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Salutacio

El Departament de Benestar Social i Familia treballa per impulsar politiques socials
gue contribueixin a millorar la qualitat de vida dels ciutadans i les ciutadanes de
Catalunya i, en especial, dels més petits de la nostra societat, un grup social, el de
la infancia i I'adolescéncia, que el Departament ha situat al capdavant de totes les
prioritats.

En aquest sentit, les politiques en matéria d'infancia que impulsa el Govern de
la Generalitat responen sempre a I'exigéncia de complir amb la Convencié sobre
els Drets dels Infants, adoptada per les Nacions Unides I'any 1989. Justament, per
garantir un dels drets fonamentals que recull la Convencid, com és el de la proteccio,
el Govern compta amb la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia,
que es fa carrec dels infants i joves que es troben en situacié de desemparament al
nostre pals.

Els professionals del sector i les institucions i entitats que tenen cura dels 2.700
infants i joves que viuen en centres a Catalunya fan una feina magnifica. Hem de tenir
en compte que aquests professionals treballen amb infants amb una franja d’edat
decisiva en la vida d'una persona, i que els ofereixen un acompanyament educatiu
durant tota la seva estada als centres o fins a la majoria d'edat i I'emancipacio, en
molts dels casos.

La GuiA DE BONES PRACTIQUES PER A CENTRES DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA INFANCIA | ' ADOLESCENCIA
és una iniciativa que impulsem per dotar els professionals dels serveis socials d'eines
metodoldgiques practiques. Les recomanacions que recull estan elaborades per
consens entre professionals experts del sector i, per tant, tenen un enfocament molt
pragmatic. Es tracta d’una nova eina que ens ha de permetre treballar de manera
més efectiva i dinamica en defensa dels interessos dels infants.



Estic segur que la publicacié que ara es presenta sera de gran utilitat en la
tasca quotidiana dels professionals que treballen en el sistema de proteccio, i que
contribuira a incrementar, encara més, la qualitat en I'atencié dels infants i ado-
lescents.

Bona feina!
Josep LLuis CLERIES | GONZALEZ

Conseller de Benestar Social i Familia
Generalitat de Catalunya



Presentacio

La DGAIA té com a missié atendre i protegir els infants i adolescents en situacio de
desemparament que es troben a Catalunya. Com a consequéncia d'aixo, la missié
dels centres del sistema de proteccié és proporcionar als infants i adolescents sota
la seva guarda I'atencié i I'educacié necessaries. Els centres s’han d‘organitzar de
manera que puguin proporcionar un tracte afectiu oferint una vida quotidiana
personalitzada.

Els valors de la DGAIA, entesos com els trets ideals pels quals es vol caracteritzar
I'atencid prestada als centres del sistema de proteccid, séon els seglents: profes-
sionalitat, proximitat-confianca, treball en equip, participacié activa, apoderament,
efectivitat i eficiencia. Dels valors en deriven les normes, les accions i els processos,
és a dir, com s'actua educativament.

Mitjancant I'aprovacié de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéncia (LDOIA) (DOGC ndm. 5641, de 2 de
juny de 2010), s"han regulat normativament algunes de les qUestions que s'havien
identificat com a necessaries per als infants atesos en els centres del sistema
de proteccié. Aixi doncs, el capitol Ill, “Proteccié dels infants i els adolescents
desemparats”, concretament en els articles compresos entre el 132 i el 145 de
la subsecci6 tercera, estableix I'adopcié de la mesura, els continguts i els valors
que cal transmetre en executar-la, els drets i els deures dels infants i adolescents
acollits en centres, I'incompliment dels deures i les mesures educatives que es
poden prendre.

Es responsabilitat de la DGAIA vetllar perqué els equips dels centres del sistema
de proteccié disposin d’eines de millora continua de la qualitat que permetin
reflexionar sobre la propia practica professional. No s'ha de perdre de vista que
atenen una poblacié molt vulnerable que, en un moment determinat, es considera
gue no és susceptible de ser atesa des de cap altre dispositiu de la Xarxa de serveis



socials i requereix una atencié especialitzada prestada en un entorn residencial, fet
gue implica la separacio de la propia familia.

Tanmateix, els perfils atesos en els centres canvien en funcié de les necessitats
emergents de la societat. Es, doncs, un repte i una responsabilitat per als
professionals del sistema de proteccio ajustar I'atencié socioeducativa i fer el millor
Us possible dels recursos de qué es disposa.

La GuiA DEBONES PRACTIQUES PER A CENTRES DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA INFANCIA L ADOLESCENCIA
gue es presenta a continuacié és el producte resultant d'una de les accions del Pla
de qualitat de la DGAIA 2008-2011.

En el marc del disseny d‘aquest primer Pla de qualitat de la DGAIA, un dels
inputs més importants va ser el resultat de I'estudi diagnostic que es va dur a terme
el 2007 a partir de la revisié del grau de compliment dels indicadors normatius tant
als centres d'acolliment com als CRAE.

EI 2010 es va constituir un grup de treball impulsat per la DGAIA que tenia com
a encarrec elaborar aguesta Guia. El grup estava format per 32 professionals experts
en I'atencié a la infancia en els centres del sistema de proteccié (vegeu I'annex 1),
gue han participat de manera altruista. Es va cercar la representativitat, tenint en
compte territorialitat i tipologia de centre. També es va afavorir la participacié de
dispositius que permetessin I'escolta de veus que no haguessin participat en grups
anteriors per copsar la riguesa existent en el sector i, alhora, contribuir a difondre
la cultura de la qualitat. Entre els perfils professionals, a més de directors/ores, edu-
cadors/ores i membres dels equips técnics, hi havia treballadors/ores dels equips
d'atencio a la infancia i I'adolescéncia (EAIA), dels equips funcionals d‘infancia (EFI)
i dels serveis territorials (ST) i centrals de la DGAIA.

Aguesta GuUIA DE BONES PRACTIQUES PER A CENTRES DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA INFANCIA |
L'ADOLESCENCIA pretén impulsar els equips dels centres, tant d'acolliment com re-
sidencials d’acci¢ educativa, a implementar accions de millora de la qualitat de
I'atencio i a revisar les recomanacions que s'estableix per a cadascun dels processos
identificats. També déna resposta a temes considerats prioritaris per ser abordats
pels centres, i en cap moment pretén ser una guia exhaustiva de recomanacions.

Cal tenir en compte que les recomanacions s'han de revisar periodicament, per
integrar els avencos que es produeixin. Aixi doncs, aquesta és una primera versid
de la Guia, que la DGAIA té intencié d’anar actualitzant.

Josep Liuis OrTuRo CAMARA
Director general de la DGAIA
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1. Introduccid

La bona practica fa referéncia a uns criteris d'actuacié que sén considerats optims
per assolir uns determinats resultats. Les recomanacions de bona practica formen
part de les metodologies de millora voluntaria de la qualitat. Es a dir, esdevenen una
base que els equips han d’analitzar i valorar comparant-la amb la propia practica
professional, per definir un pla d'accié que els permetra millorar progressivament la
qualitat de I'atencié prestada en les arees que considerin prioritaries.

Les guies de bona practica recullen les recomanacions que un grup d’experts fa
sobre determinats aspectes de la practica professional considerant, si esta disponible,
I'evidéncia que la recerca hagi demostrat de I'eficacia i I'efectivitat de les mesures
proposades. S6n moltes les variables que es poden tenir en compte a I’hora de
determinar qué es considera bones practiques: aportacions d’investigacions sobre
els resultats obtinguts mitjancant un tipus d’actuacié determinat, opinié de les
persones usuaries, requeriments normatius tant d’ambit nacional com internacional,
consens professional...

Pot esdevenir especialment complex establir qué es considera una bona practica
en I'ambit de la proteccio a la infancia, per la diversitat existent, perque molts dels
conceptes utilitzats no tenen una delimitacié clara i definitiva, per la variabilitat de
criteris sobre qué s'entén per benestar infantil, per I'evolucié de que es considera
una necessitat de la infancia...

Per definir les recomanacions que es recullen en aquesta guia s'ha treballat a
partir del debat i de la reflexio, tot cercant el consens entre els membres del grup
de treball al voltant de les practiques acordades. S'ha tingut en compte, entre altres
fonts, el que estableix la bibliografia, les experiéncies existents al territori o el que
construien els membres del grup de treball a partir de la propia experiéncia.

L'elaboracié de recomanacions de bona practica per consens entre professionals
experts d’un sector és una metodologia emprada en altres sectors del sistema de
serveis socials, perd que no havia estat utilitzada a Catalunya per part del sistema
de proteccio a la infancia i I'adolescéncia.

A |'Estat espanyol hi ha una experiéncia similar, perd que data de I'any 1998. Es
va publicar al document Manual de buena practica para la atencion residencial a la
infancia y la adolescencia, que esta esgotat en edicié impresa i no esta disponible
en versio electronica.

Per facilitar la revisio de I'atencié prestada als centres del sistema de proteccid
s'han identificat els processos clau, estratégics i de suport que es consideren ma-
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joritariament compartits pels centres del sistema de proteccid. A continuacié es
presenten les dues figures elaborades pel grup de treball (vegeu la figura 1 i la
figura 2).

Figura 1. Mapa de processos dels centres del sistema de proteccié
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Per les diferencies existents en el centre d’acolliment en la fase de diagnostic,
aquest tipus de dispositiu disposa d'un mapa de processos ampliat, que es presenta
a continuacio:

Figura 2. Mapa de processos dels centres d'acolliment.
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En elaborar les recomanacions de bona practica que es desenvolupen en aguest
document, s'han prioritzat algunes arees d'aquests processos i s'ha treballat, per
consens d'experts, per elaborar-les.

Aquesta GUIA DE BONES PRACTIQUES PER A CENTRES DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA INFANCIA |
L'ADOLESCENCIA, igual que el mapa de processos, esta estructurada en tres blocs, un
per cadascun dels tres tipus de processos:

e Processos estrategics
Soén els que estan vinculats a I'ambit de les responsabilitats de I'equip directiu,
gue han de permetre avancar als centres.

e Processos clau
Soén els que estan lligats directament a la prestacio del servei, és a dir, els que
tenen un impacte directe en I'atencié als infants, els adolescents i les seves
families.

® Processos de suport
So6n els que sén necessaris per poder realitzar els processos clau pero no sén
el nucli de I'atencio prestada.

La Guia inclou trenta-nou fitxes de recomanacié de bona practica per a tots
els centres. Les tres fitxes especifiques per als centres d'acolliment es presenten
integrades en el document, totes tres en el bloc de processos clau. Dues fitxes
desenvolupen els continguts especifics per als centres d’acolliment en el punt
" Activitats recomanades”, tot i que no constitueixen fitxes independents.

Totes les fitxes tenen la mateixa estructura, i inclouen els punts seglents:

e PROCES: nom del procés.

e AREA RELLEVANT: aspecte especific sobre el qual es fa la recomanacio.

e CRITERI: enunciat que formula el judici de bona practica.

* JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO: explicaci6 de la rellevancia especial
d’aquesta questi¢ en el marc del procés del qual forma part, bé en permetre
afrontar un problema o una oportunitat de millora, bé en respondre a un
repte de futur. Emmarcament tedric de la recomanacio.

e ACTIVITATS RECOMANADES: descripci6 de les actuacions que es recomana
fer per dur a terme el procés correctament.

e ACTITUDS DELS PROFESSIONALS: consideracions sobre les actituds dels
professionals per dur a terme la seqténcia d’activitats recomanada.

 DEFINICIO DE TERMES: clarificacié de conceptes clau de la recomanacié que
es considerin necessaris.

e DOCUMENTACIO DE SUPORT: bibliografia o marc normatiu que permet
ampliar les recomanacions proposades.

e COMENTARIS: aclariments o observacions, si escau.
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Per facilitar la lectura de les fitxes de recomanacions de bona practica, el do-
cument inclou els acronims que s'han utilitzat (vegeu I'annex 2).

A continuacio, es presenta un breu marc teoric que pretén ajudar els equips
dels centres a reflexionar sobre alguns dels conceptes clau per entendre les
recomanacions que es desenvolupen a la Guia, la qual cosa la converteix en quelcom
més que un receptari. | és que la principal aportacié d'aquesta guia és que dota
els equips d'una eina per fer una reflexié en profunditat sobre la intervencié que
realitzen que els permeti continuar avancant en el cami de la millora de la qualitat
de I'atencié prestada.
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2. Marc teoric

A continuacié es desenvolupen alguns dels conceptes que s"han considerat clau per
contextualitzar les recomanacions. Fan referéncia a les arees tematiques seglents:

3.1 Infant i adolescent. L'Us del terme

3.2 Principis de I'atenci¢ residencial

3.3 Reflexié des de I'etica

3.4 Atenci6 centrada en la persona i la qualitat de vida

3.5 Benestar infantil

Sén molts més els temes que es podrien haver desenvolupat, pero farien el
document molt extens. Cadascuna de les fitxes incloses en la Guia duu una bi-
bliografia especifica per aprofundir en els continguts especifics treballats en el punt
“Documents de suport”. De tota manera, la bibliografia mostra documents que
s'han revisat per elaborar aquesta guia i que feien referéncia a qliestions transversals,
és a dir, no directament relacionades amb cap fitxa.

Sempre que ha estat possible, els documents han estat hipervinculats amb la
pagina web on estan disponibles, per facilitar la consulta en linia del material. En
cas que llegiu aguest document en versié impresa, trobareu els enllacos per accedir
al document en linia al peu de pagina.

3.1 Infanti adolescent. L'Gs del terme

En tot el document es fan servir els termes infant i adolescent en comptes de menor,
gue és un concepte susceptible de ser interpretat com a expressid de minoria
de capacitats, estigmatitzador en el sentit que s'utilitza només per referir-se als
nens i les nenes del sistema de proteccio i de caire juridic. Es tracta d'una primera
recomanacié de bona practica en la utilitzacié del llenguatge, que la DGAIA esta
implementant a partir d'una recomanacié de I'Observatori dels Drets de la Infancia
i que fa extensiva a tots els professionals del sistema de proteccio, per reforcar —
mitjancant el discurs— la visié holistica dels infants.

3.2 Principis de I'atencio residencial

Els principis que es presenten a continuacié donen sentit a la practica professional amb
la infancia protegida, i emmarguen el conjunt de recomanacions d'aguesta Guia. S'han
definit a partir de la revisid de diverses publicacions del Departament de Benestar
Social i Familia i del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i del treball realitzat pel
grup coordinat pel Jordi Muner, de I'antiga Seccié de Centres i Programes de la DGAIA.
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Estan estructurats en quatre grups, que sén: I'encarrec, l'infant, la familia i I'ac-
tuacio professional.

a. Encarrec: la proteccié dels infants i dels adolescents

a.1 Adopcié de mesures de proteccié

Els infants i els adolescents tenen dret a ser protegits de situacions d'abus,
explotacié, maltractament i abandé. L'objectiu principal del sistema ha de ser
aquest, la proteccio.

La mesura d'atencié residencial només es proposara guan una intervencié
d'aquest tipus es consideri la més beneficiosa per a I'infant. Té una gran repercussio
emocional, afectiva i social, tant en I'infant com en la familia.

L'Administracio ofereix diferents recursos residencials, de manera que en cada
cas es proporcioni el que millor respongui a les necessitats individuals.

La mesura Unicament es mantindra durant el periode de temps que I'infant
la necessiti. S'ha de revisar periddicament com evolucionen les causes que van
justificar el desemparament.

a.2 Enfocament

L'atencié residencial ha d'identificar les fortaleses i les necessitats de I'infant
i valorar els canvis que es produeixin, per donar la resposta més adient en cada
moment, des d'una perspectiva global i de promocié del benestar infantil, que am-
plia el concepte de proteccio.

Laintervencié had'estar dirigida a satisfer les necessitats de I'infant i de I'adolescent,
de manera que possibiliti el seu adequat desenvolupament biopsicosocial: necessitats
de caracter fisic i bioldgic, cognitives, emocionals, socials i educatives.

Els serveis que impliquen una separacié temporal de la familia han de propor-
cionar-se com a serveis de suport als infants, als adolescents i a les seves families, i
no com a substituts.

L'atencio residencial s’ha d’entendre com una oportunitat de treballar amb els
infants i amb les seves families.

a.3 La provisié de recursos de proteccio i de serveis d'atencié

Es necessari que tots els professionals dels diferents equips del sistema de
proteccid infantil assumeixin la responsabilitat especial que contreuen amb els
infants que sén separats de la seva llar per un periode llarg.

Aquesta responsabilitat implica que els infants i adolescents als quals s'ha separat
dels seus pares per ser protegits tenen dret a una bona qualitat de vida i a rebre una
educacio, una cura i una atencié millors que les que tenien a casa seva.

Les families afectades per mesures de proteccié han de disposar d'ajudes que
facilitin la seva col-laboraci¢ i I'elaboraci¢ de la situacio.

El personal encarregat de prestar I'atencié residencial ha de tenir lacompetencia, la
formacio, els coneixements, les experiéncies i les qualitats precises per desenvolupar
les funcions que té encomanades.
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b. L'infant

b.1 Atencié individualitzada i planificada

Els infants amb mesures de proteccié tenen dret a una atencié individualitzada
planificada i revisada per I'equip, adaptada a les fortaleses i necessitats identificades,
i s’ha de fer el possible per integrar-los, després d'un cert temps, en una familia, ja
sigui la seva propia o una d'aliena.

b.2 Interes superior de l'infant

Els drets dels infants i dels adolescents prevalen sobre els dels seus pares durant
el temps que sigui necessari per assegurar la proteccié de I'infant.

S'han d'analitzar els riscos i els beneficis que suposen per a I'infant qualsevol de
les decisions que s'adoptin al llarg de la intervencio¢ i, si escau, s'han d'implementar
les mesures necessaries per prevenir els riscos.

b.3 Atencio educativa i qualitat de vida

L'atencio residencial ha d’assegurar que els infants tinguin accés a les experiéncies
i les oportunitats propies dels infants de la mateixa edat.

Els professionals dels centres han de procurar que els infants se sentin en un medi
segur i estable, i oferir-los experiéncies de vida familiar, relacions socials fora del centre,
una educacio apropiada, una formacié reglada i academica, preparar-los per accedir
a una feina satisfactoria i proporcionar-los una informacié prou detallada de la seva
historia perqué puguin assimilar els motius pels quals han estat separats de la seva
familia, en funcié del moment evolutiu i de les seves necessitats personals.

Es necessari reconeixer |'especificitat de I'exercici de la proteccié en I'etapa de
I'adolescéncia, ja que els adolescents tenen necessitats diferents que els infants.

c. La familia

¢.1 Reunificacié familiar

Els infants i adolescents que han estat separats de les seves families tenen dret
gue es consideri el retorn amb els pares al més aviat possible. Per tant, és necessari
oferir suport a les families per aconseguir-ho.

Les families i els infants han de tenir assegurats els programes i ajuts que
necessiten fins a assegurar I'assoliment dels objectius proposats; és necessari evitar
canvis i interrupcions en |'atencié.

Quan la reunificacié familiar no sigui possible, s'ha de considerar prioritaria la
necessitat d’estabilitat de I'infant, i se li ha de proporcionar les condicions per crear
altres vincles afectius estables.

En cas de separacié definitiva, també s’han de proporcionar a l'infant les con-
dicions per establir altres vincles afectius estables amb adults, si cal mitjancant
I'adopcié o I'acolliment permanent.

c.2 Contacte familia - infant
Els vincles familiars han de ser respectats, mantinguts i preservats. S'ha de pro-
curar mantenir el major contacte possible entre I'infant i els pares, excepte en els
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casos en queé la relacié suposi greus desavantatges per a I'infant. Aquests vincles
només s'han de limitar en aquells casos en qué perjudiquin la integritat o la salut
fisica, psiquica o el desenvolupament social de I'infant o adolescent.

Cal evitar periodes de buit emocional, i també llargues separacions afectives
sense substitucié de figures d'afecte i proteccio.

¢.3 Diversitat familiar, cultural i social

Els patrons de vida familiar difereixen segons la cultura, la classe social i la
comunitat a la qual es pertany; aquestes circumstancies han de ser respectades i
acceptades, sempre que no suposin un maltractament per als infants o vulnerin els
seus drets.

No hi ha una manera perfecta de cuidar els infants, i és necessari evitar judicis
de valor i estereotips. Els professionals han de procurar que la intervencié es basi en
les competencies de les families i, tot i tenir en compte les dificultats, s'ha de cercar
sempre la col-laboracié de I'infant i de la familia.

d. Actuacio dels serveis i dels professionals

d.1 Participacioé de lI'infant i de la seva familia

Els professionals han d’'actuar de manera proactiva per coneixer |'opinié dels
infants sobre totes les decisions de separacid provisional o definitiva, els canvis
de centre i, en general, tot alld que suposi canvis importants en la seva situacio
personal.

Es necessari facilitar que els infants expressin els seus desitjos, i aquests desitjos
s'han de tenir en compte. El infants han de tenir I'oportunitat de ser escoltats
i, si escau, que el seu desacord es tingui en compte seriosament en la presa de
decisions.

Cal crear espais de participacio i estimular, de la forma més adequada al moment
evolutiu, la participacié de I'infant sempre que sigui possible. Quan sigui en interés
de I'infant, cal buscar també la implicacié de la familia.

D’acord amb la seva edat, s'ha de procurar que els infants participin al maxim en
la presa de decisions sobre les giiestions que els concerneixin.

d.2 Planificacio i avaluacio

En planificar I'atencio residencial s'ha d’optimitzar I'organitzacié dels recursos
disponibles, per crear un entorn que proporcioni a l'infant proteccio, confianca,
seguretat i estabilitat.

La planificacié ha d’establir els objectius que es pretenen assolir, les activitats de
tot tipus, els recursos necessaris, la forma de proporcionar-los, la durada prevista i
el termini de temps previst per fer la revisio.

També ha de recollir, igualment, les actuacions alternatives si hi ha risc que
fracassin les actuacions adoptades inicialment. S'han de definir, a més, els ins-
truments necessaris per al desenvolupament de la intervencioé i per a l'avaluacio
periodica, com a forma de garantir I'efectivitat i la qualitat de I'atencié prestada.
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d.3 Coordinacio

La resposta a les necessitats de I'infant o adolescent i a les de la seva familia
requereix que la intervencié tingui un caracter interdisciplinari. Cap organitzacié
gue abordi problemes socials té capacitat de donar totes les respostes des de si
mateixa. S'ha de garantir que I'actuacio dels diferents equips i serveis amb un infant
i amb la seva familia resulti coherent i unitaria.

Part de I'efectivitat d'aquesta actuacio estara condicionada per conéixer quins
son els seus limits i coordinar-se amb altres equips que han d'intervenir en el cas, ja
sigui amb I'infant o amb la familia.

Tant I'infant com la familia tenen dret que se’ls clarifiquin les responsabilitats i
els papers de cadascuna de les persones i institucions que treballen amb ells.

