
etc.).

- Hi ha habitacions tancades o on no ens permeten l'entrada.

e Objectes:
- Preséncia, excés o abséncia d’elements decoratius.
- Fotografies.
- Joguines: quines, son adequades per a l'edat. Llibres, contes
- Ubicacio del televisor, ordinadors, etc.

e Nivell higiénic: bruticia, amuntegament, desordre, preséncia de
parasits. Observem diferéncies depenent dels espais?

e Llum i ventilacié: llum natural/artificial, nivell de ventilacio,
olors, etc.

e Animals de companyia: quants, on, en quin estat.

Dinamica familiar:

e Interacci6 dels membres de la familia en el seu habitat. Sempre
que sigui possible els infants/adolescents hauran d’estar pre-
sents en la VD. Per tant, sera necessari conciliar 'horari de la
visita amb la jornada escolar.

e Funcions del sistema familiar i rol que ocupa cada membre.
e Limitsivincles entre els membres i els grups d’edat.

e Amb quina actitud som rebuts?
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Desplegament de recursos: si ofereixen alguna cosa, qui ho pre-
para, qui ho porta (en general, no s’hauria d’acceptar res si no és
que el rebuig es pot interpretar com una ofensa).

Desenvolupament d’activitats econdmiques.

Quin és el lloc de reunié familiar?

On ens reben quan fem la visita?

On es col-loca cada membre de la familia quan parlem?

Qui contesta les preguntes i pren la iniciativa? Qui s’inhibeix?
Algu s’aixeca i marxa durant la visita? Es justifica?

Observem canvis en el domicili, si hem fet més d’una visita?
Incorporen els nostres suggeriments i orientacions?

Participen tots els membres durant la VD?

Hi ha altres persones al marge dels membres de la familia
(veins, familia extensa, amics, etc.)?

Es donen les condicions minimes necessaries per a l'infant en
el nucli familiar?

COM FER-LA

Consensuar dia, data i horari: la VD ha de pactar-se préviament
amb la familia. Unicament, i com a excepcio, es fara sense avis
previ en els casos en qué l'usuari no es presenti repetidament
a les convocatories de 'EAIA,

La visualitzacié-“inspecci6” de 'habitatge s’ha de fer amb molt
de respecte i tacte.

S’ha de fer com en la darrera activitat de la visita, suggerint, no
imposant, i proposant a la familia que ens acompanyi a rec6-
rrer Uhabitatge.

Fer entendre a la familia que estem interessants en altres
aspectes, més enlla de laspecte de 'habitatge.

No volem donar la impressié que estem traient conclusions
precipitades sobre el que observem.




2.3.5.Guio6 de presentacio. Reunio d’equip interdisciplinari d’analisi de casos

Consideracions prévies:

Cal garantir que la preparacid per a la presentaci6 del cas no sigui complexa,
per no generar feina innecessaria, pero és IMPORTANT que la informaci6 obtin-
guda en la fase d’exploraci6 diagndstica, estigui ordenada per a aquest fi.

e Lidoni és que es pugui portar la presentacio del cas per escrit per facilitar-
ne la presentacio i fer cultura d’equip al respecte. Per tant, en la mesura que
sigui possible, es recomana que tothom ho pugui tenir préviament per escrit.
No obstant aixd, no s’exclou fer una breu presentacioé verbal.

e Lapautade presentaci6 és un guié basic i estructurat que facilita l'exposicidé
al personal professional.
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Guio de presentaci6. Reunio d’equip interdisciplinari d’analisi de casos

EAIA: Data:

Professionals que presenten el cas:

Familia:

Genograma trigeneracional (estructura i tipus de relacions)

Informacio rellevant sobre Uinfant i la familia:

Derivant:
Com i quan arriba el cas:
Problema/es identificat/s:

Actitud de la familia davant el problema (negaci6, delegaci6 de la responsa-
bilitat, reconeixement parcial/total, etc.).

Actitud davant la intervenci6 del servei (grau d’implicacié i/o participacié de
la familia, posici6 davant el canvi, fa demanda d’ajuda i col-labora, etc.).