3.3 Reflexio des de I'etica

En elaborar aquesta Guia també s'ha considerat el marc que proporciona la reflexié
des de 'etica; es considera que la bona practica ha de complir amb els seglents
principis, que fan referencia als valors que inspiren el treball amb la infancia i
I'adolescéncia protegida:
e Justicia:
Tracte igualitari per a tots els infants i adolescents, als quals s'ha de garantir
els seus drets i oportunitats i no se’ls ha de discriminar per rad de sexe, color,
origen, religio, etnia, idioma, situacié socioeconomica, ni per impediments
fisics, intel-lectuals o psiquics. Cal mantenir informades les families sobre el
procés que se seguira, els terminis de temps previstos, etc.
¢ Beneficencia:
Les actuacions dels professionals envers els infants i adolescents i les seves
families han d'anar adrecades a la millora continua de la situacio.
¢ No maleficencia:
Les intervencions dels professionals en relacié amb els infants i adolescents
i les seves families no poden incrementar les situacions de vulnerabilitat
detectades inicialment.
e Autonomia:
Els infants i adolescents han de ser subjectes actius de la seva vida, en la
mesura de les seves capacitats. S’ha de promoure el seu desenvolupament
integral en I'ambit individual i comunitari.
® Reconeixement de |'altre:
La manera amb qué es relaciona el professional amb I'infant i la familia ha de
ser respectuosa; s'han de tenir en compte les idiosincrasies culturals, els valors
i els projectes de vida dels infants, dels adolescents i de llurs families. L'altre ha
de ser reconegut com a subjecte de dret; el professional ha d'atorgar un lloc
a l'altre en la interaccio.
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3.4 Atencio centrada en la persona i la qualitat de vida

'acompliment d'aquests principis, a més, ha de permetre al sistema de proteccié a
la infancia i I'adolescéncia avancar cap a I'atencié centrada en la persona, entesa
com a model d'atencié que estableix una col-laboracié entre els professionals i els
infants i les seves families, per garantir que les decisions respecten les seves necessitats
i preferéncies i que els infants reben els suports que necessiten per prendre decisions
i tenir un paper actiu que els permeti una participacio real en el seu procés d'atencio,
tot incidint en la millora de la percepcié de la propia qualitat de vida.

La qualitat de vida és un dels conceptes més identificats internacionalment
amb el moviment d'avenc, innovacié i canvi en les practiques professionals i en els
serveis, la qual cosa ha permes promoure actuacions en I'ambit de la persona, de
I'organitzacié i del sistema social. El concepte ha esdevingut un constructe social
gue guia les estrategies de millora de la qualitat i un criteri per avaluar |'efectivitat
d’'aquestes estrategies.

De fet, I'Gs del concepte de qualitat de vida té avui una importancia primordial
en els serveis socials, educatius i de salut, ja que permet, d'una banda, subratllar
la importancia de les opinions i les experiéncies de la mateixa persona i, de
I'altra, planificar els programes i les activitats en funcié d'avencos mesurables en
consecucions personals dels infants i adolescents i les seves families.

3.5 Benestar de la infancia

Son moltes les iniciatives per congéixer el benestar de la infancia mitjancant indi-
cadors socials; els origens es podrien situar en els primers informes d’UNICEF, a
la decada de 1940. Els darrers anys s'ha produit una evolucié important en la
conceptualitzacié del benestar infantil.

Fruit d'aquesta evolucié, UNICEF Espanya i I'Observatorio de Asturias (Gonzalez-
Bueno, G.; von Bredow, M.; Becedoéniz, C., 2010) van treballar conjuntament per
elaborar una proposta de sistema d’indicadors sobre benestar infantil a Espanya que
permetia valorar el benestar de la infancia en general. La proposta esta estructurada
en dimensions de benestar infantil, dividides en components; cada component esta
format per un o diversos indicadors.

Aquesta proposta pot esdevenir d'utilitat per tal que els equips dels centres
del sistema de proteccio revisin en quin grau proporcionen una atencié que tingui
impacte en els indicadors definits per UNICEF Espanya per al benestar infantil.
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Taula 1. Indicadors de benestar infantil

1. EDUCACIO

COMPONENTS

INDICADORS

Competéncies clau

Rendiment mitja de capacitats de lectura als 15 anys.

Assoliment educatiu

Percentatge d'alumnes que als 12 anys han completat I'educacié primaria.

Percentatge d'alumnes que es graduen en ESO.

Abandonament escolar

Percentatge de poblaci6 de 18-24 anys que ha completat com a maxim
la primera etapa de secundaria i no segueix cap estudi o formacio.

Cobertura en el
primer cicle d'educacié
infantil

2. SALUT | SEGURETAT
COMPONENTS

Taxa d'escolaritat en el primer cicle d’educacié infantil.

INDICADORS

Lactancia materna

Percentatge de bebes que als 6 mesos d'edat s'alimenten de lactancia
materna exclusiva i/o mixta.

Obesitat i sobrepés
infantil

Percentatge d'infants de 2 a 17 anys amb obesitat o sobrepés.

Salut mental

Nombre total de suicidis i intents de suicidi en infants de 0 a 17 anys.

Conductes saludables

Percentatge d'infants de 3 a 15 anys que es raspallen les dents com a minim
dos cops al dia.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que sempre esmorzen (més d‘un
got de llet/café/suc) de dilluns a divendres.

3. BENESTAR MATERIAL
COMPONENTS

Salut sexual i Percentatge de nois i noies de 15 a 18 anys que van utilitzar preservatiu
reproductiva en |'tltima relacié sexual.

. Percentatge d'infants de 0 a 4 anys que han patit un accident domestic.
Accidents g AR P

Nombre total d'infants de 0 a 17 anys morts en accidents de trafic.

INDICADORS

Pobresa d'ingressos
relativa

Percentatge d'infants que viuen en llars amb una renda per sota del
60% de la mitjana nacional.

Percentatge de llars amb infants dependents a carrec amb una renda per
sota del 60% de la mitjana nacional durant com a minim tres de quatre
anys.

Percentatge de families nombroses amb una renda per sota del 60% de
la mitjana nacional.

Ocupacio i pobresa
relativa

Percentatge d'infants de 0 a 17 anys que viuen en llars on tots els adults
estan desocupats.

Percentatge de llars amb infants dependents que estan en risc de
pobresa malgrat estar actius en el mercat laboral.

Privacio

Percentatge de llars amb infants dependents que no poden permetre’s
una setmana de vacances a |'any.

Percentatge de llars amb infants dependents que no poden afrontar
despeses imprevistes.

Percentatge d'infants en llars amb ingressos menors de 1.100 euros
mensuals que han usat Internet els dltims tres mesos.
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4. ENTORN FAMILIAR | SOCIAL

COMPONENTS

INDICADORS

Entorn familiar

Percentatge d'estudiants d'educacié primaria que no reben suport en les tasques
escolars.

Percentatge d'infants de 0 a 15 anys que sempre o gairebé sempre estan
exposats al fum del tabac a casa.

Entorn social

Nombre de biblioteques per cada 10.000 infants de 0 a 17 anys.

Percentatge d'infants de 0 a 15 anys que viuen en arees on escassegen
(molt) les zones verdes.

Percentatge de llars amb infants dependents que manifesten tenir goteres,
humitats en parets, terres, sostres o fonaments, o podridura en terres, marcs
de finestres o portes.

Cures alternatives

COMPONENTS

5. INFANCIA VULNERABLE

Percentatge d'infants en acolliment familiar (en relacié amb el nombre
total d'infants acollits).

INDICADORS

Conductes de risc

Percentatge d'infants de 14 a 17 anys que declaren haver consumit
alcohol durant els Ultims trenta dies.

Percentatge d'infants de 14 a 17 anys que declaren haver consumit
cannabis durant els ultims trenta dies.

Situacions de risc

Nombre de naixements per cada 1.000 nenes de 15 a 17 anys.

Infants victimes de
maltractament i
violéncia

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren haver estat colpejats,
empesos, sacsejats o tancats a l'escola o intitut alguna vegada els dos
Gltims mesos.

Nombre d'infants de 0 a 17 anys victimes de violéncia (identificats per la
policia) en I'ambit familiar per cada 10.000 nens.

Menors en conflicte
amb la llei

6. ESTILS DE VIDA
COMPONENTS

Taxa de mesures notificades de I'article 7 (LRPM) a infants de 14 a 17
anys per cada 100.000 infants de 14 a 17 anys.

Percentatge d'internaments del total de mesures executades/notificades.

INDICADORS

Habits culturals i s de
pantalles

Percentatge d'infants d'1 a 15 anys que consumeixen televisié com a
minim dues hores al dia entre setmana.

Percentatge d'infants d'1 a 15 anys que usen videojocs, ordinador o
Internet com a minim dues hores al dia entre setmana.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que manifesten llegir libres com a
minim una vegada a la setmana.

Temps lliure

Percentatge d'infants de 0 a 15 anys que fan exercici fisic en el temps
lliure com a minim diverses vegades per setmana.

Percentatge d'estudiants d'educacié primaria que fan alguna activitat
extraescolar cultural no esportiva (teatre, manualitats, dibuix, pintura,
musica o dansa).




7. BENESTAR SUBJECTIU

COMPONENTS INDICADORS
Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que consideren els seus companys
Educacio de classe “amables i disposats a ajudar”.

Percentatge d'infants que declaren que el seu tutor és un bon professor.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que valoren el seu estat de salut
com a excel-lent o bo.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren haver estat baixos
d’anim almenys alguna vegada per setmana durant els Gltims sis mesos.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren estar satisfets amb
ells mateixos.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren passar temps amb els
pares simplement parlant/escoltant.

Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren tenir un amic o una
amiga especial, algu en qui realment poden confiar, algu que els faci
sentir bé i que els ajudi quant ho necessiten.

Percentatge d'infants de 15 anys que declaren tenir menys de sis
permanéncies educatives.

Percentatge d'estudiants d'ensenyament secundari (14 a 18 anys) que
pensen que consumir alcohol cada dia pot causar bastants o molts
problemes.

Percentatge d'estudiants d’ensenyament secundari (14 a 18 anys) que
pensen que consumir cannabis habitualment pot causar bastants o molts

Salut i sequretat

Entorn familiar i social
Benestar material

Infancia vulnerable

problemes.
Percentatge d'infants d'11 a 17 anys que declaren estar d'acord o molt
Estils de vida d'acord amb la frase “em sento lliure per expressar les meves idees i

opinions en les meves activitats de temps lliure”.
|

Font: Gonzalez-Bueno, G.; von Bredow, M.; Beceddniz, C. (2010)."

Tenint en compte les diferents dimensions de benestar infantil esmentades més
amunt, s'hauria de revisar I'atencié prestada als centres del sistema de proteccid,
per tal d'identificar oportunitats de millora que tinguin un impacte en el benestar
dels infants i adolescents.

Les recomanacions de bona practica que es presenten a continuacié pretenen
esdevenir un referent per a la millora de la qualitat de les intervencions als centres
del sistema de proteccio. La revisid de les recomanacions per part dels equips pot
generar alguns canvis; el document pretén acompanyar el sector en I'avancg en la
millora de la qualitat de I'atencié.

1 Propuesta de un sistema de indicadores sobre bienestar infantil en Espana. Ed. UNICEF Espana.
Oviedo. Disponible a: http://Awww.unicef.es/sitesiwww.unicef.es/files/Indicadores_Bienestar_INF.pdf
[consulta efectuada el 25/08/2011].
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Aguesta guia va més enlla del que estableix el marc normatiu. Les recomanacions
estableixen I'horitzé cap on es visualitza que el sector avanci. Potser alguns equips
consideren algunes de les qlestions tot un repte i altres ja les tenen desenvolupades.

Esperem que aquest document esdevingui un element per impulsar els processos
de reflexié dels equips i ajudi a identificar oportunitats de millora en algunes arees,
per tal que I'atencié que es presta als centres del sistema de proteccid avanci en el
cami de la qualitat i la millora continua.
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3. Processos estrategics

Els processos estrategics son els que estan vinculats a I'ambit de les responsabilitats
de I'equip directiu; tenen una visi¢ a llarg termini de I'organitzacio, i son els que
permeten fer avancar les organitzacions. Es refereixen fonamentalment als processos
de planificaci¢ i altres que es considerin lligats a factors clau o estrategics.

Dels processos estrategics definits en el mapa de processos —els de la franja

superior de la figura 3—, se n’ha prioritzat alguns per elaborar un conjunt de
recomanacions.

Figura 3. Mapa de processos dels centres del sistema de proteccio. Processos
estrategics
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Els processos estratégics sobre els quals s'ha elaborat alguna recomanacié sén
els seglents:

e Participaci¢ d'infants, adolescents, families i professionals

e Model d'atencio centrat en la persona

e Gestio de I'equip

e Relacions amb la xarxa

® Relacié amb EAIA

* Gestid documental

¢ Innovacié i millora continua

Del procés “gestié de I'equip”, s’han elaborat recomanacions que fan referéncia
a tres arees rellevants diferents.

La recomanacio referent a la “relacid amb els EAIA” inclou alguns aspectes que
s'han considerat especifics dels centres d'acolliment.

La taula seglient presenta les arees rellevants i els criteris de bona practica de les
vuit fitxes de processos estratégics elaborades.
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Taula 2. Sintesi dels criteris de bona practica dels processos estrategics dels
centres del sistema de proteccio

AREA
PROCES RELLEVANT CRITERI CENTRES
Els equips educatius dels
centres del sistema de proteccid
han de dissenyar, implementar
1.1 Participacié i avaluar estrategies proactives
d’infants, 1.1.1 La promoci6 | que visualitzin el protagonisme
adolescents, de la participacié | dels infants i els adolescents Tots
families i d'infants i durant la seva estada als
professionals adolescents centres. Per tant, han de
promoure la participacid
d’infants i adolescents en
relacié amb la informacio,
I'opinié i la presa de decisions.
Els casos atesos als centres del
121 La reflexié sistema de proteccio han de ser
1.2 Model d'atencié é{icé com a suport revisats des de la perspectiva
centrat en la ala presa de P ética, per fonamentar la presa Tots
persona decisions de decisions que tinguin
implicacions transcendents per
a l'infant i la seva familia.
Els nous professionals que
s’incorporen a treballar
. als centres del sistema de
1.3 Gestio de r1103u; A;g(f)!ls(:?og:ls proteccié han de ser acollits Tots
I'equip P tenint en compte el que
en el centre . , .
estableix el programa d‘acollida
segons |'encarrec que han de
desenvolupar en |'organitzacié.
L'equip directiu ha
d'implementar estratégies
1.3.2 Capacitat perque els professionals
1.3 Gestié de dl’adaptaci(’) | d’esenvolupin Ila capa;it?t
Iequip als canvis dels d’'adaptar-se ’a s canvis, la Tots
professionals dels | qual, entre d'altres, és cabdal
centres perqueé els equips puguin donar
resposta a les necessitats dels
infants.
133 Risc de Els equips di.rectiuls. dels centres
1.3 Gestié de burn-out dels an de planificar i implementar
p ; drecades a Tots
I'equip professionals actuacions adreg
minimitzar el burn-out dels
professionals.
1.4.1 Aliances L'equip directiu del centre
1.4 Relacions amb estratégiques ha d’establir les aliances Tots

la xarxa

dels centres amb
I'entorn

estrategiques amb la xarxa
comunitaria.
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AREA

PROCES RELLEVANT CRITERI CENTRES
1.5 1 Mecanismes El centre ha de tenir definits
1.5 Relacié amb els | de coordinacié ! apl:cj:gr el's, mecanismes di | T
EAIA entre el centre i coordinacié pertinents amb els ots
'EAIA EAIA amb els quals es relaciona
habitualment.
Tots els infants atesos als
centres del sistema de proteccié
han de disposar del seu
expedient individual, gestionat
1.6 Gestio 1.6.1 Expedient de tal maplera qlfdse n i T
documental de linfant protegeixi la confidencialitat ots
i alhora es permeti disposar
de la informacio necessaria
per prestar |'atencié requerida
en cada moment del procés
d'atencio.
Tots els centres del sistema
de proteccié han de tenir un
1.7.1 Utilitzacié sistema d’analisi de la provisio
d’eines de del servei que realitzen, per tal
1.7 Innovacié i monitoratge d’assegurar que les tasques i les
rr;illora continua d'aspectes funcions desenvolupades son Tots
rellevants per conformes als requeriments que
la qualitat de es desprenen del marc normatiu
I'atencié i la cultura de I'entitat, tenint-

ne en compte la visio, la missid
i els valors.

Les fitxes que s'inclouen a continuacié permeten aprofundir en aquestes quies-
tions considerades rellevants per a la millora de la qualitat de I'atencié prestada als
centres del sistema de proteccié. A més, formulen algunes recomanacions de bona
practica que els equips educatius poden considerar i adequar a la realitat de cada

centre.
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PROCES: 1.1 Participacié d’infants, adolescents, families i professionals

AREA RELLEVANT: 1.1.1 La promocié de la participacié d’infants i adolescents

CRITERI:

Els equips educatius dels centres del sistema de proteccid han de dissenyar,
implementar i avaluar estrategies proactives que visualitzin el protagonisme dels
infants i adolescents durant la seva estada als centres. Per tant, han de promoure la
participacié d'infants i adolescents en relacié amb la informacio, I'opinié i la presa
de decisions.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Des de la ratificacié de la Convencié dels Drets de I'Infant, en la qual la
participacio infantil és un principi rector, la participacié ha esdevingut un pilar clau
per al desenvolupament del sistema de proteccié a Catalunya. No obstant aixo, es
constaten diferencies substancials entre el nivell d'assoliment dels drets anomenats
“socials” (educacié i salut fonamentalment) i els drets politics i de ciutadania en les
politiques publiques al nostre pafs. L'aprovacié de la LDOIA ha suposat un aveng
important en aquesta questié en el camp normatiu, en considerar els infants i
adolescents com a subjectes de drets i deures i amb capacitat per incidir socialment i
politicament en els assumptes que els afecten. La participacié d'infants i adolescents
als centres del sistema de proteccio és tant un dret com una responsabilitat, i ja son
moltes i variades les iniciatives existents en aquest sentit en els centres residencials
i d'acollida.

La participacié té un caire estrategic en el sentit que ha de permetre als
equips dels centres identificar noves perspectives per donar resposta educativa a
les necessitats de la infancia protegida de la millor manera possible, de manera
ajustada a les prioritats dels mateixos infants i adolescents i, per tant, avancar en
I'estratégia de I'atencié centrada en la persona.

ACTIVITATS RECOMANADES:

L'equip educatiu del centre ha de dissenyar estrategies proactives per promoure
la participacié d'infants i adolescents. A continuacid es presenten alguns dels
aspectes que els centres haurien de definir de manera sistematica:

P En dissenyar les estrategies per promoure la participacié d'infants i adoles-
cents, com a minim, s'han de tenir en compte les qlestions segients:

e |niciatives que ja s'estan duent a terme per promoure la participacio dels
infants i maneres per millorar-les. El punt de partida ha de ser sempre la
situacié real del centre pel que fa a la participacio.
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Estratégies per afavorir la participacio en tres ambits: individual, grupal
i institucional. Cadascun d'aquests espais de participacié té unes carac-
teristiques diferenciades.

Variables organitzacionals que condicionen el procés participatiu al cen-
tre, i que son facilitadores o inhibidores.

Condicions de treball dels equips que dificulten els processos participatius.
Revisié de I'abordatge educatiu que es fa de la participacié en la do-
cumentacio del centre, fent una programacié per revisar els diferents
documents i anar-ho incorporant.

Accions experimentals que es poden posar en marxa al centre que faci-
litin una participacio real dels infants.

Es recomana als equips dels centres que dissenyin estratégies per afavorir la
participacioé tenint en compte quatre nivells: la relacié educativa entre infant i
educador o educadora, el mateix centre, la comunitat en qué esta ubicat i I'ambit
normatiu i de recursos.

» A continuacio es presenten algunes de les quiestions? que es recomana als
equips que revisin en la propia practica:

Informacié que es proporciona als infants sobre els seus drets i deures.
Seguiment del cas.

Autonomia que es proporciona als infants per fer servir els recursos
disponibles al centre i els espais.

Activitats d’odi.

Relacions amb altres equips que actuen sobre el cas.

Relacions amb la comunitat.

Relacions amb la familia.

Tanmateix, té una importancia especial planificar la implementacio i I'avaluacio
de les estratégies participatives dissenyades. En fer-ho, cal tenir en compte les
recomanacions seglents:

> A I'hora d'implementar i avaluar les estrategies per promoure la parti-
cipacio d'infants i adolescents, s’han de tenir en compte com a minim les
qUestions seguents:

o Treballar perque les propostes s'incorporin de forma estable, sostenible
i quotidiana al funcionament de |'organitzacio.

e Incorporar la formacié en participacié al Pla de formacio de I’'equip edu-
catiu.

2 Observatori de la Infancia i I’Adolescéncia del Principat d'Asturies (2007)
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e Establir espais de treball de I'equip per reflexionar sobre les dificultats
que s'identifiquen en la posada en marxa d'allo planificat per millorar
la participacié dels infants.

e Definir, abans de la implementacié, com es fara el seguiment. Es reco-
mana elaborar un conjunt d’indicadors que permetin monitorar com
s'esta duent a la practica alld planificat per identificar les desviacions
que es produeixin i actuar-hi en conseqiencia.

e Analitzar periodicament els resultats obtinguts a partir de les estrategi-
es implementades i fer-ne un feedback als implicats, tant infants com
professionals.

e Considerar també fer difusié publica dels assoliments, mitjangant la
presentacié de resultats en jornades professionals, revistes especialit-
zades...

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals han de manifestar una actitud facilitadora de la participacié en
tots els ambits. Es una qlestid que s'ha de treballar des de la formacié permanent
i en les reunions d’'equip sistematicament, per analitzar les limitacions i, des de la
creativitat, definir les possibilitats existents per superar-les.

DEFINICIO DE TERMES:

Participacio: tot allo que fan els infants, de forma individual o col-lectiva, amb
la intencié d'incidir i transformar la seva societat, el seu entorn, les seves relacions
i les possibilitats de desenvolupament personal i col-lectiu. Per tant, és tot allo que
fa dels infants actors de la seva propia vida i de I'entorn. Participar és escollir i
decidir (Cots, 2005). L'infant pot decidir sobre les gliestions que té al seu abast si té
préviament una informacié fiable; és una qlestio de respecte i naturalitat.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Alfageme, E.; Cantos, R.; Martinez, M. (2003). De la participacion al protagonismo
infantil ?

Apud, A. (2002). Enrédate con UNICEF. Formacion del profesorado. Participacion
Infantil. Tema 11.4

Observatorio de la infancia y de la adolescencia del Principado de Asturias
(2007). Participacion infantil y adolescente en Asturias. (Col-l. Observa, nim. 1).>

3 Disponible a: http:/Awww.ucm.es/info/polifan/2006/area-lectura/mod-1/participacion-al-protag.pdf
[Consulta efectuada el 19/08/2011].
4 Disponible a: http://Awww.sename.cl/wsename/otros/unicef.pdf [Consulta efectuada el 19/08/2011].
5 Disponible a: http:/Awww.observatoriodelainfanciadeasturias.es/observa
[Consulta efectuada el 7/09/2011].
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PROCES: 1.2 Model d’atencié centrat en la persona

AREA RELLEVANT: 1.2.1 Lareflexié ética com a suport en la presa de decisions

CRITERI:

Els casos atesos als centres del sistema de proteccié han de ser revisats des de
la perspectiva ética, per fonamentar la presa de decisions que tinguin implicacions
transcendents per a I'infant i la seva familia.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Tot i que sén moltes les decisions que prenen els diferents professionals que
intervenen en un cas i que queden fora de I'ambit competencial dels centres, també
des dels centres del sistema de proteccio, en el dia a dia, es prenen decisions que
afecten directament la vida dels infants i les seves families. Sén aquestes questions,
en les que pretén incidir aquesta fitxa.

El fet que els infants siguin una poblacié de risc els fa encara més vulnerables.
Aixd es veu agreujat pel fet que es treballa, en la majoria dels casos, amb una
gran incertesa respecte al moment actual i el futur. | aixd sovint desperta en els
professionals importants dilemes étics.

Es imprescindible que els professionals dels centres treballin per una educacié
integral, i que considerin els infants i els adolescents en totes les seves dimensions,
és a dir, incidint en la dimensio afectiva, conductual, social i psicoemocional.

L'equip ha de procurar que les decisions que es prenen afectin de forma coherent
els infants i el seu procés, i ha d'actuar amb prudéncia i creant el major clima de
confianca possible.

Esdevé Util per a I'equip emprar la metodologia de reflexié de cas des de la
perspectiva de I'ética, que facilita I'analisi i la presa de decisions fonamentada, tot
orientant el model d'atenci¢ a I'infant i la seva familia.

ACTIVITATS RECOMANADES:

A fi de poder actuar tenint en compte tots els aspectes esmentats més amunt,
s'aconsella crear un espai de reflexié ética, que ajudara I'equip a reflexionar i a
dissenyar estratégies per incloure la perspectiva ética en els espais de reflexié sobre
el cas en el marc competencial del centre. Aquets espai hauria d’estar format per
representants de I'equip educatiu i per la direccié del centre.
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» S'aconsella definir el procediment de treball en les reunions de cas de I'es-
pai de reflexié etica. Com a minim hauria d’establir els aspectes seglents:

Definir de la participacio de I'infant en el procés de reflexié per exposar
els propis interessos, tenint en compte les seves capacitats i potenci-
alitats.

Establir mecanismes d’implicacié dels diferents professionals en I'ana-
lisi del cas.

Descriure - narrar el cas. Concretar el problema o problemes étics que
planteja; és util fer les preguntes adequades.

Establir I'estat de la questié. Aspectes étics i deontologics, aspectes juri-
dics i aspectes socials i psicoeducatius que cal tenir en compte i coneixer.
Revisar solucions adoptades en casos semblants, protocols o estudis de
referencia, recomanacions...

Presentar les diferents alternatives davant d'un dilema, considerant i
avaluant el grau de compliment dels drets dels infants implicats.

Ponderar valors determinats préviament i aixi potenciar el maxim

benestar personal de l'infant i sempre tenint en compte com afecta

la seva dignitat.

Considerar la factibilitat, és a dir, el que el centre té capacitat de fer.
Evitar, en la mesura que sigui possible, que la reflexié es desplaci a les
decisions que han pres els altres i aconseguir que es generi una veri-
table interpel-laci¢ ética sobre I'actuacié de I'equip del centre en les
qlestions sobre les quals I'equip té capacitat d’actuacio.

Analitzar les diferents alternatives i arguments presents en la delibera-
Cio, especialment els de les persones directament implicades.

Sospesar els pros i els contres dels arguments més plausibles.
Ponderar I'impacte de les decisions que es prenguin:

Avaluacié de les consequiencies, que poden ser de diferents tipus:

— Socials: impacte en l'infant, en la familia, a I'escola...

— Economiques: recursos, temps dedicat, professionals...

Valorar el risc en cada cas amb prudéncia
Concloure. Establir acords sobre el que s'ha de fer.

Establir objectius.

Planificar les accions i intervencions.

Designar responsabilitats i recursos.

Definir els parametres d’avaluacié de cas.

Fer-ne el seguiment i I'avaluacié. Valorar si la decisié ha estat encerta-
da, reflexionar sobre les llicons apreses per a altres casos futurs...

Esbrinar qué va sortir malament, en que ens vam equivocar...

Determinar que hem aprés, a fi de convertir-ho en recomanacié de

bona practica.
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ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

L'equip ha de prendre consciencia de la transcendéncia de les decisions que es
prenen sobre I'infant. Per tant, la presa de decisions ha d’estar fonamentada en la
deliberaci¢ ética i ha de ser coherent amb el procés que esta fent l'infant i amb la
linia educativa del centre.

Els professionals han d'evitar buscar les causes dels problemes fora del centre
i trobar solucions factibles, i han d'implementar el que esta planificat des de la
responsabilitat, I'empatia, la dedicacié i la motivacié. Es cabdal la formacio
progressiva en ética aplicada a la intervencié social pels professionals dels centres
del sistema de proteccio.

DEFINICIO DE TERMES:

Etica: és una branca de la filosofia que es preocupa de com I'ésser huma pren
decisions mitjancant una analisi sistematica, critica i formal.® Estudia la naturalesa
del que es considera bo, adequat o moralment correcte; implica, per tant, un procés
de reflexié fonamentat. La pregunta especificament etica’ és “per qué ho he de
fer?”, i la resposta, que se situa en un grau d'aprofundiment més gran, és un
argument. En canvi, la pregunta moral és “qué he de fer?" i la resposta és una accid
(habits, costums).

Dilema étic: qliestid que planteja una situacié possible en I'ambit de la realitat
perd conflictiva moralment. Presenta diferents alternatives que poden esdevenir
orientadores de la situacié. Els dilemes étics es produeixen com a consequiéncia de
la llibertat humana. Sempre es déna una disjuntiva entre dos o més suposits, cap
dels quals és del tot clar i positiu.

6  Pérez Salanova, M; Rodriguez Benito, P. (2010).
7  Roman, B. (2009).
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Roman, B. (2009). Etica en els serveis socials. Professions i organitzacions.
Barcelona: Departament d'Accié Social i Ciutadania, Generalitat de Catalunya
(Coll. Papers d'Acci¢ Social; 8).®

Mayoral, J. (2009). Etica en els serveis socials. Infancia i adolescéncia. Barcelona:
Departament d'Accié Social i Ciutadania, Generalitat de Catalunya (Col:l. Papers
d'Accié Social; 8).°

Pérez Salanova, M.; Rodriguez Benito, P. (2010). Etica en els serveis socials.
Persones grans | centres residencials. Barcelona: Departament d'Accié Social i
Ciutadania, Generalitat de Catalunya (Col-l. Papers d'Acci6é Social; 14).1°

Canimas, J.; Pereda, F. X. (2010). Practica I'etica dels serveis socials. Girona: Ed.
Observatori d'Etica Aplicada a la Intervencié Social.™

ADEDES i CGCEES (2007). “Codi deontologic de I'educador i I'educadora so-
cial”. A: Documents professionalitzadors. Barcelona: Asociacion Estatal de Edu-
cacion Social (ASEDES)."?

8 Disponible a: http:/Awww?20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc2 13f0eaaecb 1285ea75b0c
0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a2986
72f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=4340a99766986210Vg
nVCM1000008d0c1e0aRCRD [Consulta efectuada el 16/06/2011].

9 Disponible a: http://www?20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc2 13f0eaaech 1285ea75b0c0
e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a29867
2f0a4210vVgnvVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=a4699d49689862 10Vgn
VCM1000008d0c1e0aRCRD [Consulta efectuada el 16/06/2011].

10 Disponible a: http:/Awvww20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Coleccions/Pa-
pers%20accio%20social/num_14/Papers%2014.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011].

11 Disponible a: http://www.etica.campusarnau.org/2009/ca/publicacions-propies.html
[Consulta efectuada el 18/08/2011].

12 Disponible a: http:/Awww.ceesc.cat/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,223/
dir, DESC/order,name/Itemid,403/limit,5/limitstart, 15/ [Consulta efectuada el 18/08/2011].
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http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=4340a99766986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
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http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=4340a99766986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=a4699d4968986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=a4699d4968986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=a4699d4968986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=90a298672f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=a4699d4968986210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Coleccions/Papers acci� social/num_14/Papers 14.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Coleccions/Papers acci� social/num_14/Papers 14.pdf
http://www.etica.campusarnau.org/2009/ca/publicacions-propies.html
http://www.ceesc.cat/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,223/dir,DESC/order,name/Itemid,403/limit,5/limitstart,15/
http://www.ceesc.cat/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,223/dir,DESC/order,name/Itemid,403/limit,5/limitstart,15/

PROCES: 1.3 Gesti6 de I'equip

AREA RELLEVANT: 1.3.1 Acollida de nous professionals en el centre

CRITERI:

Els nous professionals que s'incorporen a treballar als centres del sistema de
proteccio han de ser acollits tenint en compte el que estableix el programa d'acollida
segons l'encarrec que han de desenvolupar en |'organitzacio.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La manca d’estabilitat dels equips educatius és un fet en els centres del sistema
de proteccié que va en detriment de la qualitat de I'atencié.

Esdevé fonamental, doncs, minimitzar les conseqgiéncies que té aquest fet en
I'atencio als infants i adolescents.

La gestio de I'equip pot ser diferent a cada centre. No obstant aixo, als centres
del sistema de proteccié és necessari fer processos de seleccié acurats, que permetin
contractar professionals competents i amb voluntat de continuitat, per minimitzar,
en la mesura que sigui possible, la rotacié de personal.

Tanmateix, cal establir les accions que s'han de dur a terme a fi de facilitar
I'adaptacié i la integracié del personal de nova incorporacidé amb la finalitat de
fidelitzar el nou professional per minimitzar les entrades i sortides de professionals.

Cal definir les estratégies per donar seguretat als nouvinguts, facilitar-los una
informacié clara i efectiva sobre les funcions i el lloc de treball i compartir les
expectatives sobre la tasca que han de desenvolupar.

El circuit per incorporar professionals a I'equip educatiu i el personal de suport del
centre pot ser diferent a fi que sigui ajustat al que necessita cadascl per comencar
a treballar. Perd en ambdos casos és necessari que estiguin descrites les accions que
s'han de sequir en cada tipus d’'incorporacio.

ACTIVITATS RECOMANADES:

El centre ha de disposar d'un programa d’acollida de nous professionals, que
ha de ser conegut per tot el personal del centre. A continuacio es presenten alguns
dels aspectes que els centres haurien de definir de manera sistematica:

» Quan la direccio del centre i la persona designada a aquest efecte reben
el nou professional que s'ha d’incorporar a treballar al centre, com a minim,
li han d’explicar els segiients continguts:

e Encarrec de la DGAIA respecte als infants i adolescents sota mesura.

e Descripcio del funcionament del centre i de les funcions que s’hi des-
envolupen.
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e Explicacié de la filosofia, la identitat i I'estructura de I'entitat."?

e Primeres indicacions sobre els processos, els procediments i les tasques
gue s'han de dur a terme i els documents relacionats de qué disposa
el centre.

e Actituds de vinculacié amb els infants per poder exercir I'accié educati-
va. Es molt important per facilitar el desenvolupament dels infants tenir
empatia, saber posar limits i tenir una actitud autoreflexiva constant...

e Marc normatiu de proteccié de dades i confidencialitat vigent, que
s'aplica a la informacié del centre i a la dels infants i adolescents.

e Circuits per fer Us de la informacié i la documentacié necessaries per
treballar.

e Suport per resoldre dubtes que es plantegin en comencar a treballar;

s'explica on acudir i de quins recursos es disposa en la consulta de situ-
acions complexes.

Ates que el moment d’incorporar-se a un lloc de treball requereix, habitualment,
integrar molta informacié per part del nou professional, seria adequat proporcionar
documentacié en suport escrit sobre els continguts explicats.

P Es recomana preparar una carpeta amb la documentacié que es lliura
als professionals de nova incorporacio, per sistematitzar la distribucié. Com
a minim, aquesta carpeta hauria d'incloure la documentacié seglent:

e Manual d'acollida.

e Dossier de conceptes clau especifics de la proteccié a la infancia (des-
emparament, guarda, tutela, resolucié juridica...).

e Procediments que descriguin els processos clau de |'atencié al centre.

¢ Manual de prevencié de riscos laborals especific del lloc de treball que
el professional ha d’ocupar.

e Procediment d'actuacié davant d’'una emergencia al centre. Descripcid
de les competéncies especifiques del lloc de treball que s’ocupara, per
facilitar-ne el desenvolupament.

o Perfil professional de I'educador/a social dels serveis de centres residen-
cials d'accié educativa i de centres d'acolliment per a infants i adoles-
cents i perfil professional del responsable de centres residencials d'accié
educativa i centres d‘acolliment per a la infancia i I’adolescencia.

13 S’ha optat per fer servir el terme entitat perqué la majoria de dispositius son col-laboradors.
En el cas dels centres propis, s'ha d'entendre la paraula entitat com a Administracié publica
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També esdevé d'utilitat coneixer in situ el lloc del treball i alguns dels companys
i companyes.

» Es recomana que, sempre que sigui possible, abans de comencar a treba-
llar, el professional que s'ha d‘incorporar conegui el lloc de treball.

e El centre ha de tenir designada una persona —director/a, sotsdirector/a
o coordinador/a— que s'encarregui de presentar el nou professional.

¢ La presentacié a I'equip i de I’'equip s’hauria de fer aprofitant un espai
de reunid, durant la qual se li donara la benvinguda, a fi que el nou
professional se senti part de I'equip al més aviat possible.

e Un educador o educadora hauria d’acompanyar el nou professional a
veure les instal-lacions del centre, i li hauria de proporcionar la infor-
maci6 basica de cadascun dels espais que consideri que pot resultar
d'utilitat per comencar a treballar.

Respecte a la formacié especifica en atencié a la infancia i I'adolescéncia, s'ha de
conéixer la que tenen els professionals que s'incorporen de nou als centres.

» Algunes recomanacions respecte a la formacié dels professionals que
s'incorporen als centres sén les segients:

e S’ha de definir la formacié especifica requerida i les competéncies re-
querides per treballar al centre.

e Es facilita, d'aquesta manera, la identificacié de les desviacions exis-
tents pels professionals que s'incorporen a treballar al centre.

e Esrecomana tenir un sistema de verificacio de la formacié de les perso-
nes que s'incorporen a treballar, a fi de comprovar la font primaria de
la formacioé que diu haver cursat el professional —es compara la copia
de la titulaci® amb el certificat original.

e Els centres haurien de tenir definit, en el pla de formacié de I'entitat,
el pla de formacié especific per als professionals de nova incorporacio.

¢ s'ha de procurar que les activitats formatives que es proposin estiguin
acreditades, sempre que sigui possible. Han d‘incloure, com a minim,
els continguts seglients:

Principals implicacions del PEC del centre.
Caracteristiques de I'entitat.
Model del qual parteix el treball professional de I'entitat, etc.

L'acollida del nou professional no finalitza el primer dia que comenca a treballar.
S’ha de fer I'acompanyament, el suport i el sequiment del professional de nova
incorporacié durant el primer mes a fi de facilitar-li I'adaptacio i el coneixement del
projecte.
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» Algunes estrategies que contribueixen a sistematitzar el seguiment del
nou professional sén les segiients:

e S’han de proporcionar espais i temps que permetin al nou professional
observar i aprendre de I'equip, per impregnar-se del projecte educatiu
del centre.

e |a direccid ha de designar un o més companys o companyes dels que
comparteixen espais d'atencié amb el nou professional per tal que as-
sumeixin un paper actiu per fer-ne el sequiment.

e Els coordinadors o les persones designades per la direccié per fer el
seguiment, han de treballar amb el nou professional els aspectes refe-
rents a I'atencio a infants i adolescents en qué cal prestar suport, tenint
en compte el desenvolupament de les competencies del lloc de treball.

e Es util que el nou professional escrigui un diari de camp durant el
periode inicial de treball al centre en el qual reculli les actuacions edu-
catives propies i/o d'altres educadors de I'equip que li generin dubtes,
li cridin I'atencio, li semblin més rellevants...

e Cada setmana hauria de fer I'analisi de dues d’aquestes situacions i
lliurar el document al responsable de revisié i sequiment designat per
a aquell nou professional.

e S’aconsella que el centre disposi d'un sistema de registre per deixar
constancia sistematicament del seguiment del personal de nova in-
corporaci6 al centre, en que es recullin, entre altres, els resultats de la
valoraci6 de les competéncies durant el periode de prova i el feedback
al professional.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

La direccid del centre té la responsabilitat de liderar la implementacié de les
estrategies definides en el programa d’acollida dels nous professionals, ja siguin
membres de I'equip educatiu o personal de serveis de suport. Es clau que la direccié
s'ho cregui i actui en consequéncia, i que sigui conscient de la importancia que té el
procés d’acollida de nous professionals per al bon funcionament del centre.

Tots els professionals del centre han de donar suport a la direccié per fer una
bona acollida. El nou professional pren els companys que ja hi treballen com a
exemple. Per aix0 és important que aquests mostrin una actitud receptiva, per
ajudar-lo i facilitar-li I'entrada; cal empatia, responsabilitat, entusiasme, motivacié
per la feina, donar-li valor... Tenen un paper clau, perqué I'equip forma i acompanya
el nou professional a fi que s'alinei amb el projecte educatiu del centre.

DEFINICIO DE TERMES:

Protocol d'acollida de nous professionals: document que recull el conjunt
d’actuacions que es realitzen en un centre quan s'incorpora un professional a
treballar al dispositiu, independentment de la seva categoria professional.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

e El Comité d’Experts en Formacié de Recursos Humans en I’Ambit dels Serveis
Socials va elaborar el perfil professional del responsable de centres residencials
d’accié educativa i centres d'acolliment per a la infancia i I'adolescéncia, que
es va aprovar per acord en data 27 de novembre de 1998.'4

e També va elaborar el perfil professional de I'educador/a social dels serveis de
centres residencials d'accié educativa i de centres d'acolliment per a infants i
adolescents. Es va aprovar en data 14 d’octubre de 2005."

14 Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis % 20i%20tramits/06Recursosprofessionals/
comite%20expertes%20i%20experts % 20en % 20formacio/perfils % 20professionals/04 %20
Atenci%C3%B3%20a%20inf%C3%A0ncia, %20adolesc % C3%A8ncia%20i%20joventut/
pdf/06%20inf%C3%A0ncia%2002 %20(responsable).pdf [Consulta efectuada el 26/08/2011].

15 Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis % 20i % 2 0tramits/06Recursosprofessionals/
comite % 20expertes/perfils % 20professionals/04%20Atenci% C3%B3%20a%20
inf%C3%A0ncia, %20adolesc% C3%A8ncia%20i%20joventut/06infancia01.pdf /

[Consulta efectuada el 26/08/2011]
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http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes i experts en formacio/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/pdf/06 inf%C3%A0ncia 02 (responsable).pdf
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes i experts en formacio/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/pdf/06 inf%C3%A0ncia 02 (responsable).pdf
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes i experts en formacio/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/pdf/06 inf%C3%A0ncia 02 (responsable).pdf
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes i experts en formacio/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/pdf/06 inf%C3%A0ncia 02 (responsable).pdf
 http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/06infancia01.pdf /
 http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/06infancia01.pdf /
 http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis i tramits/06Recursosprofessionals/comite expertes/perfils professionals/04 Atenci%C3%B3 a inf%C3%A0ncia, adolesc%C3%A8ncia i joventut/06infancia01.pdf /

PROCES: 1.3 Gesti6 de I'equip

AREA RELLEVANT: 1.3.2 Capacitat d’adaptacié als canvis dels professionals
dels centres

CRITERI:

L'equip directiu ha d'implementar estratégies a fi que els professionals des-
envolupin la capacitat d'adaptar-se als canvis, la qual, entre altres coses, és cabdal
perqué els equips puguin donar resposta a les necessitats dels infants.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La flexibilitat és una competeéncia necessaria per treballar en els centres del
sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia per I'encarrec institucional
d’'aquests dispositius. Hi ha una rotacié dels nens i nenes, evolucionen les necessitats
de la poblacio atesa, canvien els perfils, la demanda social, el marc normatiu...

Mitjancant les estratégies de gestié del canvi, els equips directius poden impulsar
la capacitat per adaptar-se als canvis dels professionals dels centres.

ACTIVITATS RECOMANADES:

La flexibilitat per adaptar-se als canvis requereix d'un procés d'aprenentatge i un
de desaprenentatge,'® que els responsables de les organitzacions han de facilitar.

Per consolidar un canvi, les persones passen per diferents fases, que son: resistencia,
confusid, integracié i compromis. Els membres dels equips directius han de coneixer
en quina situacié es troba cada membre de I'equip per actuar en conseqiéncia.

» Algunes estrategies que poden resultar d'utilitat per a I'equip directiu dels
centres d'acolliment per ajudar els professionals a adaptar-se al canvi son
les seglients:

e Es necessari suscitar la motivacié per dur a terme els successius canvis
que calgui fer. La comunicacié és clau. Resulta d’utilitat explicar clara-
ment les causes del problema i proposar solucions efectives i factibles.

e A l'hora d'introduir un canvi important en |'organitzacio, s'ha de plani-
ficar la seqUiencia d'accions que es desenvolupara.

e S’han de proporcionar els mitjans necessaris i temps suficient, i ajustar
el periode d'implantacié.

e S’ha de treballar per aconseguir que els implicats acceptin el canvi. Es
recomana destacar els avantatges del canvi, sense amagar les dificultats
que implica.

16 Schein, E. (2004). Organizational culture and leadership. San Francisco (California):

Jossey-Bass Publishers. 3a edicié.
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e S’ha de demostrar comprensié enfront de les resisténcies inicials. Cal
escoltar-les i analitzar-les, per identificar noves propostes o necessitats
d'ajustament o adaptacio en les accions proposades.

e S'ha d'assegurar el feedback i proporcionar informacié de |'evolucié a
les persones implicades en el canvi. Es necessari que els professionals
tinguin els coneixements que els calen per adaptar-se al canvi proposat.

e Esimportant que els professionals siguin conscients dels col-lectius amb
els quals tenen dificultats i les comparteixin amb els equips directius, a
fi que, mitjancant la formacié i el suport pertinent, els educadors i les
educadores no s’encasellin en una Unica forma de fer.

e S'had’estimular la participacié de tots els implicats per definir les noves
formes d'actuar i les tecniques que cal aplicar, de manera que el canvi
satisfaci les necessitats percebudes. Cal empatia per detectar-les.

e També s'ha de permetre que el projecte s'enriqueixi amb les aportaci-
ons de l'equip. La participacié implica generar i augmentar el grau de
transparencia, informacio i implicacié dels professionals en el procés de
canvi.

e La participacié ha d’estar planificada: els participants han de saber en
quin ambit poden col-laborar i amb quin objectiu. També han de tenir
clar que participar no és sinonim de decidir; han de coneixer qui pren-
dra les decisions en Ultima instancia.

e |'equip directiu ha de ser flexible, mostrar permeabilitat als canvis. |
ha de mostrar-se alineat, fer un seguiment molt proxim del projecte,
construir una atmosfera de seguretat, franquesa i acceptacio i generar
sentiments de confianca en els membres de I'equip.

e [‘aplicaci6 de mesures coercitives explicites o implicites és la darrera
estratégia que cal fer servir. S'ha de tolerar en certa mesura, pero s'ha
d’actuar quan cal per implantar i consolidar els canvis.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Cal tenir en compte que el canvi organitzatiu es produeix a partir dels canvis
individuals; s"han de treballar, per tant, les actituds i els valors de cadascun dels
membres de I'equip.