Fets i episodis significatius en la histdria familiar.

Dinamica relacional familiar (patrons relacionals, models de parentalitat,
grau de vulnerabilitat, grau de resiliéncia, capacitat d’assumir responsabili-
tats, rols dels membres, limits dels subsistemes, etc.).

Caracteristiques de la familia (nivell de formaci6, ocupaci6, xarxa relacional i
de suport, valors, creences, cosmovisio, etc.).

Exploraci6 diagnostica de linfant/adolescent.

Coordinacié amb la xarxa de serveis

Servei.

Membre de la familia que és atés.

Motiu de l'atencié6.

Data d’inici.

Professional referent.

Senyals d’alarma més destacats pel personal professional.
Actitud del servei davant la familia.

Recursos activats i posats en marxa.



Hipotesi de treball

Valoracio6 del sistema familiar, decisio sobre el tipus d’intervenci6:

Factors de risc en la familia (quins es donen i com interactuen).

Recursos i capacitats que cal activar en la familia i en el seu entorn, capacos

de produir canvis que propiciin l'estabilitat i la proteccié necessaries.

Equilibri entre els recursos protectors i els factors de risc de la familia que

estan mantenint la situacié problematica.

Indicadors de cronicitat i de crisi presents en la situacié de la familia.
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2.4. Documentacio complementaria

Annexos

Instruments per a U'exploracié diagndstica.

Plantilles
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Model de carta de citacié a la familia (primera citacio, citacié obligatoria, ci-
tacié quan la familia no acudeix al servei i citacié de seguiment).

Model de signatura de compromisos de primera entrevista

Model de carta per requerir informacié als serveis de la xarxa.









Ajuntament
de Barcelona

Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA)

Instruments per a 'exploraci6 diagndstica

Eines per alavaloracio delrisc:

1.

Instruments de referéncia per a la detecci6 i valoracié de situacions de fragilitat en la
infancia i de maltractament infantil que recull el Protocol técnic. Estudi, diagnostic
i valoracio. Infancia i adolescéncia en situacions de risc de maltractament, aixi com
U'Ordre BSF/331/2013 per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i factors de pro-
teccio dels infants i els adolescents. Son les seglients:

a. Llistes d’indicadors i de factors de risc, proteccié i prondstic (annex 1)
b. Llistes d’indicadors per detectar les situacions de risc i desemparament (annex 2)

c. Llistes d’observacions de maltractament infantil del Registre unificat de maltrac-
taments infantils.

. RVD-BCN (Risc Violéncia Dona - Barcelona): protocol de valoraci6 del risc de violén-

cia de parella contra la dona.

. Eina de cribratge:® instrument per a la discriminacié de les situacions de risc i

desemparament.

. Modul de Suport a la Gesti6 del Risc’ (MSGR)/RUMI: simulador informatic per avaluar

situacions de risc en infants i adolescents, dissenyat perqué els sistemes de salut,
educaci6, cossos de seguretat i serveis socials documentin i notifiquin les situacions
de risc o desemparament. Pretén ser una eina d’ajuda per a la millora de la coordina-
cib, la deteccié i la prevencio6 de les situacions de maltractament infantil.

. Escales de benestar infantil: instruments que ajuden en l'avaluacié del nivell de sa-

tisfaccié de les necessitats basiques dels infants en la seva familia.

Eines per a la valoracio6 especifiques per a Uinfant/adolescent:®

1.

Avaluaci6 cognitiva i instrumental: intel-ligéncia, percepci6 visomotora, lateralitat,
memoria verbal.

a. Proves de desenvolupament.
» Taula de desenvolupament 0-5 anys Haizea-Llevant.

67 Instrument que els técnics de ’EAIA no fan servir, peré que han de conéixer exhaustivament perqué és
utilitzat per serveis de la xarxa amb els quals es coordinen.

8 La Comissié d’Infancia esta treballant per fer una compilacié de totes les técniques i eines diagndstiques

més utilitzades pel personal professional dels EAIA a [’hora de fer 'exploracié diagndstica de l'infant i
l’adolescent.

Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia (EAIA) — Instruments per a U'exploracié diagnostica
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b. Proves cognitives.
« WISC.
« WPPSI.

c. Intel-ligéncia factor G:

« Dibuix de la figura humana (E. M. Koppiptz o Goodenough). Idoni per complemen-
tar amb escales multifactorials o per administrar a infants en els quals el llen-
guatge expressiu estigui bloquejat o afectat.

d. Organitzaci6 visomotora:
 Bender.

e Figura de Rey.

2. Avaluaci6é emocional: tipus de vinculacié amb els pares, impacte psicologic del ti-
pus de maltractament, estratégies defensives i adaptatives, resiliéncia, seguretat i
autoestima.

a. Proves projectives.
« HTP (casa, arbre, persona).

« Dibuix de la familia.

e Dibuix lliure.

« Frases incompletes (infant).
 Chora de joc diagndstica.

« CAT.

b. Proves de valoraci6 de 'aferrament.

« La situaci6 estranya, d’Ainsworth. Avaluacié del vincle afectiu en infants de 12 a
24 mesos.

« ASCT (Attachment Story Completion Task), Bretherton, 1990.
S’ha treballat la varietat de 'ASCT, anomenada CCH.

c. Proves de personalitat.

Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia (EAIA) — Instruments per a U'exploracié diagnéstica

« MAC1: Inventari clinic per a adolescents de Millon. Avaluacié de la personalitat.

d. Altres técniques:

+ La caixa de sorra, Dora Kalff (1980), Margaret Lowenfeld (1979); en lactualitat
utilitzada, entre d’altres, per Barudy i Dantagnan.

« Fitxes de la Festa magica de Barudy (lilla, la vareta magica, etc.).

Ajuntament de Barcelona

« La ma de confianca.

+ Materials per treballar les emocions (jocs de taula, jocs de cartes, etc.).

Eines per a la valoracio adults/familia (competéncies parentals,
aferrament, personalitat)

a. Guia d’avaluaci6 de les competéncies parentals, Barudy.

52 b. Instruments per 'avaluacié terapéutica, V. Escudero.
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c. Instruments d’avaluaci6 del vincle afectiu:
« CaMir (es pot passar a partir dels 14 anys).

« EVA (Entrevista de vinculo en adultos), adaptacié de U'AAI que va fer lequip de
Barudy.

« Escales de sensibilitat materna de Z. Biringen.

d. Avaluaci6 de la personalitat

« MCMI-III: Inventari Clinic Multiaxial de Millon - Ill. Avaluacié de la personalitat en
adults. També s’ha treballat al llarg de la formaci6 als EAIA.

Altres:
a. Ecomapa.
b. Sociograma o mapa relacional.

c. Culturograma.®

%En el cas que es treballi amb families que han immigrat.
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Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i UAdolescéncia (EAIA)

Model de carta de primera citacio

Equip d’atencié a la infancia i ladolescéncia
EAIA:
Adreca: Tel.

Poblacié: CP:

Sr.
Sra.:
Adreca:

Poblacié: CP:

CITACIO

LEquip d’Atenci6 a la Infancia i lAdolescéncia (EAIA) del Districte de

té la funcié de valorar les situacions personals i familiars dels infants/adolescents per
vetllar pels seus drets i garantir les seves necessitats, d’acord amb la Llei 14/2010, dels
Drets i les Oportunitats en la infancia i 'adolescéncia.

LEAIA ha considerat necessari mantenir una entrevista amb vosté/s per parlar de la si-
tuacié del/s seu/s fill/s o filla/es i, per tant, el/s convoca el proper:

Dia: Hora:

Lloc:

Si no pot/poden assistir-hi, demanem que ens ho comuniquin al teléfon
per concertar una nova cita.

Atentament,
)l Ajuntament
A\U@l de Barcelona
EAIA
Barcelona, de de el
NGm. sortida:
Data:
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Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA)

Model de carta de citaci6 obligatoria

Equip d’atencié a la infancia i ladolescéncia
EAIA:
Adreca: Tel.