DEFINICIO DE TERMES:

Resisténcies al canvi: mecanismes, més o0 menys conscients, que els éssers
humans posem de manifest davant d’una situacié de canvi que implica allunyar-nos
del que és conegut. Es I'expressio implicita o explicita de reaccions negatives davant
de noves actuacions que es produeixen en la primera etapa del procés de canvi.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Argyris, C. (1979). El individuo dentro de la organizacion. Barcelona: Ed. Herder.

Sanchez, C. (2006). “Valores hacia el trabajo, ¢ cambio o pérdida?”. Revista de
Aedipe Catalunya. Barcelona, mayo, p. 20-27.

Galpin, T. J. (1998). La cara humana del cambio. Madrid: Diaz de Santos.

Lefcovich, M. (2006). Superando la resistencia al cambio."”

Salcedo, F; Bernal, E.; Carrasco J. K. (coord.) (2007). Implementacién de guias
de préactica clinica en el sistema nacional de salud. Manual metodoldgico. Madrid:

Plan Nacional para el SNS del Ministerio de Sanidad y Consumo e Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud ."™®

17 Disponible a:

http://www.navactiva.com/web/es/descargas/pdf/arrhh/lefcovich_resistencia.pdf
[Consulta efectuada el 07/09/2011].

18 Disponible a: http://www.guiasalud.es/home.asp [Consulta efectuada el 07/09/2011].
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http://www.navactiva.com/web/es/descargas/pdf/arrhh/lefcovich_resistencia.pdf
http://www.guiasalud.es/home.asp

PROCES: 1.3 Gesti6 de I'equip

AREA RELLEVANT: 1.3.3 Risc de burn-out dels professionals

CRITERI:
Els equips directius dels centres han de planificar i implementar actuacions adre-
cades a minimitzar el burn-out dels professionals.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els centres del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia sén espais de
vida en que s'estableix una relacio afectiva i educativa. Per tant, la qualitat técnica
i humana de tot el personal que assumeix la tasca educativa o que hi participa
directament o indirectament és determinant per millorar I'efectivitat i I'eficiencia de
les actuacions.

Eltipus de feina que es desenvolupa als centres, el tracte amb infantsi adolescentsi
les dificultats que presenten, les funcions que es desenvolupen, la limitacié freqient
de recursos, la manca de reconeixement social de la tasca realitzada, la rotacié de
personal... i tot un seguit de factors més fan que els professionals que s'hi dediquen
tinguin un elevat risc de burn-out.

Els estudis sobre la psicologia del treball han permeés determinar els factors de
risc que afavoreixen I'aparicio del burn-out i, per tant, les organitzacions poden
implementar algunes estrategies que ajudin a minimitzar-lo.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Es presenten a continuacio algunes estrategies per minimitzar el risc de burn-
out dels professionals, que fan referéncia a questions de clima de treball, de des-
envolupament professional i de disseny organitzacional.

» Algunes recomanacions de bona practica pel que fa al clima laboral, que
permeten la creacié d'un ambient de treball favorable per a tots els profes-
sionals, sén les seglents:

e Valoraci6 i reconeixement dels professionals.

e Suport als professionals quan es detecten necessitats personals o pro-
fessionals.

e Supervisié tecnica periodica de I'equip. Resulta especialment important
delimitar els continguts de manera concreta i precisa. Aixd ha de servir
per donar suport als professionals i per millorar la seguretat en les actu-
acions educatives. Es importantissim fer una supervisié adaptada a les
necessitats de I'equip, no serveix una qualsevol.

e QOrientacions per millorar la gesti6 de |'estrés generat per la feina.
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Clima i metodologia de treball que possibiliti I'abordatge i la resolucié de
les discrepancies, i també I'aflorament de la queixa en espais estructurats.

Formacié per a tots els membres de |'equip: anualment, cal fer una ac-
tivitat formativa per als educadors i educadores socials en que participin
tots els membres de I'equip.

Jornada compartida educativa-festiva per a tots els membres de I'equip,
en que s'afavoreixi activament la cohesié de I'equip.

» Algunes recomanacions de bona practica que els equips directius dels cen-
tres poden plantejar com a oportunitats de desenvolupament professio-
nal son les segUents:

Estabilitat en el lloc de treball.

Accions formatives a partir de |’analisi periodica de necessitats de cada
professional, que ha de dur a terme I’'equip directiu i el mateix profes-
sional. La formacié ha de permetre I'actualitzacié dels coneixements,
per donar resposta a les necessitats emergents plantejades pels infants
i adolescents. S"ha d'assegurar que es compleix el nombre d'hores anu-
als de formaci¢ establertes pels diferents convenis col-lectius vigents.
Participaci¢ dels professionals en I’establiment de les propies fites. Cal
evitar que els objectius professionals s'estableixin sense la seva partici-
pacié i implicacio.

L'equip directiu del centre ha de promoure la participaci¢ de I'equip,
valorant el perfil i els interessos de cada professional per dissenyar, en
la mesura que sigui possible, la tasca més adequada per a cada un
d'ells.

Possibilitats de promocié professional interna i mobilitat.

Suport emocional i personal als professionals; coaching. Resulta especi-
alment necessari quan es troben en situacions d'especial vulnerabilitat.
Treball per comissions sobre temes considerats rellevants per a I’'equip,
de manera que es doni suport a iniciatives que sorgeixin del mateix
equip.

Facilitar I'accés a la literatura professional.

» Algunes recomanacions de bona practica pel que fa al disseny organit-
zacional, que permet prevenir i abordar el burn-out dels professionals, sén
les segUents:

Lideratge clar per |'equip directiu.

Explicitacié de metes i objectius de |'organitzacié que incorporin la pla-
nificacié de les accions de millora prioritzades.
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Avaluacions internes periodiques, com a minim de forma anual. S’han
de tenir en compte aspectes de funcionament, de recursos i de resul-
tats, amb participacio de tots els membres de I'equip.

Delimitacié clara de resultats esperats pels professionals, tenint en
compte papers i funcions.

Elaboracié de procediments i protocols sobre els processos clau d’aten-
cio.
Carregues de treball equilibrades.

Coordinacio i treball en equip, elaboracié d'un calendari anual de pla-
nificacié dels diferents tipus de reunions que tenen lloc al centre, en
qué s'especifiquin els objectius, els professionals que hi assisteixen i la
periodicitat.

Participacié dels professionals en la presa de decisions sobre questions
directament relacionades amb la tasca desenvolupada.

Canals de comunicaci6 fluids: crear espais d'escolta i reflexié sobre la
tasca educativa.

Estrategies per incentivar el compromis, la responsabilitat, la iniciativa
i la creativitat.

Seguiment de la tasca educativa per la direccié del centre.

Suport als educadors, reconduint les accions que poden perjudicar la
tasca educativa i donant suport a les que la facilitin.

Mecanismes per prevenir i gestionar possibles riscos per a la seguretat
dels professionals.

Resposta als problemes derivats de I'estructura organitzativa i de la re-
solucié de les causes que els originen.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Per minimitzar el risc de burn out és clau I'actitud individual de cada professional

gue forma part de I'equip. Cal il-lusi6¢ i motivacio.

DEFINICIO DE TERMES:

Burn out: sindrome d’'esgotament emocional, despersonalitzacié i reduccio
dels assoliments personals que es produeix en els professionals que treballen amb
persones a les quals han de proporcionar algun tipus de cura. Se n'especifiquen tres

dimensions rellevants:

L'esgotament emocional: fa referéncia al sentiment d’estar emocionalment

sobrepassat pel contacte amb els infants i adolescents i la resta de persones.
La despersonalitzacio: es refereix a la manca de sensibilitat en el tracte.

La reduccié del sentiment d’assoliment personal: al-ludeix a una disminucié en

els sentiments de competencia en I'actuacié professional.

50



DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Fidalgo, M. (2005). NTP 704. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
“burnout” (I): definiciéon y proceso de generacion. Madrid: Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)."?

Fidalgo, M. (2005). NTP 705. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
“burnout” (ll): consecuencias, evaluacion y prevencion. Madrid: Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).%°

Breso, E.; Salanova, M.; Schaufeli, W. (2006). NTP 732. Sindrome de estar
quemado por el trabajo o “burnout” (lll): Instrumento de medicion. Madrid: Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).?!

19 Disponible a: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/701a750/ntp_704.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011].

20 Disponible a: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/701a750/ntp_705.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011].

21 Disponible a: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/701a750/ntp_732.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011].
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PROCES: 1.4 Relacions amb la xarxa

AREA RELLEVANT: 1.4.1 Aliances estratégiques dels centres amb I'entorn

CRITERI:
L'equip directiu del centre ha d’establir les aliances estrategiques amb la xarxa
comunitaria.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els centres del sistema de proteccio estan integrats en el medi i, conjuntament
amb els recursos comunitaris, presten I'atencié holistica que els infants i adolescents
protegits requereixen. Els infants han de gaudir dels serveis que la xarxa els ofereix
per enriquir-se i normalitzar la seva vida.

Tanmateix, els professionals i la direccié dels centres han de poder disposar
d’assessorament i suport proporcionat per I'entorn comunitari.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Es necessari, per fer avancar I'organitzacio, establir aliances estratégiques amb
la xarxa comunitaria, aprofitant les oportunitats que es presentin i sent proactius
per generar-les.

» Algunes recomanacions per establir aliances estrategiques amb la
xarxa comunitaria son les seglients:

e Ladireccio del centre ha de ser conscient del valor estrategic que tenen
les relacions amb la comunitat, i potenciar-les, destinant-hi els recursos
necessaris.

e |'equip directiu del centre ha de treballar per donar a coneixer el centre
i I'encarrec que té a I'entorn on esta ubicat.

e Si es considera estrategic per la situacié del centre, es pot convidar
estaments publics i institucions a conéixer el centre, I'encarrec...

e Esdisposa de documentacié en suport paper per facilitar la presentacié
del centre.

e |'equip educatiu del centre té definits els mecanismes de coordinacié
amb els tutors de les escoles i instituts, els referents dels centres de lleu-
re o esportius, la biblioteca, els serveis d'orientacié laboral, el centre
d'atencié primaria, el CSMIJ, el CAD, el CDIAP, els serveis socials basics...
i tots els altres serveis que atenen els infants i adolescents protegits.

¢ Els membres de I'equip educatiu han de ser proactius i detectar opor-
tunitats per establir aliances estratégiques amb els recursos de |'entorn
comunitari.

e Cal promoure la comunicacié i l'intercanvi entre els educadors dels
diferents centres d’'un mateix territori.
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ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals dels centres han de tenir present la imatge que projecten de la
institucio a la qual representen. Quan treballen conjuntament amb un professional
0 una institucié externa, han de tenir una actitud correcta, cuidar la propia imatge
i els comentaris que fan, ja que no actuen a titol personal, siné en nom d'una
institucio (centre, DGAIA).

DEFINICIO DE TERMES:

Alianca estratégica: vincle que crea el centre amb qualsevol dels agents
de I'entorn comunitari, que permet millorar la provisié de serveis als infants, els
adolescents i les seves families.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Gonzélez, M. A_; Diez, M. A_; Roca, J. C. (coord.) (2010). Trabajo en Red. Claves
para avanzar en el buen trato a la infancia. Valladolid: Ed. Asociacion REA.?

Ubiteo, J. R. (2010). “Com podem beneficiar-nos del treball en xarxa?” A:
Butlleti d’Infancia. Barcelona: num. 44 (desembre).?

COMENTARIS:

Algunes aliances estrategiques tenen un abast interdepartamental i, per tant,
son competencia de la DGAIA i podrien ser abordades des de les taules territorials
d’infancia i adolescéncia, establertes per la Llei dels drets i de les oportunitats en la
infancia i I'adolescencia.

22 Disponible a:
http://www.asociacionrea.org/images/stories/7documentos/trabajo_en_red.pdf
[Consulta efectuada el 18/08/2011].

23 Disponible a: http://www.gencat.cat/dasc/publica/butlletiDGAIA/num44/com-podem-beneficiarnos-
del-treball-en-xarxa.htm [Consulta efectuada el 03/10/2011].
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PROCES: 1.5 Relacié amb els EAIA

AREA RELLEVANT: 1.5.1 Mecanismes de coordinacié entre el centre i I'EAIA

CRITERI:
El centre ha de tenir definits i aplicar els mecanismes de coordinacié pertinents
amb els EAIA amb els quals es relaciona habitualment.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els infants ingressats en els centres del sistema de proteccié continuen formant
part de la seva familia. Incidint educativament en I'infant també es poden obtenir
resultats en la familia. Tanmateix, per a I'infant acostuma a ser molt tranquil-litzador
saber que un equip del territori esta treballant amb la seva familia.

El fet que el centre tingui definits els mecanismes de coordinacié pertinents amb els
EAIA amb els quals es relaciona habitualment és una garantia que es pot elaborar un
pla de treball conjunt i que, com a consequeéncia d'aixo, I'actuacié dels professionals
del centre i la dels de I'EAIA estan alineades per assolir uns objectius comuns.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Els mecanismes de coordinacié entre el tutor o tutora de I'infant i el professional
o professionals de referéncia de la familia han d’estar definits segons el que estableix
el Document de bases dels EAIA, publicat per la DGAIA el 2010.

» Algunes estrategies que es poden tenir en compte a I’hora de definir els
mecanismes de coordinacioé entre el centre i I'EAIA son les segUents:

e Fer constar per escrit els mecanismes de coordinacié entre el tutor o
tutora de l'infant i el professional o professionals de referéncia de la
familia, que han d’estar en un document accessible als professionals del
centre que actuen educativament amb aquest infant.

e Disposar de les dades de contacte dels professionals de referencia de
I'EAIA —referent i coreferent.

e Facilitar les dades de contacte del centre a tots els EAIA amb els quals
el centre es relaciona. En les dades de contacte s'hi ha d’'incloure:
nom del centre, telefon, adreca electronica, adreca postal, fax, nom
del director/a del centre i altres membres de I'equip directiu, nom del
tutor/a de l'infant i altres professionals de referéncia del cas, si escau, i
tota aquella altra informacié que es consideri rellevant.

e Fer, abans de l'ingrés de l'infant al centre, sempre que aquest no es
produeixi per la via d'urgencia, una reunié entre I'EAIA i el centre (tutor
del cas i direccid, preferiblement) amb I'objectiu de traspassar tota la
informacié relativa al cas i preparar I'ingrés de la manera més adient
tenint en compte la situacié de l'infant i del centre.
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Informar els professionals de referéncia de I'EAIA de la data d'ingrés
amb antelacioé suficient a fi que programin |'acompanyament de la fa-
milia al centre, de manera que els professionals del centre també pu-
guin fer I'acollida a la familia.

Es un moment clau per explicar a la familia el paper que desenvolupa cada
equip i com s'articulen en un procés conjunt de millora de la situacié familiar.

Facilitar la participacio del referent de cas de I'EAIA en la reunié prévia
a l'elaboracié del primer PEl de I'infant.

Establir mecanismes perque el tutor o tutora del cas participi en I'ela-
boracié del pla de millora de la familia i col-labori en la prioritzacid
d’objectius, en I'elaboracié del cronograma de reunions i en el disseny
del pla de futur.

D’aguesta manera, els professionals del centre disposen de la informacié
suficient per interactuar amb la familia amb intencionalitat educativa.

Alinear el pla de treball de la familia i el PEl de I'infant per assolir objec-
tius compartits.

Consensuar el treball que realitzen els professionals del centre i els de I'EA-
IA, respecte a l'infant i la seva familia, per desenvolupar les planificacions
recollides en el PEl i en el pla de treball, especificant qué fa cadascu.

Establir mecanismes de coordinacio regular entre I'EAIA i el centre i de-
finir la periodicitat —tant dels contactes presencials com del seguiment
en linia—, les persones implicades en la coordinacio, els continguts que
es treballaran en les coordinacions i tota aquella altra informacié que es
consideri rellevant. També es recomana definir com es gestionaran les
incidéncies del cas.

Fer el seguiment de I'infant, quan el cas ho permeti, mitjancant una
trobada quadrimestral, com a minim entre el professional de referéncia
de I'EAIA, el tutor o tutora del centre, la familia i I'infant, si escau.

Vetllar permanentment per la participacié —entesa en els nivells d'infor-
macié, opinio i participacié en la presa de decisions— de I'infant o ado-
lescent al llarg de tot el procés de coordinacié entre el centre i I'EAIA.

Establir mecanismes de coordinacié per orientar la familia sobre les acti-
vitats que han de dur a terme amb l'infant durant les sortides del centre
de caps de setmana o periodes vacacionals, a banda de donar pautes
educatives i potenciar les capacitats parentals per sanejar i millorar la
relacié i supervisar que les activitats es duen a terme de manera correc-
ta, en funcié dels recursos de que disposa el barri on resideixi la familia.
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ACTIVITATS RECOMANADES PELS CENTRES D’ACOLLIMENT:

Totes les recomanacions esmentades més amunt sén aplicables
també als centres d'acolliment. No obstant aixo, hi ha algunes questions
que s'han considerat especifiques per aquest tipus de dispositiu, i es
presenten a continuacio.

Quan al centre d'acolliment ingressa un infant amb el qual cap I'EAIA no havia
treballat anteriorment, I'equip directiu del centre duu a terme com més aviat
millor les gestions pertinents per iniciar la coordinaci¢ i poder obtenir el maxim
d’'informacié sense excedir el termini de quinze dies.

Quan I'infant no té familia al territori de Catalunya, no té cap EAIA assignat.
Quan s'assigni recurs, el centre d'acolliment es coordinara amb I'EAIA del territori
on estigui ubicat el recurs assignat.

Sil'ingrés al centre d'acolliment és una proposta de I'EAIA, aquest facilita tota la
informacié escrita disponible sobre I'infant. Els professionals del centre d'acolliment
I'han de revisar abans de l'ingrés a fi d’obtenir informacié sobre el cas; per aclarir
dubtes i assabentar-se dels ultims esdeveniments, es posen en contacte per via
telefonica i programen una reunié durant la primera setmana d’estada de I'infant o
adolescent al centre, en la qual participen els professionals de I"EAIA.

Com en els CRAE, un dels mecanismes de coordinacié amb I'EAIA sén les
reunions; el centre d'acolliment ha d’establir un calendari de reunions periodiques
amb els diferents EAIA amb els quals comparteix casos, per treballar aspectes
organitzatius i fer el seguiment dels infants. De cara a millorar I'accessibilitat del
centre d'acolliment, es recomana oferir les dependéncies del centre per fer les
reunions i aclarir als professionals de I'EAIA que poden anar-hi quan ho considerin
necessari.

Als espais de reunié sobre casos, el tutor o tutora proporciona la informacio
rellevant del cas al professional de referéncia de I'EAIA, que, alhora, acostuma a
facilitar informacié familiar rellevant per als professionals del centre, de manera
que es possibiliti una planificacié coherent al PEIl i el futur pla de treball. En cas
d’'informacions que s’hagin de comunicar immediatament, el centre i cada EAIA
hauran establert mecanismes de coordinacié urgent.

Una vegada el centre d'acolliment hagi efectuat la devolucié técnica als pares,
cal presentar el nou equip de I'EAIA a la familia.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es important promoure el treball de col-laboracié entre professionals. Esdevé
especialment necessari que els professionals del centre i de I'EAIA es conscienciin
gue han de col-laborar per a I'evolucio de l'infant i de la familia i treballar de manera
articulada, amb objectius compartits, com a Unica manera per tenir un impacte
real en I'assoliment dels objectius establerts. Cal desenvolupar la confianca en la
professionalitat i I'interés per la millora del cas per part de I'altre equip i cercar el
consens.
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DEFINICIO DE TERMES:

Treball interdisciplinari: és aquell que metodoldgicament requereix la
col-laboraci¢ de diferents disciplines per ser desenvolupat; no és una mera suma
de sabers, sind una construccié conjunta que s’enriqueix a partir de les diverses
aportacions.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

DGAIA (2010). Document de bases del Servei dels Equips d’Atencié a la Infancia
i a I’Adolescencia. Bases per a la planificacio i el desenvolupament dels EAIA. Bar-
celona.

COMENTARIS:

En el cas dels centres d'acolliment hi ha alguns infants que no tenen referent
d’'EAIA, ja que estan en estudi i els porta directament I'equip d’estudi diagnostic
del centre.

Ates que és important que l'infant percebi que algu esta treballant el seu cas
en el territori, quan es produeix aquesta situacié els membres de I'equip educatiu i
técnic han d’explicar-li el conjunt d'actuacions que es duen a terme, i han de posar
especial émfasi a com s’esta gestionant el cas al territori, independentment que no
hi hagi EAIA referent.

Aguesta fitxa esta relacionada amb el contingut que es desenvolupa a la del
procés clau de “relacié amb la familia”.
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PROCES: 1.6 Gestié documental

AREA RELLEVANT: 1.6.1 Expedient de I'infant

CRITERI:

Tots els infants atesos als centres del sistema de proteccié han de disposar del seu
expedient individual, gestionat de tal manera que se’'n protegeixi la confidencialitat
i alhora es permeti disposar de la informacié necessaria per prestar |'atencio
requerida en cada moment del procés d’atencio.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'expedient d'atenci6 és la documentacié que ha de permetre la continuitat de
I'atencio integral que rep l'infant, tant al centre com als recursos educatius, socials
i/o de salut o quan es produeix un canvi de dispositiu. Per tant, I'expedient ha
de permetre tracar la historia de I'infant, inclosa I'anterior a l'ingrés i la produida
durant I'estada al centre.

Els sistemes informatics de gestio de I'expedient d'atencié sén de gran utilitat
per millorar la tracabilitat de la informacié i permeten fer explotacions de dades
agregades, cosa que facilita la presa de decisions sobre la base de dades objectives.

L'expedient ha d’estar elaborat de manera que, si el cas ho requereix, I'infant
0 adolescent pugui accedir a la informacié necessaria, sempre amb intencionalitat
educativa.

ACTIVITATS RECOMANADES:

La taula 3, elaborada per I'anterior Servei de Planificacio de la DGAIA, especifica
la documentacié necessaria —sempre que estigui disponible— per fer un ingrés en
un centre: la que s'ha de fer arribar amb caracter previ a I'ingrés, la que s'ha de
proporcionar el dia de I'ingrés i la que es pot fer arribar els dies posteriors.

En cas que es tracti d'un ingrés d'urgéncia, s'ha de procurar disposar de tota
aquesta documentacio al més aviat possible.
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Taula 3. Documentacié que s’ha de fer arribar a un centre quan s’ha de

produir un ingrés
I - Documentacio preévia a l'ingreés:

1. Sintesi avaluativa

Sintesi avaluativa elaborada per la DGA-
A

1.1. Informes de la situacié sociofamiliar
elaborats per:

SSAP

EAIA

Equip técnic del centre d'acolliment

ICIF o equips propis de I'lCA

1.2. Pla de treball amb la familia elabo-
rat per:

SSAP

EAIA

2. Estat de les gestions en el cas que
I'infant entri al centre amb proposta
d’acolliment o adopcié

3. Informacié judicial de I'infant, en
cas que en tingui, suspensié de visi-
tes, delictes, judicis pendents...

4. Informacié psicopedagogica
Historial escolar

Informe escolar actualitzat

Informe de I'EAP si en té

Ultims PEI i ITSE si prové d'un centre
Logopedia

Centre d'estimulacié precoc
Psicomotricitat

Altres

5. Informacio6 sanitaria

Historial médic i farmacologic
Informes CSMIJ, psicoleg. ..
Revisi6 medica previa a I'ingrés
Certificat de discapacitat, si escau
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6. Altres informacions

Informes d'altres recursos als quals as-
sisteix 0 ha assistit I'infant: centre obert,
esplai/casal. ..

Situacio laboral

Il - Documentacio el dia de I'ingrés:

1. Documentacié personal

Fotocopia del llibre de familia

DNI, passaport o targeta de residéncia
Certificat de defuncié dels pares en cas
d’orfenesa

2. Informacié juridicoadministrativa
Resolucié de desemparament i ingrés a
centre, o de canvi de guardador

3. Informacio sanitaria

Targeta de la Seguretat Social

Carnet de vacunacions

Medicacio, receptes, dietes alimenta-
ries...

1ll - Documentacio els dies posteriors
a l'ingreés:

Autoritzacié de visites i/o sortides es-
tablertes

Estat de les prestacions i/o ajudes per:
Fill a carrec

Orfenesa

Altres

En cas d'infants amb discapacitat, pro-
cedents d’un trasllat, estat de les trami-
tacions de:

Incapacitacié

Sol-licitud d'orientacio residencia al CAD
Sol-licitud EVO laboral

Sol-licitud de placa en residéncia al ST
de I'lCASS




P Les arees en queé s’ha d’estructurar I'expedient son:

e Administrativa: resolucié administrativa

e Personal: DNI, documentacié escolar, fotocopia del llibre de familia,
altra documentacié d'us habitual...

e Familiar: sintesis avaluatives, informe de I'EAIA...

¢ De salut: targeta sanitaria, carnet de vacunes, informes medics.

e Tutorial: PEl, registre de tutories, ITSE, sequiment, full de registre de
reunions amb I'EAIA), registre de visites familiars...

e Psicopedagogica: informes psicologics, escolars, resolucié i dictamen
tecnicofacultatiu del CAD, si escau...

e Formacio: notes, titols, certificats...

» Algunes recomanacions generals per a la correcta gestié de I'expe-
dient son les seglents:

e Els equips directius dels centres han d'explorar la possibilitat d‘infor-
matitzar |'expedient de I'infant.

e S’ha de definir quin professional és el responsable de I'actualitzacio i
del manteniment de cada expedient; acostuma a ser el tutor o tutora.

¢ S’ha de controlar I'actualitzacié de la documentacio, fent un control pe-
riodic d'expedients per comprovar el grau d’emplenament dels diferents
apartats establerts. Segons el nombre d‘infants del centre, es revisen tots
o0 es fa per mostreig estratificat aleatori i s'extrapolen els resultats.

» Respecte a I'arxiu de documentacio, es recomana tenir en compte els
aspectes seguents:

e Es important que la documentacié oficial original de I'infant que es
custodia al centre pero que posteriorment I'infant s’endura i fara servir
—llibre d'escolaritat, etc.— no porti cap mena de segell del centre. De
fet, es tracta de documentacié que no ha de ser validada pels centres.

e S’ha de garantir el compliment de la normativa de proteccié de dades.

e FEls expedients s’han de guardar cinc anys al centre.

e Transcorregut aquest periode, I'expedient s'envia a la DGAIA, on s'arxiva.

e En cas de pérdua de la placa per escapoliment, el centre ha de guardar
la documentacio tres mesos; transcorregut aquest periode, I'expedient
s’envia a la DGAIA, on s'arxiva.

Quan l'infant es desinterna del centre, el responsable de I'expedient ha de
preparar la documentacié especificada en la taula 4, que es presenta a continuacio.
Ha estat elaborada per I'anterior Servei de Planificacié i Avaluacid de la DGAIA, i
estableix la documentacié que s'ha de preparar en funcié del motiu pel qual es
produeix el desinternament.
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Taula 4. Documentacié per lliurar quan s’ha de produir

un desinternament

RETORN A LA FAMILIA
(si és menor d'edat s'ha de lliurar a la
familia)

1. Documentacié personal

DNI, passaport o targeta de residéncia
(es lliura a I'infant si és més gran de 14
anys)

Llibreta d’estalvis

Resolucié de disminucié en cas de dis-
capacitat

2. Informacié judicial de I'infant, en
cas que en tingui, delictes, judicis
pendents...

3. Informacio psicopedagogica
Llibre d'escolaritat

Informes escolars

Altres informes: logopeédia, centre d'es-
timulacié precocg, psicomotricitat. ..

4. Informacié sanitaria

Historial médic i farmacologic

Targeta individual de la Seguretat Social
Carnet de vacunacions

Medicacio, receptes, dietes alimentaries...
Altres informes: CSMIJ o psicoleg

5. Altres informacions

Situacioé laboral, contracte i nomines
Estat de les prestacions i/o ajudes (per
fill a carrec, orfenesa...)

En cas de discapacitats, estat de les
tramitacions d'incapacitacio, sol-licitud
EVO laboral, sol-licitud de residencia al
CAD...

Informar de les gestions que cal dur
a terme

Canvi d’adreca del DNI
Empadronament al nou domicili
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Canvi d'adreca de la llibreta d'estalvis
i donar de baixa I'adult que la va obrir.
Altres

TRASLLAT DE CENTRE: DGAIA O
ICASS
(s'ha de lliurar al centre)

1. Documentacié personal

DNI, passaport o targeta de residencia
Fotocopia del llibre de familia

Llibreta d'estalvis

Resolucié de discapacitat en cas de per-
sones amb discapacitat

Certificat de defuncié dels pares en cas
d’orfenesa

2. Informacié judicial de I'infant, en
cas que en tingui, suspensioé de visi-
tes, delictes, judicis pendents...

3. Informacié psicopedagogica

Llibre d'escolaritat

Informes escolars

Altres informes: logopédia, centre d’es-
timulacié precoc, psicomotricitat...

4. Informacié sanitaria

Historial médic i farmacologic

Targeta individual de la Seguretat Social
Carnet de vacunacions

Medicacio, receptes, dietes alimentaries...
Altres informes: CSMIJ o psicoleg

5. Altres informacions

Situacio laboral, contracte i nomines
Estat de les prestacions i/o ajudes (per
fill a carrec, orfenesa...)

En cas de discapacitat, estat de les tra-
mitacions d'incapacitacio, sol-licitud
EVO laboral, sol-licitud de placa de res-
deéncia al CAD...



Informar de les gestions que cal dur
a terme

Canvi d’adreca del DNI
Empadronament al nou domicili

Canvi d'adreca de la llibreta d’estalvis
i donar de baixa I'adult que la va obrir.
Altres

EMANCIPACIO (s'ha de lliurar a I'infant)

1. Documentacié personal

DNI, passaport o targeta de residencia
Fotocopia del llibre de familia

Llibreta d'estalvis

Certificat de defuncié dels pares en cas
d’orfenesa

2. Informacié judicial de I'infant, en
cas que en tingui, delictes, judicis
pendents...

3. Informacio psicopedagogica
Informes escolars

Altres informes: logopeédia, centre d'es-
timulacié precoc, psicomotricitat. ..

4. Informacié sanitaria

Historial meédic i farmacologic

Targeta individual de la Seguretat Social
Carnet de vacunacions

Medicacio, receptes, dietes alimentaries...
Altres informes: CSMIJ o psicoleg

5. Altres informacions

Situacié laboral, contracte i ndomines
Estat de les prestacions i/o ajudes (per
fill a carrec, orfenesa...)

Informar de les gestions que cal dur
a terme

Canvi d'adreca del DNI
Empadronament al nou domicili

Canvi d'adreca de la llibreta d’estalvis
i donar de baixa I'adult que la va obrir.
Altres
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ACOLLIMENT O ADOPCIO
(s"ha de lliurar a I'lCA)

1. Documentacié personal

DNI, passaport o targeta de residencia
Llibreta d’estalvis

Resolucié de disminucié en cas d'infants
amb disminucié

Certificat de defuncié dels pares en cas
d'orfandat

2. Informacié judicial de I'infant, en
cas que en tingui, suspensioé de visi-
tes, delictes, judicis pendents...

3. Informacié psicopedagogica
Llibre d'escolaritat

Informes escolars

Altres informes: logopédia, centre d’es-
timulacié precoc, psicomotricitat...

4. Informacio sanitaria

Historial médic i farmacologic

Targeta individual de la Seguretat Social
Carnet de vacunacions

Si pren medicacio, receptes

Altres informes: CSMIJ o psicoleg

5. Altres informacions

Situacio laboral, contracte i nomines
Estat de les prestacions i/o ajudes (per
fill a carrec, orfandat...)

En cas d’'infants amb disminucio, estat
de les tramitacions d'incapacitacio, sol-
licitud EVO laboral, sol-licitud de plaga
de residencia al CAD...

Informar de les gestions que cal rea-
litzar

Canvi d'adreca del DNI
Empadronament al nou domicili
Canviar I'adreca de la llibreta d'estalvis
i donar de baixa I'adult que la va obrir.
Altres




TRASLLAT A L'ASJTET (si I'infant és
menor d'edat s’ha de lliurar al respon-
sable del pis)

1. Documentacié personal

DNI, passaport o targeta de residencia
Fotocopia del llibre de familia

Llibreta d'estalvis

Resolucié de disminucié en cas d'infants
amb disminucio

Certificat de defuncié dels pares en cas
d’'orfandat

2. Informacié psicopedagogica
Llibre d'escolaritat

Informes escolars

Altres informes: logopédia, centre d'es-
timulacié precoc, psicomotricitat. ..

3. Informacié sanitaria

Historial médic i farmacologic

Targeta individual de la Seguretat Social
Carnet de vacunacions

Si pren medicacio, receptes

Altres informes: CSMIJ o psicoleg
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4. Altres informacions

Situacio laboral, contracte i nomines
S’ha de lliurar als responsables de
I'’ASJTET

Informacié judicial de I'infant, en cas
que en tingui, suspensié de visites, de-
lictes, judicis pendents...

Estat de les prestacions i/o ajudes (per
fill a carrec, orfandat...)

Informar de les gestions que cal dur
a terme

Canvi d'adreca del DNI
Empadronament al nou domicili
Canviar I'adreca de la llibreta d'estalvis
i donar de baixa I'adult que la va obrir



ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Per fer una correcta gestié de I'expedient, és necessari que els professionals dels
equips educatius siguin conscients de la importancia de les seguents actituds:

e Ordre

e Sistematitzacié de I'arxiu de la documentacié

e Confidencialitat de la informacio

El professional ha de recordar que I'expedient és de I'infant; el professional hi
aporta dades i la informacié necessaria amb el format i el contingut que es demani
a la institucio, per garantir la continuitat de I'atencié prestada a l'infant.

Tanmateix, a causa de I'evolucioé de les tecnologies de la informacié i la co-
municacio, cada vegada son més freqlients els expedients d’atencié gestionats en
suport informatic. Cal vetllar perque es garanteixi la seguretat i la confidencialitat
de la informacié amb aquests nous suports.

Es especialment important que els professionals dels equips educatius tinguin
una actitud oberta a les tecnologies de la informacié i la comunicacio.

DEFINICIO DE TERMES:
Tracabilitat: possibilitat de coneixer la situacié de I'infant en qualsevol moment
a partir de la consulta de I'expedient d'atencio.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:
e Dossier de centres del sistema de proteccio.?*

24 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres propis i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.
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PROCES: 1.7 Innovacié i millora continua

AREA RELLEVANT: 1.7.1 Utilitzaci6 d'eines de monitoratge d’aspectes relle-
vants per la qualitat de I'atencié

CRITERI:

Tots els centres del sistema de proteccié han de tenir una sistematica d'analisi
de la provisi6 del servei que realitzen, a fi d'assegurar que les tasques i les funcions
desenvolupades son conformes als requeriments que es desprenen del marc
normatiu i la cultura de I'entitat, tenint-ne en compte la visio, la missio i els valors.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials (DOGC num. 4990, de 18
d’octubre de 2007), inclou un titol, el VIII, de qualitat dels serveis socials, en qué fa
referéncia als aspectes segiients:

e Establiment dels criteris de qualitat (article 84)

e Pla de qualitat (article 85)

¢ Deontologia professional (article 86)

A més, fa esment en diferents parts del document de temes rellevants per a
la qualitat i els serveis socials. Aixi, en el titol I, disposicions generals, article 5, es
defineixen els principis rectors dels serveis socials. Entre aquests principis, destaca
el seglent:

“p) Qualitat dels serveis: El sistema de serveis socials ha d'aplicar criteris d'ava-
luacié de la qualitat dels programes, les actuacions i les prestacions, prenent com a
referéncia el concepte de qualitat de vida i vetllant perqué els serveis i els recursos
s'adaptin a les necessitats socials i al desenvolupament de la comunitat.”

L'article 9, que fa referéncia als drets d'accés als serveis socials, reconeix el dret a:

"“2b) Rebre serveis de qualitat i coneixer els estandards aplicables amb aquesta
finalitat, i dret que se’n tingui en compte I'opinié en el procés d'avaluacio.”

Per poder avaluar el servei que es presta als centres del sistema de proteccié
s'hauria de considerar el cicle de millora de la qualitat, PDCA —Planificacio, Do (fer
la millora), Check (estudiar els resultats), Act (aprendre dels resultats per adequar i
millorar I'acci6 en el dia a dia)- (vegeu la figura 4).
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Figura 4. Metodologia de millora continua de la qualitat

P
A PLANIFICACIO D
DO

ACT
ACTUAR c FER
MILLORA
CHECK

ADAPTAR
AJUSTAR

CONTROLAR

ACTIVITATS RECOMANADES:
La monitoritzacié s'incardina en el Check, fase en la qual és de gran utilitat el
quadre de comandament.

» Per elaborar el quadre de comandament i sistematitzar la monitorit-
zacio, es recomana el seglent:

e |'equip del centre ha d’identificar els processos que realitzen i definir
els indicadors per a |'avaluacio de cada procés; com a minim, el quadre
de comandament ha de tenir un indicador de cada procés.

e En el quadre de comandament, a més, es poden incloure indicadors de
funcionament i de qualitat del servei.

e S’ha de designar una persona com a responsable de la recollida de
cada indicador, procurant implicar diferents professionals de I'equip.

e El quadre de comandament ha de permetre introduir les dades amb la
periodicitat establerta, de la manera més agil possible.

e Quan es fa un seguiment periodic i acurat de les dades recollides, és
d'utilitat comprovar si s'ha assolit I'estandard préviament definit.

e S’ha de fer difusié dels resultats del quadre de comandament entre els
professionals del centre per estimular la millora i el treball en equip.

En cas que no s'assoleixin els estandards, I'equip ha de reflexionar
sobre els motius i dissenyar les accions correctives pertinents.

A més del quadre de comandament, els centres disposen d'altres instruments que
proporcionen informacié per monitorar el servei prestat. Es pot extreure informacio
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valuosa per a la millora continua de la qualitat de les actes de les assemblees; dels
estudis de satisfaccio realitzats als infants i les seves families, si escau; dels estudis
de clima laboral dels professionals del centre;, de I'analisi de queixes i suggeriments;
de les memories anuals; de les auditories internes...

» A partir de I'analisi periodica —és recomanable fer-la anualment- de tota
la informacié disponible, s'identifiquen les arees de millora del centre.
Cal tenir en compte els aspectes seguents:

¢ |'analisi DAFO, que és una eina de planificacio estrategica, pot esdeve-
nir d'utilitat per sistematitzar; cerca les debilitats i fortaleses del centre
i, des del punt de vista extern, les amenaces i oportunitats existents.

e A partir de les conclusions de I'analisi de tota la informacié disponible
al centre, s’han de definir els objectius de qualitat pel proper periode,
de manera que siguin concrets i mesurables.

e Per assolir els objectius establerts, s’han de dissenyar les accions de
millora pertinents i planificar-les en funcié dels recursos necessaris.

e S’'aconsella monitorar els aspectes rellevants de la implementacio de
les accions de millora mitjancant indicadors, per assegurar que el que
esta planificat es duu a terme.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es molt important que I'equip directiu del centre mostri un compromis per la
mesura i la millora continua i que impulsi les accions previstes.

Els professionals han de ser com més rigorosos millor a I'hora de mesurar els
indicadors, per evitar biaixos i tenir dades fiables. També han d‘estar motivats per
treballar bé, i desenvolupar la capacitat critica per identificar oportunitats de millora.

DEFINICIO DE TERMES:

Analisi DAFO: eina metodoldgica que permet fer un estudi de la situacio
d’una organitzacio des del punt de vista extern, tenint en compte dos factors no
controlables —oportunitats i amenaces— i des del punt de vista intern —revisant les
propies fortaleses i debilitats.

Indicadors: instrument de mesura per avaluar i monitorar la tasca realitzada; es
fan servir en el marc d'un sistema de monitoratge. Els indicadors han de tenir les
caracteristiques seglients: objectivitat, creativitat, rellevancia, validesa dels resultats
obtinguts, consens, claredat, coherencia, flexibilitat, rendibilitat i consolidacié.

Quadre de comandament: eina de gestié que recull un conjunt coherent
d’indicadors.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Garrido, M. (2009). Qualitat i serveis socials: un repte, una necessitat. Barcelona:
Departament d'Accié Social i Ciutadania, Generalitat de Catalunya (Col-leccid
Papers d'Accié Social; 4).%°

Aenor (2003). UNE 66175:2003. Guia para la implementacion de sistemas de
indicadores. Madrid: Aenor ediciones.?®

Moreno, J. L. (2007). Guia para la aplicacion del Modelo EFQM de Excelencia en
entidades de accién social. Cuaderno de gestion 2. Madrid: Fundacion Luis Vives.?”

DGAIA (2010). Manual sobre conceptes clau de millora continua de la qualitat.
Barcelona: DGAIA.

Oliver, M. F. (2007). Cap a una tipologia d’avaluacio de projectes socioeducatius.
Els indicadors d’avaluacio. Comunicacié presentada en el V Congreso Estatal de las
Educadoras y Educadores Sociales. Toledo. 28

L'ICASS ha publicat diferents manuals d’indicadors de qualitat que poden
constituir un marc de referéncia per als equips per reflexionar sobre els indicadors
de qualitat.®

Goémez Serra, M. (2005-2006). “Educacion social y evaluacion: evaluar para
mejorar y transformar”. A: Revista de Pedagogia Social. Valencia: nim. 12-13,
segona época, p. 163-179.3°

25 Disponible a: http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Coleccions/
Papers_accio_social/papers4.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011].

26 Disponible a: http://www.centrosdeexcelencia.com/dotnetnuke/Portals/0/Gu%c3%ada%20
indicadores%20web.pdf [Consulta efectuada el 24/08/2011]

27 Disponible a: http://www.fundacionluisvives.org/servicios/publicaciones/detalle/24638.html.es
[Consulta efectuada el 07/09/2011].

28 Disponible a: http:/Awww.eduso.net/archivos/iiicongreso/04.pdf
[Consulta efectuada el 09/09/2011]

29 Disponibles a:
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.261f58b8e001ccca1285ea75b0c0e1a0/?v
gnextoid=3386adab2acb6210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=
3386adab2ach6210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD [Consulta efectuada el 09/09/2011]

30 Disponible a: http://lomiquel.files.wordpress.com/2009/02/2006-evss-rps.pdf
[consulta efectuada el 09/09/2011].
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4. Processos clau

Els processos clau son els que estan lligats directament a la prestacio del servei,
és a dir, els que tenen un impacte directe en I'atencié als infants, els adolescents i
les seves families.

De cadascun dels processos clau definits en el mapa de processos —els de la
franja del mig de la figura 5—, s’ha prioritzat, com a minim, una area rellevant i s'ha
elaborat un conjunt de recomanacions.

Figura 5. Mapa de processos dels centres del sistema de proteccié. Processos
clau
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Del procés “ingrés”, s'ha elaborat una fitxa amb recomanacions generals i una
altra que fa referencia a les especificitats als centres d'acolliment.

Del procés “PEI-ITSE”, s'han prioritzat dues arees rellevants: “planificacié i
avaluacio de I'atencio” i “tutoria”.

Del procés “vida quotidiana”, s"han elaborat recomanacions que fan referéncia
a tres arees rellevants diferents. Son:

® | a vida quotidiana com a eina metodoldgica principal.

® Us educatiu de la normativa i les sancions.

® Establiment del vincle i acompanyament en |'elaboracié de les perdues.

Del procés “Atencio a la salut”, s’han prioritzat dues arees rellevants: “promocio
i sequiment de la salut” i “atencié a la salut mental”.

La recomanacié referent a I"”educacié en el lleure i relacions amb I'entorn”
inclou alguns aspectes que s'han considerat especifics dels centres d'acolliment.

De "gesti6 de riscos”, s'han elaborat recomanacions que fan referéncia a cinc
arees rellevants diferents. Sén:

e Valoracio de riscos.

e Escapoliments i no-retorns.

e Contencié davant del conflicte.

® Prevenci¢ de comportaments sexuals abusius entre iguals.

e Prevenci6 del consum de drogues.

Una de les recomanacions, la referent a la valoracié inicial de riscos, esta
especialment adrecada als centres d'acolliment.

Del “desinternament” es presenten dues fitxes, una de referent a aspectes ge-
nerals i una altra amb les especificitats derivades de les diferents causes que el
justifiquen.

Dels “programes especifics”, s’han elaborat cinc fitxes de recomanacions, que
fan referencia a:

e Atencié a la primera infancia (de zero a quatre anys).

e Suport a I'autonomia per a joves de setze a divuit anys.

e Formacio afectivosexual i prevencié de les relacions de parella abusives.

e Discapacitat intel-lectual i altres discapacitats sobreafegides derivades de

problemes de salut mental.
Acompanyament als infants amb malalties greus i en la propia mort.

En total s'han elaborat tres fitxes de recomanacions especifiques per als centres
d'acolliment referents als processos clau.

La taula seglent presenta els criteris de bona practica esmentats a les vint-i-vuit
fitxes de processos clau elaborades.
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Taula 5. Sintesi dels criteris de bona practica dels processos clau dels centres
del sistema de proteccio

PROCES AREA RELLEVANT CRITERI CENTRES

2.1 Ingrés

2.2 Estudi i diag-
nostic

2.3 Projecte edu-
catiu individualit-
zat (PEI) — Informe
tutorial de segui-
ment educatiu
(ITSE)

2.4 Vida quoti-
diana

2.1.1 Acompanyament
durant l'acollida i el peri-
ode d'adaptacié al centre

2.1.2 Aspectes especi-
fics de I'ingrés al centre
d'acolliment

2.2.1 Planificacio indi-
vidualitzada de I'estudi
diagnostic

2.3.1 Planificacio i avalu-
acio de |'atencio socioe-
ducativa

2.3.2 Tutoria

2.4.1 La vida quotidiana
com a eina metodologica
principal

2.4.2 Us educatiu de la
normativa i les sancions

2.4.3 Establiment del
vincle i acompanyament
en |'elaboracié de les
perdues

L'ingrés dels infants a tots els centres del siste-
ma de proteccié a la infancia i I'adolescencia
s'ha de fer com s'estableix al protocol d'in-
grés, tant quan es tracta d'un ingrés ordinari
com quan és d’urgencia.

Tots els centres d'acolliment del sistema de
proteccié a la infancia i I'adolescéncia han de
disposar d’'un protocol d'ingrés que descrigui
com s'ha de dur a terme, tenint en compte els
aspectes especifics dels centres d'acolliment.