Poblaci6: CP:

Sr.:
Sra.:
Adreca:

Poblacié: CP:

CITACIO

LEquip d’Atencié a la Infancia i "Adolescéncia (EAIA) el/s convoca a una entrevista per
parlar d’'un assumpte relacionat amb el/s seu/s fill/s o filla/es.

Linformem de lobligatorietat de presentar-se, atés que la Direcci6é General d’Atenci6 a
la Infancia i ’Adolescéncia (DGAIA) té competéncies en relacié amb la infancia, d’acord
amb la Llei 14/2010 dels Drets i les Oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, per po-
der adoptar les mesures de protecci6 que consideri adients.

Processos técnics dels Equips d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia (EAIA) — Model de carta de citaci6 obligatoria

Dia: Hora:

Lloc:

Si no pot/poden assistir-hi, demanem que ens ho comuniquin al teléfon
per concertar una nova cita.

Ajuntament de Barcelona

Atentament, .
) Ajuntament
) de Barcelona
EAIA
Barcelona, de de Tel.:
NGm. sortida:
Data:
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Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i UAdolescéncia (EAIA)

Model de carta de citacié quan la familia
no acudeix al servei

Departament de Familia i Infancia
EAIA:
Adreca: Tel.

Poblacié: CP:

Sr.
Sra.:
Adreca:

Poblacié: CP:

Benvolgut/uda senyor/a,

Des del Departament de Familia i Infancia de lAjuntament de Barcelona, responsable
dels Equips d’Infancia i Adolescéncia (EAIA) de Barcelona, li/els volem comunicar
la importancia i lobligacié de la seva assisténcia a les entrevistes a les quals el/s
convoquin els professionals dels EAIA, a fi i efecte de poder parlar sobre la situaci6
actual del seu fill/a.

Aquestesentrevistespermetran parlardeles perspectivesd’intervenciéiseguimentfutur
respecte al seu fill/a, de qui la Direccié General d’Atencié a la Infancia i lAdolescéncia
manté obert un expedient de risc/desemparament.

Li/els recordem la importancia d’aquesta citacié per poder abordar amb vosté/s la
situacio actual, que caldria aclarir per poder informar a la DGAIA. En cas que vosté/s no
es presenti/n a la propera entrevista, li/els comuniquem que informarem de la situaci6 a
la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescénciai la Fiscalia de Menors, perqué
prenguin les mesures adients.

Aixi mateix, li/els recordem que segons la Llei 14/2010 dels Drets i les Oportunitats en
la infancia i 'adolescéncia, l'organisme local competent, en aquest cas 'Ajuntament
de Barcelona, té per llei la competéncia d’informar les autoritats corresponents si la
familia no col-labora, aixi com de prendre les mesures legals oportunes per garantir una
atenci6 correcta dels infants/adolescents.
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Atesa la situacio, la Direccié dels EAIA de Barcelona li/els comunica que la propera
entrevista sera:

Dia: Hora:

Lloc:

Li/els demanem que, en cas que no pugui/n assistir-hi, es posi/n en contacte amb 'EAIA
afiiefecte de poder programar un altra cita.

Li/els recordem la importancia de la seva compareixenca, ja que vosté/s té/tenen la res-
ponsabilitat sobre el seu fill/a i, per tant, el maxim interés a poder aclarir la situacio.

Atentament,

EAIA

Barcelona, de de

"l Ajuntament
de Barcelona

Tel.:
NUm. sortida:
Data:
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Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i UAdolescéncia (EAIA)

Model de carta de citacié de seguiment

Equip d’atenci6 a la infancia i 'ladolescéncia
EAIA:
Adreca: Tel.

Poblacié: CP:

Sr.
Sra.:
Adreca:

Poblacié: CP:

CITACIO

Per continuar amb el seguiment de la situacié del/s seu/s fill/s o filla/es, el/s convoquem
a una entrevista, en el dia i lloc indicat:

Dia: Hora:

Lloc:

Si no pot/poden assistir-hi, demanem que ens ho comuniquin al teléfon
per concertar una nova cita.