L'infant ha de romandre al centre d'acolliment
el minim temps possible, que sigui suficient
per poder elaborar I'estudi diagnostic amb
garanties juridiques i tecniques.

El PEI de tots els infants o adolescents atesos
pel sistema de proteccié ha d'integrar, de
forma estructurada, els elements necessaris
per planificar, executar i avaluar I'atencié soci-
oeducativa amb els mateixos infants i les seves
families durant el perfode d'un any.

Els continguts treballats en I'espai de tutoria
amb tots els infants i adolescents atesos en el
sistema de proteccié han d’estar alineats amb
els objectius i les estrategies establertes al PEI
i han de permetre millorar la qualitat de vida
percebuda dels infants.

Tots els membres dels equips dels centres del
sistema de proteccié han d'aplicar la concep-
cié de la vida quotidiana definida al PEC, a fi
d’educar, potenciar capacitats, transmetre va-
lors i donar seguretat als infants i adolescents.

Els infants atesos als centres del sistema de
proteccié han de coneixer la normativa i les
sancions, elaborades prenent com a base els
drets i deures, que delimiten i creen I'espai
convivencial adient que representa el centre.

Els infants atesos als centres del sistema de
proteccié han de rebre el suport i I'acompa-
nyament necessaris de I'educador o educado-
ra que els permeti crear els vincles necessaris
per elaborar les perdues que viuen; viure en
un centre els ha de proporcionar oportunitats
per crear vinculacions positives amb els edu-
cadors, com a aspecte essencial per al des-
envolupament personal i el creixement cap a
I'autonomia, tot i que s'han de sentir, alhora,
acompanyats.

71

Tots

Centres
d’acolliment

Centres
d'acolliment

Tots

Tots

Tots

Tots

Tots



PROCES AREA RELLEVANT CRITERI CENTRES

2.5 Atencid a la
salut

2.6 Promocio de
I'autonomia i del
desenvolupament
evolutiu

2.7 Formacioé
acadéemica

2.8 Formacio pre-
laboral i insercio
laboral

2.9 Educacio en el
lleure i relacions
amb I’'entorn

2.10 Relacié amb
la familia

2.5.1 Protocol de pro-
mocié i sequiment de la
salut

2.5.2 Atenci6 a la salut
mental

2.6.1 Desenvolupament
de I'infant en funcié de
I'edat cronologica i ma-
durativa, per promoure
I'autonomia

2.7.1 Millora del rendi-
ment escolar

2.8.1 Disseny de I'itinerari
formatiu i laboral

2.9.1 Utilitzacio dels re-
cursos de lleure i d'esport
de I'entorn comunitari

2.10.1 Implicacié de la
familia en I'atencié a
I'infant

La promoci6 i el seguiment de la salut dels
infants i adolescents atesos als centres del
sistema de proteccio s'ha de fer tenint en
compte el que estableix el protocol de promo-
Cié i seguiment de la salut.

S’ha de promoure, establint situacions de vida
que |'afavoreixin, la salut mental i el benestar
emocional dels infants o adolescents atesos als
centres del sistema de proteccid, incidint de
manera preventiva en els factors que puguin
desencadenar un trastorn mental i reconeixent
els simptomes de manera precog.

L'autonomia dels infants i adolescents atesos
pel sistema de proteccié s'ha de promoure a
partir de la valoracié del desenvolupament,
tenint en compte els parametres descrits per
la psicologia evolutiva; el centre ha de facilitar
que els educadors coneguin aquests parame-
tres i els tinguin presents a I’hora d'avaluar els
infants i adolescents i de fer la planificacié de
|'atencié mitjancant el PEI.

Els infants i adolescents atesos al sistema de
proteccié han d'assolir el millor nivell acade-
mic possible en funcié de les seves possibili-
tats.

Tots els adolescents d’entre setze i divuit anys
atesos pel sistema de proteccié han de tenir
un itinerari formatiu i laboral dissenyat, que
s'ha d'aplicar.

Els infants i adolescents han de congixer la pla-
nificacio d'activitats de lleure estructurat i s'ha
d'afavorir la seva participacié. S'han d'incloure
activitats de lleure de diferents tipus i també
esportives, per dur-les a terme en diferents
recursos de I'entorn comunitari del centre.

La implicacio de la familia en I'atencié a I'in-
fant s'ha d'afavorir d'acord amb les estrategi-
es planificades al PEl i de manera consensuada
amb I'equip de I'EAIA, si escau per les caracte-
ristiques del cas.
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PROCES AREA RELLEVANT CRITERI CENTRES

2.11 Gestio de
riscos de l'infant i
de I’'adolescent

2.12 Proteccio
dels drets de I'in-
fant, de I’'adoles-
cent i de la familia

2.13 Desinterna-
ment

2.11.1 Valoracio de riscos

2.11.2 Escapoliments i
no-retorns

2.11.3 Contenci6 davant
del conflicte

2.11.4 Prevenci6 de
comportaments sexuals
abusius entre iguals

2.11.5 Prevencié del
consum de drogues

2.12.1 Dret de I'infant

i de I'adolescent a la
informacio sobre el propi
procés, per prendre deci-
sions fonamentades

2.13.1 Desinternament
planificat i comiat amb
|'acompanyament profes-
sional requerit

2.13.2 Actuacions ajus-
tades als diferents motius
que justifiquen el desin-
ternament

Tots els infants que ingressen al centre d'aco-
[liment han de tenir feta una valoracié de
riscos a l'inici de I'atencio, per aplicar les me-
sures preventives pertinents.

En cas d'escapoliment d'un infant o adoles-
cent s’ha d'actuar tal com s’estableix a les
instruccions facilitades per la DGAIA i al pro-
tocol elaborat pel centre i s'han d'aplicar les
mesures educatives acordades per aquestes
situacions; els professionals també han d'im-
plementar les mesures de prevencio d'escapo-
liments establertes al protocol.

S'ha de minimitzar el risc que es produeixin
conflictes als centres del sistema de proteccid
aplicant mesures preventives i, si escau, de
contencié seguint les instruccions facilitades
per la DGAIA i allo que estableix el document
elaborat pel centre sobre aquesta materia.

S'ha de minimitzar el risc que es produeixin
situacions d'abusos sexuals entre els infants
del centre aplicant mesures preventives.

Els infants i adolescents atesos als centres del
sistema de proteccié han de participar en les
activitats de prevencié de consum de drogues
i, si en son consumidors, se’ls ha d'oferir el
suport especialitzat que necessitin.

Els infants i adolescents atesos pel sistema

de proteccio han de ser informats sobre els
processos que els afectin i s"ha de promoure la
seva implicacioé en la presa de decisions.

El desinternament de I'infant i de I'adolescent
ha d’estar planificat en el PEl i, com a procés
de canvi transcendent, els professionals han
de proporcionar acompanyament de manera
molt acurada.

Els infants que es desinternin dels centres del
sistema de proteccié han de rebre el suport i
I'acompanyament precisos dels professionals,
i cal tenir en compte les particularitats deriva-
des del motiu pel qual es produeix: retorn a la
familia, acolliment en familia aliena, majoria
d’edat, canvi de centre o escapoliment.
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PROCES AREA RELLEVANT CRITERI CENTRES

2.14.1 Atencié a la pri-

L'atencio socioeducativa dels infants de zero a
quatre anys s'ha de planificar tenint en comp-

mera infancia (de zeroa  te les etapes evolutives del desenvolupament  Tots
guatre anys) psicoeducatiu, que sén conegudes pels educa-
dors i les educadores.
Els adolescents atesos als centres del sistema
de proteccié han d’adquirir les estrategies per
2.14.2 Suport a I'auto- P o, quint 9 ) P
: . a la maduracio i I'autonomia progressiva; els
nomia dels i de les ado- :
. professionals dels centres han de promoure la  Tots
lescents de setze a divuit . o . :
- capacitat de reflexio i la presa de decisions, i
assumir les consequencies dels propis actes i
avaluar-los.
2.14.3 Formacié afecti- :
5.V Brias [EEs . ) Els adolescents atesos als centres del sistema
. ) TESE | e ol de proteccio han de rebre formaci6 afectivo-  Tots
especifics les relacions de parella P
. sexual.
abusives
En complir setze anys, els adolescents atesos
2.14.4 Discapacitat pel sistema de proteccié amb discapacitat
intel-lectual i altres dis- intel-lectual i altres discapacitats sobreafegides
capacitats sobreafegides  derivades de problemes de salut mental, han  Tots
derivades de problemes  de ser sistematicament valorats per determinar
de salut mental la necessitat o no d'iniciar els tramits d'incapa-
citacié judicial.
Els infants atesos als centres del sistema de
2.14.5 Acompanyar els proteccid amb malalties greus i en situacié de
infants amb malalties final de vida han de rebre I'atencié i el suport ~ Tots

greus i en la propia mort

necessaris que els proporcioni confort i benes-
tar en aquesta etapa.

Les fitxes que s'inclouen a continuacid permeten aprofundir en aquestes
guestions considerades rellevants per a la millora de la qualitat de I'atencié prestada
als centres del sistema de proteccié. Formulen algunes recomanacions de bona
practica que els equips educatius poden tenir en compte i adequar a la realitat de
cada centre.
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PROCES: 2.1 Ingrés

AREA RELLEVANT: 2.1.1 Acompanyament durant I'acollida i el periode
d’adaptacioé al centre

CRITERI:

L'ingrés dels infants a tots els centres del sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescéncia s'ha de fer com s’estableix al protocol d’ingrés, tant quan es tracta
d'un ingrés ordinari com quan és d’urgencia.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'ingrés d'un infant a un centre és un moment cabdal del procés d'atencié. En
cas dels ingressos programats, aquest procés comenca abans de I'ingrés propiament
dit, ja que sistematitzar el preingrés facilita I'adaptacié de I'infant.

En termes generals, els infants i els adolescents que sén acollits en un centre
acostumen a experimentar un sentiment de perdua de la situacié anterior, i viuen
una etapa d'incertesa pel que succeira. L'infant i la seva familia acostumen a passar
per un procés d'adaptacid emocional amb diferents etapes, que no es donen de
forma lineal ni evolucionen igual en tots els casos. Sén les seglents:

e Ingrés: genera sentiment d'ambivaléncia i inseguretat.

¢ Adaptacio: es va coneixent el nou context i s'hi aprén a funcionar.

e Participacié: s'accepta la situacio.

e Integracio: es produeix I'adaptacio i es resolen les situacions que es van pro-

duint.

En qualsevol moment es pot produir el rebuig de I'ingrés, entes com la negacié
de la situacio. Tots els membres de I'equip educatiu implicats en el procés d'inici
d'acollida i adaptacié han de prestar una atencié i un suport dirigits a fomentar
I'acceptacio del recurs per part de I'infant o adolescent i de la familia.

S'ha de crear un vincle positiu que permeti transmetre que el centre és un lloc
de vida i un recurs necessari per al desenvolupament de I'infant i que esdevindra un
ajut per al sistema familiar.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Per afavorir que, sempre que sigui possible, les actuacions que faciliten el
procés d'ingrés es facin de manera sistematica i per minimitzar la variabilitat no
desitjada en la practica professional en el moment de I'ingrés, ates que és un procés
especialment critic:
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Es recomana elaborar el protocol d’ingrés sistematitzant els aspectes
formals de I'acollida, per donar seguretat als professionals en aquesta
questio. Tots els membres de I'equip que participen en |'acollida i I'adaptacio
I'han de coneixer i saber quines tasques ha de dur a terme cadascu,
habitualment, en el preingrés, el dia de I'ingrés i durant els dies posteriors a
I'ingrés. El protocol ha de definir com es fa la transmissié de la informacio
clau obtinguda en el preingrés per part dels professionals que hi han
participat a la resta de membres de |'equip.

Es necessari que, des del primer moment, I'equip del centre que acull I'infant
intenti recaptar el maxim d’informacio disponible, i que comenci a emplenar la fitxa
de dades de I'infant i el protocol d'observacio.

» Es recomana adaptar el protocol d’observacié proposat per la DGAIA
als perfils dels infants i adolescents que s'atenen al centre habitualment.

e S'ha d'assegurar que el protocol d'observacié permeti recollir, com a
minim, els aspectes seglients:

¢ Informacié disponible en el moment de I'ingrés al centre, extreta dels
informes proporcionats per I'EAIA o els serveis socials basics o per al-
tres professionals.

e Observacié en el moment de I'ingrés de |'aspecte emocional i fisic de
I'infant.

e Observacio, durant els dies posteriors, dels diferents ambits: sociofami-
liar, desenvolupament emocional, relacional, intel-lectual i aprenentat-
ge, salut, vida quotidiana i lleure.

e Responsabilitats. Definir en cada cas qui és el responsable de la forma-
litzacié del protocol —I'educador tutor, habitualment— i establir meca-
nismes perque reculli les aportacions de I’'equip educatiu.

e Pautes per elaborar la fitxa de sintesi de la valoracié dels aspectes més
rellevants de l'infant.

Tanmateix, els professionals del centre, des del moment en qué es prepara el
preingrés fins que finalitza el periode d'adaptacié al centre, han de fer un treball
proactiu per proporcionar informacié als altres dispositius que es relacionen amb
I'infant o I'adolescent i la familia, a fi de procurar que el missatge que rebi I'infant
estigui com més alineat millor.
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» Es recomana que el protocol descrigui els mecanismes que utilitza el cen-
tre per coordinar-se amb els professionals dels altres dispositius que ate-
nen l'infant i la familia. Ha d’establir, com a minim, els aspectes segients:

e Com es realitzen les gestions pertinents per disposar de les dades del
referent del cas de I'EAIA de I'infant i, en cas que I'EAIA hagi assessorat
els serveis socials basics, també el referent d'aquest dispositiu.

e Programacio, convocada pel centre, d'una reunié prévia a I'ingrés per
revisar la sintesi avaluativa —si se’n disposa—, compartir la informacié
disponible de I'infant, aclarir el motiu d'ingrés i formular una primera
hipotesi. S'estableix la linia de treball i la temporalitat prevista del cas.
Si escau, es poden delimitar els aspectes en els quals es potenciara la
participacio de la familia.

e Com s'acorda el dia de I'ingrés, procurant, sempre que sigui possible,
que disti, com a minim, tres dies del cap de setmana.

e Com recaptar el maxim d’informacié possible de I'infant abans de I'in-
grés si no és possible fer la reunio.

o Definicié de les tasques que es recomana gue facin els professionals
dels altres dispositius implicats en el cas durant el preingrés, el dia de
I'ingrés i durant els dies posteriors a l'ingrés, a fi de treballar-ho amb
els dispositius implicats i concretar-les en cada cas.

Sempre que sigui possible, es programa una visita de preingrés de I'infant al
centre. Aixd permet que conegui el lloc on viura i es pugui tranquil-litzar i que
I'equip educatiu disposi d'informacio per pensar en la millor ubicacié de I'infant i la
millor acollida.

» Es recomana que el protocol descrigui, com a minim, els seglients aspec-
tes referents a la visita de preingrés:
e Qui acompanya l'infant en fer la visita al recurs.
¢ Quins professionals es presentaran en la visita, que, com a minim, han
de ser el tutor o tutora i la direccié del centre.
e Com coneixera |'espai.
e Com s’explicara la dinamica del centre.
S'aconsella disposar de documentacié explicativa sobre el funcionament
general i I'organitzacié del centre adaptada als diferents moments evolutius
de I'infant, per poder-la-hi lliurar en la primera visita, tot i que en fer l'ingrés
es continui treballant sobre aquesta qlestio.
e Com s'explica el paper de cada professional i de cada recurs implicat
en la proteccié de I'infant.
e Sidurant la visita s'ofereix fer alguna activitat al CRAE, com un apat o
altres esdeveniments.
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El dia de l'ingrés és fonamental proporcionar tranquil-litat i seguretat a I'infant
en el moment de I'acollida.

» Es recomana que el protocol descrigui, com a minim, els seglients aspec-
tes referents al dia de I'ingrés:

e Rebuda per part del tutor o tutora, que estara disponible el temps
necessari.

e Observacio activa de com arriba I'infant fisicament i emocionalment,
diferenciant els que vénen pel circuit establert dels que arriben per la
via d'urgéncia, atenent-lo, tranquil-litzant-lo, contenint-lo emocional-
ment, especialment en el segon cas.

e Explicacié del motiu de l'ingrés i aclariment de tots els dubtes que
tingui.

e Mostrar I'habitacié i els espais comuns del centre.

e Sempre que se'n disposi, s'ha de lliurar el Manual de benvinguda o
altra documentacié en suport escrit per reforcar la informacié inicial.
S'ha de facilitar també la Carta de drets i deures.'

e Explicacié de la normativa basica, de manera ajustada a I'edat. En el
cas dels petits, I'explicacié s'ha d'il-lustrar amb dibuixos. Amb els més
grans també s’expliquen les conseqiiéncies de la manca de compli-
ment de la normativa.

e Presentacio dels companys del grup en una de les activitats quotidia-
nes, com un apat.

e Presentacié progressiva de la resta de professionals i de la resta d'in-
fants i adolescents.

Durant els dies posteriors a I'ingrés, I'equip educatiu ha de treballar per facilitar
a l'infant el coneixement del nou context.

P Es recomana que el protocol descrigui, com a minim, els seglents aspec-
tes referents als dies posteriors a I'ingrés:

e Com s'assegura que l'infant entén els motius pels quals és necessari
que estigui al centre.

e Tenir roba prevista per a ell, sobretot pels primers dies.
e Acompanyament del tutor o tutora per personalitzar I'espai propi.

31 Tamayo Sala, N. (2010). Carta de drets i deures dels nens, nenes i adolescents que viuen en centres.
Barcelona: Departament d'Accié Social i Ciutadania. Secretaria d'Infancia i Familia. Generalitat de
Catalunya.
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e Realitzacio de gestions de tipus administratiu: empadronament, canvi
de pediatre o de metge, recurs escolar...

e Mantenir sempre que sigui possible la seva assisténcia a 'escola a la
qual anava abans de l'ingrés. Si no és possible: acompanyar-lo a conei-
xer I'escola, els recursos de lleure, I'entorn, la ciutat..

¢ No és necessari comencar I'escola immediatament. Es important que
I'infant tingui minimament entesa la seva situacié abans d'anar a I'es-
cola.

e Realitzacié d’'una tutoria formal amb I'infant o adolescent per valorar
el procés d'acollida al centre transcorreguda la primera setmana des de
I'inici de I'atencié. Les conclusions més importants de la tutoria es faran
constar en el registre de tutoria, a fi de posar la informacié en conei-
xement de la resta de membres de I’'equip que participin en el procés
d'atencié. Es comentara amb tot I'equip.

e Com es transmetra aguesta informacié al professional de referéncia de
I'EAIA i com se sol-licitara a aguest mateix professional la informacid
sobre |'evolucié de la familia en aquest periode inicial.

Cal tenir en compte que en els ingressos de caracter urgent no sempre és
possible dur a terme les accions descrites al protocol abans del moment de I'ingrés.
Cal anar realitzant-les durant els dies immediatament posteriors.

En la seglent fitxa de recomanacions, que recull les especificitats de I'ingrés
en els centres d'acolliment, hi ha algunes propostes que poden ser d'utilitat per
sistematitzar, en la mesura que sigui possible, alguns aspectes dels ingressos d’ur-
gencia.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

L'actitud dels professionals que participen en les activitats de preingrés i ingrés
ha de ser especialment acollidora, empatica, d'escolta, per transmetre seguretat i
suport, tot respectant la distancia que posi I'infant en les manifestacions afectives.

Es especialment important que els professionals que rebin I'infant tinguin cura
de la comunicacié no verbal, per reforcar el missatge de proteccioé i seguretat que
han de transmetre a I'infant, I'adolescent i els familiars que els acompanyin.

DEFINICIO DE TERMES:

Protocol d’observacié: document que facilita I'observacié inicial de I'infant
o adolescent i que és la base per poder elaborar el PEl. S'elabora durant el primer
mes d'estada al centre residencial i, en els centres d'acolliment, durant els deu dies
posteriors a I'ingrés. El responsable d’elaborar-lo és I'educador tutor, que ha de
recollir les aportacions de I'equip educatiu.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Tamayo Sala, N. (2010). Carta de drets i deures dels nens, nenes i adolescents
que viuen en centres. Barcelona: Departament d'Accié Social i Ciutadania. Secretaria
d’Infancia i Familia. Generalitat de Catalunya.*

Palacios, J. (2005). Necesidades de los nifos en los centros. Los efectos pro-
vocados por la separacion y la historia previa.>* A: Programa de formacion continua
“Intervencion educativa en centros de proteccion a la infancia”. Valladolid: Junta de
Castilla y Leon.

COMENTARIS:
Es important tenir la resolucié de I'infant signada en el moment de I'ingrés a fi
que les direccions dels centres tinguin suport juridic per actuar com a guardadors.

32 Disponible a:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc2 13f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vg
nextoid=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=864727d17f0a4
210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=ba272bbdb0a5c2 10VgnVC
M1000008d0c1e0aRCRD

33 Disponible a:
http://www.gencat.cat/dasc/publica/butlleti_lleida/num13/Necesidadesdelosninosenloscentros-
Lleida_JESUS%20PALACIOS.pdf Consulta efectuada el 09/06/2011].
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http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=ba272bbdb0a5c210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc213f0eaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=ba272bbdb0a5c210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD

PROCES: 2.1 Ingrés

AREARELLEVANT: 2.1.2 Aspectes especifics de I'ingrés al centre d’acolliment

CRITERI:

Tots els centres d'acolliment del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia
han de disposar d'un protocol d'ingrés que descrigui com s'ha de dur a terme ,
tenint en compte els aspectes especifics dels centres d'acolliment.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'entrada al centre d'acolliment és, sovint, el primer contacte amb la xarxa de
centres per a molts infants i les seves families. Tant els infants com les seves families
tenen moltes idees preconcebudes sobre que és un centre. En qualsevol cas, sempre
es produeix una separacio traumatica abans d’entrar en un centre d'acolliment.

En molts casos s'han d’assegurar els aspectes basics, ja que els infants arriben
amb les necessitats basiques sense cobrir. La necessitat de proteccié és I'encarrec
dels centres; des del primer moment els professionals del centre d’acolliment s’han
d’esforcar per transmetre seguretat a I'infant.

Els ingressos d'urgéncia sén habituals als centres d'acolliment; sovint, no hi ha
gaire temps per preparar I'ingrés. Aixi, hi ha dos tipus d'ingrés: el que necessita que
s'elabori I'estudi diagndstic en setanta-dues hores i I'ordinari.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Es molt important que els professionals del centre actuin tal com s'estableix
en el protocol d'ingrés. Es recomana que aquest protocol defineixi actuacions
diferenciades segons el tipus de cas que ingressi, ja sigui el que necessita I'estudi
diagnostic en setanta-dues hores o I'ordinari.

» Es recomana que el protocol d'ingrés descrigui, com a minim, els segients
aspectes referents a I'acompanyament:

e |'acompanyament des d’on es fa la retirada al centre d'acolliment és un
moment transcendental, i I'han de fer, com a minim, dos professionals
que puguin anar preparant I'infant per a l'ingrés al centre
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 Esimportant separar la retirada i I'acompanyament de I'atencié que es
presta al centre. Sempre que sigui possible, els educadors del centre
han d’evitar anar a buscar I'infant enlloc, ja que aixo dificulta la poste-
rior actuacio educativa.

e En cas que l'infant que ingressa al centre d'acolliment sigui un nado, la
recollida si que la fa I'educador, el qual previament ha d'haver preparat
la bolcada. En el moment de la recollida, I'ha de vestir amb la roba
previament preparada, i I'ha de mantenir en bracos el maxim de temps
possible.

Malgrat tot, el moment de I'arribada al centre d'acolliment té un impacte molt
gran per a l'infant.

» Es recomana que el protocol d'ingrés descrigui, com a minim, els se-
glents aspectes referents a I'arribada al centre:

e Estrategies per recollir el maxim d’'informacié possible abans de I'arri-
bada al centre.

e El professional del centre que rep I'infant n’ha de conéixer el nom
per poder-s'hi dirigir; ha de ser capag de transmetre-li que |'estaven
esperant, independentment de I'antelacié amb que s’hagi informat de
I'ingrés a la direccié del centre.

e També cal rebre les persones que acompanyen l'infant; aquesta situa-
cio és extremament delicada si aquestes persones sén els pares.

e En el moment inicial, és especialment important ser prudent en les de-
mostracions afectives, per ajustar-se al que I'infant necessita en aquest
moment. S’ha d’evitar que I'infant percebi I'apropament afectiu dels
educadors com una intromissié en |'espai vital.

e De cara a minimitzar el sentiment de trencament fort amb tot el que
és previ a I'ingrés, es pot flexibilitzar que I'infant es dutxi, es canvii de
roba o es faci la revisié médica en el moment d'arribar al centre.

e Per evitar canvis de referent innecessaris, es recomana que I'educador/a
que rep la urgéncia actui com a tutor/a d'acollida. Si finalment I'infant
s'ha de quedar en el centre d'acolliment per fer I'estudi diagnostic,
I'endema de l'ingrés se li assigna un tutor o una tutora segons les
necessitats predominants del cas o els criteris establerts a cada centre.

Durant els dies posteriors a I'ingrés, I'equip educatiu ha de treballar per facilitar
la transmissié de coneixement en el nou context.
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» Es recomana que el protocol d'ingrés descrigui, com a minim, els se-
glents aspectes referents als primers dies al centre:

e Els membres de I'equip educatiu no han de transmetre pressa per ex-
plicar els aspectes clau del centre. En els centres d'acolliment és espe-
cialment important ajustar la seqiiéncia d'actuacions a alld que I'infant
manifesta que vol coneixer en cada moment, i adaptar la intervencié
en funcié de les reaccions de l'infant.

e En cas que la mare i/o el pare no hagin participat en I'ingrés, sempre
que sigui possible el director o directora els ha de trucar per explicar
com ha anat I'ingrés del seu fill o filla al centre.

e Segons el grau de proteccio que determini I'equip técnic, i sempre que
sigui possible, el director o dirctora ha de programar una entrevista
amb la mare i/o el pare, que tingui lloc a les instal-lacions de la DGAIA
o dels Serveis Territorials d'Infancia i Adolescencia.

e Des de l'inici de I'atenci¢ al centre d’acolliment, s'ha de planificar I'es-
tudi diagnostic, per assegurar que el temps que I'infant roman al cen-
tre és el minim imprescindible.

S'aconsella revisar la fitxa generica de I'ingrés per completar els continguts que
s'hi desenvolupen.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:
Es especialment necessaria la flexibilitat i la capacitat de resposta davant les
situacions imprevistes per poder acollir un ingrés d'urgéncia.

COMENTARIS:

Aguesta fitxa també és aplicable als CRAE en qué, per necessitats del sistema,
també es fan ingressos d'urgéncia. En aquests casos, perd, hi ha un EAIA que
assumeix un conjunt d'actuacions, com ara I'acompanyament familiar i individual,
proporcionar informacié prévia, etc.
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PROCES: 2.2 Estudi i diagnostic

AREA RELLEVANT: 2.2.1 Planificacié individualitzada de I'estudi diagnostic

CRITERI:
L'infant ha de romandre al centre d’acolliment el minim temps possible, que sigui
suficient per poder elaborar I'estudi diagnostic amb garanties juridiques i técniques.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Un centre d'acolliment és un recurs del sistema de proteccié a la infancia
i I'adolescencia que disposa dels professionals que poden elaborar I'estudi de la
situacié de l'infant i de la seva familia quan aquest no pot continuar en el propi
domicili i quan aquest estudi no el pot fer 'EAIA corresponent mentre I'infant viu
al nucli familiar.

Elaborar un estudi diagnostic fonamentat técnicament i juridicament requereix
un temps diferent segons els casos. El marc normatiu estableix un termini maxim
de tres mesos, tant als centres d'acolliment amb equip técnic propi com als centres
d’acolliment externalitzat.

No obstant aixo, és habitual que, per diferents circumstancies, I'estudi d'alguns
casos s'allargui en el temps o que els infants romanguin als centres d’acolliment a
I'espera de recurs, ja sigui un CRAE, ja sigui una familia d'acolliment o d'adopcié.
S’observa que, quan els infants —i fins i tot els nadons— estan al centre d'acolliment
més de nou mesos, es produeix una involucié en el desenvolupament.

En I'interés superior de I'infant, el sistema de proteccié ha de vetllar perqué el
procés d'estudi no duri més temps del que és estrictament necessari. No obstant
aixo, s'ha de proporcionar el temps necessari per evitar errors en el diagnostic.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Al centre d'acolliment, en el moment de planificar |'estudi i el diagnostic del cas,
es tenen en compte les glestions que s'esmenten a continuacio.
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P Es recomana definir, en primer lloc, els professionals implicats en el
cas. Cal tenir en compte els aspectes seglents:

¢ Quan l'infant ingressa al centre d'acolliment, en la reunié d'equip edu-
catiu es consensua qui en sera el tutor o tutora i quins professionals
integraran I'equip técnic que fara I'estudi del cas. Es procura assignar
persones que s'ajustin a les necessitats que es preveu que tingui I'in-
fant i la familia en funcié de la informacié disponible.

e El tutor o tutora forma part de I'equip de diagnostic. En les hores pos-
teriors a I'ingrés, el tutor o tutora i la resta de I'equip tecnic mantenen
una reunié per plantejar I'enfocament del cas, i deixen constancia dels
acords en I'expedient de I'infant.

e Segons la complexitat del cas, I'equip del centre d'acolliment conside-
rara assignar altres figures de referencia entre els membres de I'equip
educatiu, com el referent de |'expedient, el coordinador del cas o el
coreferent. En qualsevol d'aquestes situacions o altres de similars, s'ha
de vetllar especialment per establir els mecanismes de coordinacié per-
tinents entre les diferents figures de referencia.

e Al més aviat possible, com a molt tard deu dies a comptar del mo-
ment de I'ingrés, es convoca la primera reunié de cas. Hi participen la
direccié del centre, I'equip técnic, el tutor o tutora i els altres referents
del cas, si escau. Si l'infant presenta problemes de salut importants, hi
participa el metge o la metgessa del Servei Territorial de la DGAIA. A
més a més, si el cas ho necessita, es convida a participar professionals
que hagin treballat amb I'infant al territori, com el CSMIJ, I'escola, els
serveis socials, I'EAIA...

¢ Laresponsabilitat de la presa de decisions sobre la proposta de mesura
recau en |'equip tecnic. L'estudi ha de concloure amb una proposta del
recurs que realment l'infant necessita. Ates que pot no haver-hi dispo-
nibilitat dels recursos més adients, la mateixa proposta ha d‘incloure
una segona opcié de recurs alternatiu, per minimitzar les demores in-
necessaries en el cas.

e Es important que la direcci6 i la subdireccié del centre —si en dispo-
sa— realitzin una tasca de suport a I'equip educatiu i tecnic. Tot i aixo,
I'equip hauria de comptar amb supervisié externa.

L'equip tecnic, amb el vistiplau de la direccid, planifica, de manera personalitzada,
el procés diagnostic. La direccid del centre facilita els recursos necessaris perque
I'estudi es pugui dur a terme tal com ha estat planificat.
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» En planificar el procés diagnostic de manera personalitzada, cal
tenir en compte, entre altres, els aspectes seglents:

e |'equip técnic defineix les fases previstes per fer la valoracio, les pautes
i uns terminis maxims de temps, ajustats a les necessitats de cada cas.

e En el cas dels majors de setze anys que ingressen als centres d'acolli-
ment perqué se'ls faci I'estudi diagnostic de la situacio, cal planificar
I'estudi tenint en compte el temps que els manca per assolir la majoria
d'edat.

e Mentre l'infant esta al centre d’acolliment en procés d'estudi diagnos-
tic, aquesta activitat preval sobre totes les altres. S"han de prioritzar les
actuacions que han de permetre aprofundir en el coneixement del cas.

e Un dels instruments clau del procés diagnostic és el protocol d’obser-
vacio, que permet a I'equip educatiu fer un seguiment exhaustiu de
I'infant i elaborar I'informe d’observacié, que remet a I’'equip técnic.

Esdevé clau la implicacié de I'infant i de la familia en I'estudi diagnostic, tenint
present el seu dret d'informacio, opinié i participacié previst a la legislacié vigent.

> A més a més de les compareixences que s'han de fer com estableix el
marc normatiu, es recomana cercar estratégies per implicar i fer partici-
par l'infant i la familia —sempre que sigui possible— en el procés d’estudi
i diagnostic.

e Mitjancant la tutoria s’ha d'incidir en la comprensié del motiu d'ingrés
de l'infant. El tutor és el professional que disposa de més eines per
transmetre les decisions a I'infant; la resta de membres de I'equip
técnic poden donar-li suport presencial o en el disseny de I'estrategia
comunicativa. En canvi, en el cas de les comunicacions restrictives, és
recomanable que les faci I’'equip tecnic i que el tutor o tutora només
reiteri la informacio.

e |'equip tecnic disposa d'una important font d‘informacié en I'infant,
gue és qui coneix que li esta passant.

e El marc normatiu estableix diferents moments temporals en els quals
s'ha d'informar I'infant. Es recomana que el centre disposi d'un pla
de comunicacié basic, que defineixi que es comunica, a qui i en quins
terminis maxims de temps.

e fs especialment important planificar, de manera ajustada a les
caracteristiques del cas i al grau de comprensié de I'infant, com es
transmet cada tipus d'informacio, i definir qui és el professional designat
per fer aquesta tasca, com la fara, en quin moment...
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e En els casos en els quals les families col-laboren, I'equip técnic del
centre d'acolliment ha de cercar les estratégies adients a cada situacio
per afavorir la implicacio dels familiars en I'elaboracié de la proposta de
mesura protectora, sempre que sigui possible, des del consens.

e Cal tenir en compte que, sovint, families que s’han mostrat poc
col-laboradores amb I'EAIA es mobilitzen i actuen al centre d'acolliment.
Per evitar biaixos, I'equip técnic ha de tenir en compte la informacio
proporcionada per I'EAIA, que pot haver fet un estudi previ més
sostingut en el temps.

e En cada cas s'ha de definir quin professional comunicara a I'infant
la proposta de mesura; hauria de ser algl que tingui credibilitat per
a l'infant. Es important cercar estratégies adequades a cada cas per
explicar-li els motius que fonamenten que la proposta finalment
elaborada sigui diferent a la seva.

e Per transmetre aquest tipus d'informacié pot ser d’utilitat comptar amb
el suport del referent de cas de I'EAIA i del Servei Territorial, si escau.

e En cas que l'infant manifesti desacord amb la proposta de recurs que li
fa I'equip técnic, el marc normatiu estableix que els majors de catorze
anys, poden oposar-se a la proposta de mesura.

L'equip tecnic té la responsabilitat d’intentar elaborar els estudis en els terminis
de temps que el marc normatiu estableix, ja que és molt alt I'impacte que té per a
I'infant cada dia d’estada en un centre d’acolliment. Es responsabilitat de tots els
implicats reduir el nombre de dies que els infants estan en aquest tipus de dispositiu.

» En cas que l'infant hagi d’estar en el centre d'acolliment més temps de
I'inicialment previst, cal tenir en compte les qliestions seglents:
e Quan un estudi diagnostic s'allarga en el temps, I'equip directiu ha
d’esbrinar les causes de la demora i analitzar si s6n justificades o no.

e En cas que la demora no estigui justificada, ha d'instar I’'equip técnic
a prioritzar el cas i fer una proposta de mesura protectora al més aviat
possible.

e Sies produeix demora en |'estudi i aquesta demora esta justificada o la
proposta de mesura protectora ja ha estat elaborada i I'infant es troba
al centre d'acolliment a I'espera d'assignacié de recurs, I'infant —com a
subjecte de dret— ha de coneéixer la seva situacio.
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e |'equip educatiu, conjuntament amb la direccié del centre, ha d’establir
I'estratégia comunicativa pertinent a fi que I'infant entengui els motius
de la demora.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals dels centres d’acolliment han de ser especialment conscients
de la importancia d’'optimitzar el temps que s'empra per fer els diagnostics amb
garanties tecniques i juridiques; atés I'impacte que té la nova situacié en l'infant i
en la familia, s'ha de procurar reduir al maxim possible el nombre de dies d'estada
al centre d'acolliment.

DEFINICIO DE TERMES:
Estudi diagnostic: valoracié interdisciplinaria de la situacié d’'un infant que
permet determinar el risc de desproteccid en qué es troba.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

DGAIA(2009). Expedients administratius de proteccid alainfanciail’adolescéncia.
Barcelona: Generalitat de Catalunya, 2009.34

Instruccié 4/2010, de 30 de juny, per adaptar la tramitacié dels expedients de
proteccio dels infants i adolescents a la Llei dels drets i les oportunitats en la infancia
i I'adolescéncia. Barcelona: DGAIA, 2010.

34 Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Ambits%20tematics/
Infancia%20i%20adolescencia/01expedientsproteccioinfantadolescent/2009expedientsprotecc.
pdf.PDF [Consulta efectuada el 14/06/2011].
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http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Ambits tematics/Infancia i adolescencia/01expedientsproteccioinfantadolescent/2009expedientsprotecc.pdf.PDF
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PROCES: 2.3 Projecte educatiu individualitzat (PEI) — Informe tutorial de
seguiment educatiu (ITSE)

AREA RELLEVANT: 2.3.1 Planificacié i avaluacio de I'atencié socioeducativa

CRITERI:

El PEI de tots els infants o adolescents atesos pel sistema de proteccié ha
d’integrar, de forma estructurada, els elements necessaris per planificar, executar i
avaluar I'atencié socioeducativa amb els mateixos infants i les seves families, durant
el periode d'un any.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els centres del sistema de proteccié substitueixen temporalment el marc primari
de socialitzacio que és la propia llar. Per tant, I'atencié educativa a cada infant i/o
adolescent s'ha de prestar en funcié de les seves caracteristiques i de les seves
necessitats.

L'internament en un centre té una intencionalitat i, en consequéncia, s'ha de
planificar I'accié educativa que es presta a l'infant i/o adolescent durant la seva
estada al centre. S'ha de poder garantir la coherencia i continuitat en les actuacions
de tots els que es relacionen amb I'infant/adolescent; aquestes actuacions han
d’estar coordinades i orientades a assolir els mateixos objectius. El PEI és I'eina
metodoldgica que permet planificar I'atencio i alinear les actuacions.

ACTIVITATS RECOMANADES:

A fi que la planificacié de I'atencié que es presta als nens i nenes del sistema de
proteccioé esdevingui un veritable impuls per a la millora de la situacié, cal fer una
planificacié individualitzada de I'actuacio, del sequiment i de I'avaluacié que es
pretén dur a terme.

» A causa de la diversitat de necessitats dels infants i adolescents atesos als
centres del sistema de protecci6, s'han d'establir objectius personalitzats
per atendre les necessitats de manera prioritzada. Per definir els objectius
s'han de considerar dos inputs:

o Les caracteristiques i necessitats dels infants a diferents edats,** descrites
per la psicologia evolutiva, que contribueixen a identificar tant els punts
forts i les potencialitats de I'infant com les necessitats.

35 Valle, del. J. . (coord.) “Caracteristicas y necesidades de los nifios y nifas a diferentes edades”. A:
Manual Cantabria. Modelo de Intervencidn en Acogimiento Residencial. Annex 3.
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e El pla de cas, que recull totes les diferents intervencions que duen a
terme en relacié amb un mateix I'infant I'EAIA, I'escola, el CSMIJ o altres
equips especialitzats. S'elabora amb la participacié dels professionals
implicats. Permet millorar la coordinacio entre els diferents equips que
treballen amb Iinfant i la familia i minimitza, d'aquesta manera, la
convivencia en el temps de diferents planificacions, que possiblement
son contradictories.

El model de PEI és comu per a tots els centres del sistema de proteccié, ja que
I'ha establert la DGAIA.

» En elaborar un PEl s’han de definir els aspectes seguents:

e S’han d'establir objectius personalitzats per atendre les necessitats de
manera prioritzada. Els objectius han de ser adaptats a la realitat de
I'infant o adolescent i a la del seu context, ja que tracten de descriure
la situacié futura desitjable, el canvi que es pretén aconseguir; han de
fixar els resultats que I'infant o adolescent i la seva familia han d’assolir i
la seva evolucié a partir de la intervencié de I'equip educatiu del centre.

e El redactat del PElI ha de permetre comprovar |'assoliment, utilitzant
termes referents a canvis visibles i mesurables de la manera més ob-
jectiva possible.

e |es activitats detallen el tipus d’intervencié que cal dur a terme per
assolir I'objectiu establert i donar una resposta ajustada a les necessitats
de l'infant. Cal definir I'oferta educativa prevista al centre. També s'ha
d’incloure el treball que es proposa fer en relacié amb la familia, com
ara les visites, les trucades, etc.

e Es, també, un instrument de validaci6 metodoldgica. Per tant, en
el cas que, per I'excepcionalitat de I'infant o adolescent, s’hagin de
prestar atencions no previstes en la dinamica habitual del centre, s"han
d’especificar al PEl i ser validades en la reunié en que es planifiqui
I'atencio.

¢ De cada activitat s’han de definir aspectes com la freqtiéncia i la durada
que s'estimi necessaria.

e Respecte de la temporalitat, el PEl ha d'acotar molt en el temps el
termini fixat per assolir cadascun dels objectius establerts.

e També descriu els recursos previstos, tant humans com materials o
técnics. Per planificar aquest punt, s'ha de respondre qui ho fara, amb
quins recursos i on.

¢ Finalment, el PEI defineix els indicadors que han de permetre avaluar el
grau d’assoliment dels objectius fixats.
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El marc normatiu vigent estableix uns terminis per elaborar el PEl inicial, tant als
centres d'acolliment com als CRAE, i els terminis per fer la revisio.

» Atés que cada dia que un infant passa en un centre del sistema de pro-
teccié té un alt impacte en la seva qualitat de vida, esdevé especialment
important planificar la seva atencié al més aviat possible.

e S'aconsella que des del moment en que s'informa la direccié del centre
sobre I'ingrés es comenci a preparar un pla d'atencié inicial, que per-
meti prestar una atencié ajustada a les necessitats de I'infant des del
primer moment. Aquest pla s'ha de completar amb la informacié que
s'observi durant les primeres vint-i-quatre a setanta-dues hores d'esta-
da al centre, i sobre aquesta base es desenvolupara posteriorment el
PEl en els terminis establerts.

e Agquesta planificacié inicial de I'atencié esdevindra la base per elaborar
el PEl inicial.

e Com a objectiu de qualitat es recomana reduir el nombre de dies que
es triga a fer un PEl inicial. Als CRAE, el termini no hauria de ser supe-
rior a vint-i-un dies i als centres d'acolliment, a deu dies.

El PEI, tal com estableix el marc normatiu, es revisa formalment mitjancant
I'Informe tutorial de seguiment educatiu (ITSE), que elabora I'educador tutor. Inclou
una valoracié del PEl i estableix les actuacions de cada ambit d’intervencié.

» Es recomana fer un seguiment continu del PEI per adequar la interven-
ci6 als canvis experimentats per I'infant o adolescent i la seva familia. Cal
tenir en compte, entre altres, els aspectes seglents:

e S’ha de fer un seguiment acurat de la implementacié de les actuacions
planificades al PEI. Son Utils registres com el d’observacions diaries, el
de tutoria, el de seguiment dels contactes amb I'EAIA, el de seguiment
de trucades, el de seguiment de visites o sortides, el de seguiment
de I'escola, el de seguiment del CSMIJ, el de seguiment de la UCA,
el de seguiment de Fiscalia, el de seguiment d’escapoliments, el de
seguiment de I'equip tecnic, etc.

e Mensualment, tant al CRAE com al centre d'acolliment, es recomana
que el tutor o tutora faci un seguiment del grau de consecucié dels
objectius establerts al PEl. Sempre que sigui possible ho ha de fer
conjuntament amb l'infant; si en aquest espai s'estableixen nous
objectius, posteriorment s’han de validar amb I'equip.

e Esrecomana que I'equip educatiu disposi d'espais de reunié en els quals
compartir la revisié del PEIl, a fi que tots els professionals s'impliquin
en la implementacié de les estratégies dissenyades i, per tant, en
I'assoliment d’objectius establerts.
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e Per millorar la tracabilitat de la informacié de I'infant, els centres del
sistema de proteccid haurien de disposar d’'una base de dades que
permetés informatitzar el sequiment del cas. Aixo facilitaria el registre i
I'accessibilitat a la informacio de I'infant.

Es fonamental impulsar la participacio de I'infant o de I'adolescent en |'elaboracié
del PEI com a protagonista principal, per afavorir que s'impliqui en el procés de
canvi planificat. El fet de participar-hi ajuda l'infant a prendre consciéncia de la
propia situacié i del que es pretén assolir, i a més hi té dret.

» Algunes estrategies que afavoreixen la implicacié i la participacié de
I'infant en I'elaboracio i el seguiment del PEI s6n les seguents:

e El marc normatiu estableix que el PEl ha d'estar signat pel director,
I'educador, el tutor i el mateix infant —si té dotze anys o més. Els equips
educatius, en funcié de I'edat i de la maduresa de I'infant, tenen el
repte de trobar les estratégies pertinents a fi que la participacié de
I'infant sigui efectiva, que és un dret definit a la Convencié de 1989, al
marge de I'edat que tingui.

e |'infant ha de saber que s’esta treballant amb ell o ella, per implicar-lo
en el seu projecte de futur. També ha de col-laborar en I'establiment
de nous objectius.

e Per facilitar aquesta participacio, és necessari que el PEl —o almenys
una part— s'elabori utilitzant un llenguatge facilment comprensible
tant per als infants o adolescents com per a les seves families.

e Sempre que sigui possible, I'equip educatiu ha de promoure estrategi-
es per afavorir la implicacié activa de la familia, en el procés evolutiu de
I'infant, com, per exemple, permetre que la familia assisteixi, conjun-
tament amb el tutor o tutora del centre, a les reunions a I'escola; que
acompanyi I'infant a les activitats extraescolars, etc.

El tutor o tutora és la figura referent de I'infant al centre, perd el PEI no és un
instrument exclusiu dels tutors. Tot I'equip educatiu del centre ha de participar en
I'elaboracio del PEli dur a la practica la planificacié de tots els infants o adolescents
i actuar en conseguiencia per assolir els objectius establerts.