Atentament,

EAIA

Barcelona, de de

P Ajuntament
AU de Barcelona

Tel.:
NGm. sortida:
Data:




Ajuntament
de Barcelona

Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA)

Model de carta per requerir informacio
als serveis de la xarxa

Data:

Equip d’atenci6 a la infancia i ladolescéncia
EAIA:

En referéncia a la familia:

O en referéncia a 'adolescent:

Petici6 adrecada a:

L'Ajuntament de Barcelona, actuant per encarrec i per delegacié formal de la Direcci6
General d’Atenci6 a la Infancia i '’Adolescéncia (DGAIA) de la Generalitat de Catalunya,
d’acord amb el que preveuen l'article 35.3 de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis
socials; el Decret 151/2008, de 29 de juliol, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials
2008-2009 , Annex 1.2; el Decret 338/1986, de 18 de novembre, i 'Ordre de 27 d’octubre
de 1987 (DOGC nim. 910, de 4 de novembre de 1987), ha d’elaborar linforme preceptiu
necessari pervalorar, mitjancant 'EAIA, ECEIA, etc. corresponent, la situacid de risc en qué
es poden trobar els infants/adolescents ..........cccceeennne. , arran de les diligéncies obertes
per la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, la DGAIA, els jutjats, etc.

La normativa catalana en matéria de proteccié d’infants/adolescents estableix que els
equips técnics poden recollir la informaci6 que sigui necessaria per elaborar els informes
i fer la proposta técnica més adient en interés de l'infant/adolescent.

En concret, larticle 100.2 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats
en la infancia i l'adolescéncia, preveu expressament el seglient: “Tots els professionals,
especialmentelsprofessionalsdelasalut,delsserveissocialsidel’educacié,hand’intervenir
obligatoriament quan tinguin coneixement de la situacié de risc o de desemparament en
que es troba un infant o adolescent, d’acord amb els protocols especifics i en col-laboracié
i coordinacié amb l'6rgan de la Generalitat competent en matéria de proteccié dels infants
i els adolescents. Aquesta obligacié inclou la de facilitar la informaci6 i la documentacio

que calgui per valorar la situacié de Uinfant o 'adolescent’.

lgualment, larticle 6 del Reglament de proteccié dels menors desemparats, aprovat
mitjancant el Decret 2/1997, de 7 de gener, en el mateix sentit, diu: “Qualsevol persona,
especialment els professionals de la sanitat i els serveis socials, que tinguin coneixement
d’una situacié de desemparament o en qué es prevegi raonablement la situacié de
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desemparament d’un futur nadé, ho ha de comunicar de forma immediata a la Direccié
Generald’Atencié ala Infancia, a fid’efectuar la coordinacié oportuna amb la xarxa sanitéria
i de serveis socials, si escau, i poder adoptar les mesures procedents per fer efectiva la seva
proteccio’.

Per la seva banda, les normes que regulen el procediment d’assumpci6 de la tutela per
part de la DGAIA, recollides en el Reglament, estableixen aquesta funci6é de recollida
d’informaci6 per part dels equips técnics. Larticle 10 del Reglament esmentat diu que per
apreciar la procedéncia de la declaracié de la situacié de desemparament se sol-licitaran
els informes socials, médics, psicologics, pedagogics o policials, si escau, i també de les
possibilitats d’atencié en la propia familia o de familia extensa o, si escau, aliena. En el
mateix sentit, larticle 24.2 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats
en la infancia i l'adolescéncia preveu el seglent: “Les administracions implicades han de
col-laborar i actuar coordinadament. Especialment en matéria de proteccié dels infants i
els adolescents, els serveis publics estan obligats a facilitar la informacié requerida pel
departament competenten matéria de proteccié dels infantsiels adolescents a fidevalorar
quinaéslasituaciédel’infanto’adolescent,iaportaratermelesactuacionsdecol-laboracié
necessaries per protegir-los. Les dades que es poden cedir entre administracions sense
consentiment de la persona afectada son les economiques, laborals, socials, educatives,

de salut, policials i penals dels infants/adolescents i de llurs pares, tutors o guardadors’.

Cal recordar, al respecte, que l'Ajuntament actua per delegacié de la DGAIA, érgan compe-
tent de la Generalitat en matéria de proteccio, d’acord amb larticle 1 del Decret 243/2005,
de 8 de novembre, de modificacié parcial de lestructura del Departament de Benestar i
Familia.

Per tant, els equips técnics disposen de les habilitacions legals corresponents per tal de
recolliraquestainformacio als efectes de valorar si pot haver-hiunrisc social peralinfant/
adolescent o una situaci6é de desemparament, la qual cosa compleix amb lexigéncia que
la cessi6 de dades entre administracions puabliques estigui establerta en una norma amb
rang de llei, tal com preveu larticle 21.1 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembire,
de protecci6 de dades de caracter personal, la qual també estableix en larticle 6.2, com
a excepci6 a la prestacié del consentiment, la possibilitat de recollir la informacioé per a
l’exercici de les funcions propies de les administracions pabliques en l’ambit de les seves
competéncies (...)

Per si no fos suficient, dintre de la normativa sanitaria, es recullen diverses excepcions al
dretalaconfidencialitatde les dades,entre les quals hiha,en laCarta de dretsideures dels
ciutadans en relacié amb la salut i ’atencié sanitaria, “quan mantenir la confidencialitat
esdevingui un perjudici per al pacient mateix, la qual cosa és especialment important en el
cas de maltractaments”.

Entotcas, la protecci6é de dades de caracter personal queda limitada per l'interés superior
de linfant/adolescent, un principi proclamat internacionalment en matéria de protecci6
de la infancia i per tota la normativa en matéria de protecci6 de la infancia/adolescéncia,
que justifica la intervenci6 dels poders publics competents.

Per tot el que s’ha exposat, i en compliment de les funcions que té encomanades legal-
ment aquest organisme de protecci6 de la infancia/adolescéncia, us demanem que, per
poder valorar la situaci6 de risc i prendre les mesures protectores adients, ens feu arribar
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la informaci6é de qué disposeu sobre la familia i els infants/adolescents .......ccccuuuuennnn...
esmentats anteriorment, perqué UEAIA, VECEIA, etc., pugui fer lestudi de la situacid
familiar.

Agraim la vostra col-laboracié amb el benentés que es tractara amb la confidencialitat
que la llei demana i que la deontologia professional exigeix.

Atentament,

EAIA

Barcelona, de de
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Processos técnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i UAdolescéncia (EAIA)

Model de signatura de compromisos
de la primera entrevista

COMPROMISOS DE LA PRIMERA ENTREVISTA

LEquip d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia (EAIA) del Districte de ,
ha citat per comunicar-los que aquest
equip ha rebut, de part de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia
(DGAIA), lencarrec de realitzar Uestudi de la seva situacié familiar.

Mentre dura aquest estudi, es comprometen a:

1. Garantir que no torni a tenir lloc la situacié per la qual s’ha iniciat aquest procés.

2.No faltaracap de les citacions amb U'EAIAi col-laborar en les indicacions que es donin
des d’aquest servei.

3. Des de 'EAIA, es demanara informacio6 sobre la situacio dels membres de la familia a
altres serveis que hi estiguin intervenint.

4, Altres acords:

Per a la propera entrevista, és important que aportin la documentacié segiient:
DNI, llibre de familia, targeta sanitaria, altres:

Un cop finalitzat aquest estudi, 'EAIA realitzara un informe adrecat a la DGAIA per tal
de posar en coneixement l'evolucié de la situaci6é familiar i fer la proposta técnica i/o
administrativa més adient en el benefici superior de l'infant/adolescent.

Signatura de la/les Signatura de
persona/es interessada/es UEquip Tecnic
Atentament,

EAIA

Barcelona, de de
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