P Per optimitzar el temps de traspas d’informacioé i garantir alhora la
proteccio de la confidencialitat, es recomana tenir en compte els aspectes
seglents:

e S’han de definir quins sén els professionals implicats en I'atencié de
I'infant que han de participar en |'elaboracié del PEl i de I'ITSE.
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e S'han de cercar les estratégies pertinents per recollir les aportacions de
la resta de membres de I'equip en fer el PEl'i I'ITSE.

e Els educadors que col-laboren en I'elaboracié i el seguiment del PEI
d’'un infant han de ser sistematics a I'hora de preparar el que aportaran
a la reunié d'equip per fer el millor Us possible de I'espai de reunié.

e Esrecomana que el tutor o tutora faci una sintesi del PEl, que inclogui
la hipotesi educativa que fonamenta el PEl i un resum dels objectius i les
actuacions planificades al PEIl per facilitar el traspas d’informacié sobre
els aspectes clau del cas.

Un informe de sintesi del PEl —anualment— com I'ITSE —semestralment— s’envien
a l’'equip funcional d'infancia (EFI) i a I'EAIA —que ha participat en la seva elaboracio.
En el cas de I'ITSE, quan ha estat revisat per I'EFI, el centre n’envia una copia a la
Fiscalia.

Si I'infant té resolucié d'acolliment preadoptiu, el PEl i I'ITSE s'envien també a
I'ICA —Institut Catala de I'’Adopcid.

» A més d'aquests circuits establerts per la DGAIA, es recomana cercar les
aliances pertinents amb els dispositius que intervenen amb la familia,
a fi de contribuir a la millora del cas. Cal tenir en compte, entre d‘altres, les
questions seguents:

e Els professionals del centre han d'afavorir la coordinacié amb els pro-
fessionals de I'EAIA i de la resta de dispositius que atenen I'infant (per
exemple, CSMIJ i escola) en I'elaboracié del PEl, a fi d"alinear-lo amb el
pla de treball amb la familia, que hauria de ser conegut pels professi-
onals del centre.

e Tanmateix, per documentar el seguiment de la part sociofamiliar de
I'ITSE, és recomanable disposar d'informacié del seguiment del Pla de
treball elaborat per I'EAIA. Es recomana als professionals del centre
que afavoreixin la coordinaci6 amb I'EAIA en fer I'ITSE, de manera
que puguin incloure les aportacions de I’'EAIA sobre la valoracié de la
situacio.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els membres de I'equip educatiu han de concebre el PEIl'i I'IlTSE com a eines de
treball personalitzades, que han de permetre a I'infant o adolescent millorar la seva
situacio, defugint la conceptualitzacié del PEl i I'IlTSE com a burocratitzacions de
I'atencio.
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DEFINICIO DE TERMES:

PEI: és el document que sistematitza i organitza els objectius i les accions d'un
infant o adolescent des del moment que arriba al centre, periddicament i fins al
desinternament. Parteix de I'avaluacié de les necessitats de I'infant, determinades
per la confrontacio dels seus interessos particulars i del que se li exigeix en funcié
de la seva edat cronologica.

Pla de cas: és el document que defineix la funcié que ha de complir el programa
d’acolliment residencial per a cada infant, i que estableix quina és la finalitat principal
de I'ingrés i la durada prevista de la mesura. Aquest document s'ha d’elaborar amb
caracter previ a l'ingrés i ha de comptar amb la participacio de tots els agents que
treballen en el cas.

ITSE: és el document que sistematitza el seguiment del PEl; s'elabora cada
sis mesos. Inclou I'avaluacio i la valoracié del PEl i les propostes de cada ambit
d’intervencié. El responsable d'elaborar-lo és I'educador tutor, amb les aportacions
de I'equip educatiu. Es lliura a la DGAIA i a la Fiscalia.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Santos Gonzélez, |.; Bravo Arteaga, A. (2009). “Documentos de planificaciéon
y evaluacion. La evaluacién y programacion individual (SERAR)”. A: Bravo, A,
del Valle, J. F (2009). Intervenciéon socioeducativa en acogimiento residencial.
Santander: Direccié General de Politiques Socials, Conselleria d’Ocupacié i Benestar
Social, Govern de Cantabria, p. 101-114.3¢

36 Disponible a:
http://158.109.131.198/catedra/images/biblioinfancia/Intervencion %20en %20Acogimiento %20
residencial%200viedo%202009.pdf [Consulta efectuada el 23/08/2011].
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PROCES: 2.3 Projecte educatiu individualitzat (PEI) — Informe tutorial de
seguiment educatiu (ITSE)

AREA RELLEVANT: 2.3.2 Tutoria

CRITERI:

Els continguts treballats en I'espai de tutoria amb tots els infants i adolescents
atesos en el sistema de proteccié han d‘estar alineats amb els objectius i les
estratégies establertes al PEl i han de permetre millorar la qualitat de vida percebuda
dels infants.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Tal com estableix la normativa vigent, cada infant o adolescent ha de tenir un
tutor i un cotutor, que sén els professionals que tenen I'encarrec de crear espais
de tutoria amb I'infant. El PEC defineix la funcié tutorial i I'estil de tutoria de cada
centre del sistema de proteccio.

La tutoria és una funcid de I'educador perqué linfant tingui un referent
especialment responsable del seu seguiment. Centralitza i déna continuitat a tota
la informacio sobre el cas. El tutor és el representant de I'equip davant I'infant i la
seva familia, i també davant dels diferents professionals que intervenen en la seva
educacio i cura.

S’inicia des del moment previ a I'ingrés i acompanya I'infant o adolescent durant
tot el procés educatiu. Aquesta atencié es basa en una interaccid i comunicacio
adequades, cosa que permet desenvolupar el contingut educatiu establert en el PEI
i millorar la qualitat de vida percebuda.

ACTIVITATS RECOMANADES:
La tutoria permet atendre la diversitat als centres i treballar des de la indivi-
dualitzacié de I'atencio tenint en compte el que esta planificat al PEI.

» Algunes recomanacions generals respecte al significat de la tutoria
que cal tenir en compte sén les seglents:
e Ser tutor o tutora significa’” actuar com a interlocutor de les necessitats
i els assoliments de I'infant, ser el guardador de I'infant davant la resta
de membres de I'equip i dels recursos externs d’atencié integral, ser
la figura de referencia de I'accié educativa de I'equip davant l'infant
tutoritzat, i ser el planificador i I'avaluador del projecte individual que
des de I'equip es plantegi.

37 Material docent elaborat per Ana Avellaneda Millan (2007).
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e |a tutoria pren com a punt de partida I'avaluacié de les capacitats,
els punts forts, el grau de maduresa, la motivacié, les necessitats i els
compromisos adquirits en el procés d'implicacié i de participacié de
I'educador i l'infant.

e la tutoria ha de permetre incidir en la millora de la percepcié de la
propia qualitat de vida per part de I'infant. L'Escala Gencat de Qualitat
de Vida®® pot esdevenir una eina d'utilitat per orientar les tutories,
tenint en compte les diferents dimensions que la integren. Aquesta
escala defineix les dimensions segtients: benestar emocional; relacions
interpersonals; benestar material; desenvolupament personal; benestar
fisic; autodeterminacio; inclusié social i drets.

e El treball tutorial ha de cobrir, almenys, els continguts segients: informa-
Ci6 sobre els motius que justifiquen I'ingrés en un centre del sistema de
proteccio; treball amb les emocions vinculades a la separacié familiar; vincle
afectiu i educatiu; relacions positives amb els altres i I'entorn; objectius
establerts al PEl; estrategies i activitats establertes al PEl; autoestima;
desenvolupament de la identitat personal; competéncia social; resolucié
de problemes; presa de decisions; habilitats per gestionar |'estres;
autoorganitzacio; actituds i valors; sexualitat i preparacié per al futur.

Es clau, a més del saber i del saber fer de I'educador, el saber ser i el saber estar.

» A fi que la interaccié de I'educador amb l'infant resulti al més adequa-
da possible, es recomana seqguir les pautes segiients:

e Percebre les demandes de l'infant, interpretar-les correctament i
respondre-hi de forma adequada. Aix0 suposa contextualitzar les
necessitats, les capacitats i la manera de relacionar-se en funcié del
desenvolupament evolutiu. Implica, igualment, respectar la propia
individualitat, la privacitat i la historia de vida, a més de la consideracio
del interessos, els gustos i les preferéncies.

e Resultar accessible i mostrar-se emocionalment proper, dedicant temps
a la propia relacio.

e Mantenir amb cada infant formes especials de relacié que afavoreixin
la individualitzacio.

e Potenciar |'activitat autonoma de l'infant o adolescent, oferint meca-
nismes d'afrontament i resolucié de problemes, valorant els assoliments
i facilitant I'exercici de la propia responsabilitat.

38 Escala Gencat de Qualitat de Vida. Barcelona: Departament d'Accié Social i Ciutadania, Institut
Catala d'Assistencia i Serveis Socials, 2008.
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e Donar suport a les competéncies i els recursos i fomentar I'autoestima.

e Mostrar valors, actituds i comportaments que puguin constituir un
model de referencia per a l'infant o adolescent. Aixd requereix que
aquestes actituds i comportaments tinguin la consisténcia i la coheréncia
necessaries.

e Afavorir la relacié de I'infant amb el seu grup d’iguals i fomentar la seva
participacio en el sistema convivencial.

L'organitzacié dels centres del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia
ha de permetre trobar moments per fer la tutoria, tenint present que I'espai de tu-
toria pot ser formal o informal.

» Algunes recomanacions pel que fa a I'organitzacié son les seguents:

e A |'hora de planificar els horaris dels professionals tutors, |'equip
directiu ha de considerar les activitats que realitzen els infants i les que
s'han assignat als tutors, per afavorir els moments de trobada formals
i els informals.

¢ |'espai formal té una periodicitat establerta, que es recomana que sigui,
com a minim, quinzenal. Es treballa a partir de tecniques propies de la
intervencié educativa, adaptades al moment evolutiu i a les necessitats
de l'infant o adolescent.

e |'espai no formal ve generat per la dinamica quotidiana al centre,
aprofitant les oportunitats que es presenten o generant-les per resoldre
problemes, modelar comportaments i permetre practicar el que I'infant
o adolescent ha apres en els espais formals.

Per millorar la continuitat de l'atencié socioeducativa, és important deixar
constancia dels aspectes més significatius del treball tutorial en I'expedient de
I'infant.

» Per afavorir la tracabilitat de la informacié de I'expedient de I'infant,
I'equip educatiu ha de definir un sistema de registre del treball tutorial,
tenint en compte les qlestions seguients:
e Els equips han de treballar per consensuar quins sén els aspectes
rellevants de |'atencié socioeducativa dels quals s’ha de deixar cons-
tancia en I'expedient de I'infant.
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e S’ha de definir com I'equip vetlla per mantenir la confidencialitat de la
informaci6 a la qual té accés. Es necessari fer una gestié correcta de
la informacié que els infants i adolescents dipositen en el seu tutor o
tutora, per no perdre la confianca obtinguda.

e Per connectar amb les experiencies passades i presents i desenvolupar
una autoimatge més positiva, es recomana que, segons les necessitats
del cas, en l'espai de tutoria el tutor o tutora i I'infant o adolescent
elaborin conjuntament el Llibre de la historia de vida. En aquest
document es recullen els esdeveniments més importants de la vida de
I'infant al centre, en forma d'escrits, fotografies, dibuixos... Aixo ajuda
I'infant a revisar la seva historia, a posar paraules a les experiéncies, a
rescatar la seva historia familiar i el seu passat, i I'ajuda a assolir certa
continuitat vital.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els infants tenen dret a no haver de repetir la seva historia als diferents
professionals, segons el criteri d'intervencié minima. Els professionals han de
coneixer els mecanismes per accedir a la informacié que necessiten per treballar dels
expedients dels infants i respectar sempre la confidencialitat de I'espai de tutoria.
Algunes actituds de I'educador que esdevenen d'utilitat per fer la tutoria® sén les
seglents: flexibilitat, maduresa, integritat, sentit comu, valors apropiats al projecte
educatiu del centre, responsabilitat, esperit de superacié i millora, capacitat per
rebre instruccions, habilitats socials, estabilitat emocional, franquesa, coheréncia,
combinacié de fermesa i afectivitat, autoconfianca, promocié de competéncia
personal i cooperacié.

DEFINICIO DE TERMES:

Tutoria: recurs educatiu que ha de vertebrar i assegurar I'atencié individualitzada
de I'infant i adolescent en relacié amb la dinamica general del centre. Es, doncs,
I'eina basica d'orientacié socioeducativa que estructura el procés i el seguiment de
cada infant durant la seva estada al centre. La figura referencial clau de la tutoria és
el tutor o tutora, que es complementa amb I’'equip educatiu.

39 Material docent elaborat per Ana Avellaneda Millan (2007).
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:
Escala Gencat de Qualitat de Vida. Barcelona: Departament d’Accié Social i

Ciutadania, Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials, 2008.4°

Perfil professional de I'educador/a social dels serveis de centres residencials

d’accié educativa i de centres d‘acolliment per a infants i adolescents. Barcelona:
Comité d’Experts en Formacié de Recursos Humans en I'ambit dels serveis socials,
2005.4

Blanco, M. J.; Moreno, O.; Villar, V. (1998). “La experiencia de la tutoria como

relacion educativa en un centro residencial de accién educativa para adolescentes”.
A: Educacion Social. Barcelona: num. 10, p. 70-81.%2
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42

Disponible a:

http://Awww20.gencat.cat/portal/site/bsfmenuitem.7adbc2 13fOeaaecb 1285ea75b0c0e 1a0/?vgnext
oid=c25e9a95af0a4210vVgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c25e9a95af0a4210Vgn
VCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=75786728d6177210VgnVCM 100000
8d0c1e0aRCRD

[Consulta efectuada el 25/05/2011].

Disponible a:
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/02Serveis % 20i%20tramits/06Recursosprofessionals/
comite%20expertes/perfils%20professionals/04 % 20Atenci % C3%B3%20a%20

inf%C3%A0ncia, %20adolesc%C3%A8ncia%20i%20joventut/06infancia01.pdf

[Consulta efectuada el 23/05/2011].

Disponible a:

http://www.raco.cat/index.php/EducacionSocial/article/viewFile/170016/241782

[Consulta efectuada el 03/10/2011].
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http://www.raco.cat/index.php/EducacionSocial/article/viewFile/170016/241782

PROCES: 2.4 Vida quotidiana

AREA RELLEVANT: 2.4.1 La vida quotidiana com a eina metodologica principal

CRITERI:

Tots els membres dels equips dels centres del sistema de proteccié han d'aplicar
la concepcio de la vida quotidiana definida al PEC, a fi d"educar, potenciar capacitats,
transmetre valors i donar seguretat als infants i adolescents.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

El centre ha de ser un lloc per viure-hi i no un lloc per estar-hi. 'educacié de
I'infant i de I'adolescent es produeix en el dia a dia. Els equips han de procurar que
el dia a dia al centre s'assembli a la realitat de la resta d'infants i adolescents de la
societat en que viuen.

La convivencia als centres residencials del sistema de proteccié permet treballar
els objectius establerts al PEI dels infants i adolescents; s’ha de procurar que cada
moment viscut sigui educatiu. La vida quotidiana representa, per tant, el fonament
de I'acci6 educativa residencial.

El procés d'aprenentatge és continu; no solament es produeix a partir de la
intervencié educativa intencionada, sind també a través dels models que transmeten
els educadors.

L'observacié de la vida quotidiana és una eina clau per fer el diagnostic de la
situacié de l'infant, ja que la quotidianitat és un bon espai de recollida d'informacio.

ACTIVITATS RECOMANADES:

A fi que les rutines afavoreixin els processos educatius, el desenvolupament i
el benestar de I'infant, els principis pedagogics de la vida quotidiana han d’estar
definits en el PEC i ser coneguts i implementats pels educadors i pels infants i
adolescents.

» Alguns aspectes que cal tenir en compte a I'hora de definir els principis
pedagogics de la vida quotidiana al PEC son els seglents:

e |'estructura fisica del centre i la ubicacié condicionen la vida quotidiana.
Per tant, aquests aspectes s'han de tenir en compte a |I'hora de pro-
gramar-la.

e Esdevé d'utilitat estructurar, amb criteris educatius, les rutines i dotar-
les sempre d'intencionalitat i perspectiva pedagogica que afavoreixi els
processos educatius, el desenvolupament i el benestar de l'infant, tot
respectant el descans i els diferents ritmes personals.
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S’ha de procurar organitzar I’horari i les rutines de manera que permetin
la flexibilitat d'intervencions i el desenvolupament del PEI de cada infant
o adolescent.

S’han de tenir en compte les necessitats emocionals i relacionals dels
nensinenes en la circulacié dels afectes, al’hora de definir I'organitzacié
espacial i les rutines.

L'estabilitat pel que fa als horaris generals, temps personals, de forma-
cio, d’oci, etc. permet transmetre seguretat.

Cal promoure la participacié dels infants i adolescents en I'organitzacié
del dia a dia, sempre que sigui possible, de manera que s'equilibri la
normativa de centre amb la realitat del moment.

S'han de definir les estrategies d’atencié a la diversitat en relacié amb
la procedéncia dels infants i les families; cal tenir en compte que hi
pot haver diferéncies culturals fins i tot en allo que es creu basic. S'ha
d'afavorir la integracié i I'adaptacié dels nouvinguts.

S'han de dissenyar les adequacions en I'atencio als infants i adolescents
amb necessitats educatives especials i malalties greus.

S’ha d'establir com fer I'acompanyament als processos de dol i les
perdues que viuen els infants i adolescents.

Es fonamental treballar els valors dels infants del centre. Han d’entendre
la importancia de compartir i col-laborar en benefici del col-lectiu.

La vida quotidiana és una de les eines principals per a |'adquisicio
d’'habits. Tots els moments del dia —llevar-se, fer els apats, dormir, ju-
gar...— ajuden a créixer en autonomia. Es aixi com els infants aprenen
a autoresponsabilitzar-se d'ells mateixos, de les seves coses i de les de
I'entorn. A mesura que creixen, van assolint més capacitats i respon-
sabilitats.

També s'ha de treballar per a I'assumpcié, adaptada als diferents mo-
ments evolutius, de responsabilitats i autoorganitzacio, en relacié amb
les tasques de la llar i activitats instrumentals de la vida diaria, la qual
cosa permet preparar-se per a I'autonomia i I'emancipacié.

La quotidianitat crea la possibilitat d’anar construint un passat, una
vida propia, uns records, unes experiéncies agradables, que facilitaran
la construccié d'una personalitat oberta i respectuosa. Aquest ha de ser
un dels aspectes fonamentals per treballar, sobretot amb els infants i
adolescents protegits, que sovint estan mancats de referencies positives
en la seva vida.
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ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals de I'equip educatiu han de ser conscients que tot i que per a ells
el centre és un lloc on treballen unes hores, per als infants i adolescents és un lloc
de vida. |, per tant, la manera de treballar té unes particularitats, molt relacionades
amb saber, saber ser, saber fer i saber estar.

Com a referents, aquests professionals desenvolupen i articulen valors; a més,
han d'implementar els principis pedagogics de la vida quotidiana de manera
cohesionada entre tots els membres de I'equip, cuidant especialment com es posa
en marxa la dinamica establerta.

Molts dels problemes de desenvolupament dels infants i adolescents han estat
generats per I'exposici® a models educatius o cuidadors inadequats; per tant,
sén superables només per la persisténcia dels educadors socials i per la influéncia
generada per I'ambient al centre. Els membres de I'equip educatiu han de creure en
el potencial educatiu de la vida quotidiana al centre, i dotar de caire pedagogic les
intervencions que duen a terme.

DEFINICIO DE TERMES:

Vida quotidiana: espai de temps viscut pels infants i adolescents al centre del
sistema de proteccid, tenint en compte els significats atribuits pels mateixos infants,
i utilitzat intencionalment pels professionals amb un caire eminentment educatiu.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Mufoz, C. (2003). Vivir y educar desde la seduccion, el amor y la pasion.
Barcelona: Centro de Investigacion Pedagdgica de la Infancia, la Adolescencia y la
Juventud.®

Nina Estrella, R. (2006). “La vida cotidiana del hogar”. A: Revista de Ciencias
Sociales,.. Puerto Rico: num. 15, CIS (Centro de Investigaciones Sociales), Facultat
de Ciencies Socials, Universitat de Puerto Rico, San Juan.*

43 Disponible a: https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=explorer&chrome=true&srcid=0B-
SCRg3dp_HGZjVIZTRINDAZ)ViOSOOM2NKLWIXNZYtNmMQwWOGRhZTJiZmQ3&hl=es
[Consulta efectuada el 19/08/2011].

44 Disponible a: http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/pr/cis/rcs/15/RNinaRevCS15. pdf
[Consulta efectuada el 22/08/2011].
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PROCES: 2.4 Vida quotidiana

AREA RELLEVANT: 2.4.2 Us educatiu de la normativa i les sancions

CRITERI:

Els nens i les nenes atesos als centres del sistema de proteccié han de coneixer
la normativa i les sancions, elaborades prenent com a base els drets i deures dels
infants, que delimiten i creen I'espai convivencial adient que representa el centre.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

El centre és un espai de vida i de convivencia de l'infant i ha de tenir un caire
absolutament pedagogiciafectiu. Per tant, és necessari que I'equip educatiu conegui
el marc normatiu establert —per mitja de I'equip del centre, de les instruccions sobre
aquesta questié i de I'articulat de la LDOIA- i reflexioni sobre cada cas per conferir-li
valor educatiu. L'infant que viu al centre ha de coneixer i entendre el marc normatiu
i les sancions en cas d'incompliment.

L'establiment de limits i normes és un dels elements que contribueixen a fer
que els infants es respectin a si mateixos i els seus companys, I'equip educatiu, el
personal de suport i els espais i els moments de convivencia.

ACTIVITATS RECOMANADES:
El marc normatiu del centre esta recollit en el Reglament de regim intern (RRI) i
en la normativa que es lliura a I'infant o adolescent.

P Es recomana dur a terme activitats perque els infants coneguin la norma-
tiva i les sancions. Algunes guestions que es poden tenir en compte sén les
seglents:

e En espais com la tutoria —que és l'eina per excel-lencia del treball
individualitzat— i I'assemblea es pot treballar, individualment o en grup,
la normativa o aspectes concrets d'aquesta.

e Els equips educatius han de vetllar perque la normativa estigui re-
dactada i pensada tenint en compte els drets i deures dels infants. Han
de procurar que el redactat sigui en positiu, que inclogui reflexions,
recomanacions... Per exemple, respecte al temps lliure, la normativa
podria tenir un redactat similar a aquest:

Dret a gaudir del temps de lleure.
Deure d'utilitzar de manera responsable el temps de lleure.

e El Reglament també ha d’incloure aspectes relacionats amb el que
I'infant fa a |'exterior del centre.
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e Com a eina educativa que és, es recomana treballar-lo educativament
amb els infants perqué comprenguin i acceptin la normativa.

 Es essencial la coheréncia i la coordinacié entre tots els professionals
per a l'aplicacié de la normativa.

En cas d'incompliment de la normativa, els infants han de coneixer les sancions
que se'ls pot aplicar.

P Respecte a les sancions, algunes glestions que es poden tenir en compte
son les seguents:

¢ Esimportant no fixar-se només en l'accié feta, siné tenir en compte el
sentiment que ha suscitat la transgressio en I'infant.

e S'ha de separar el que es sanciona —la conducta— de qui ho ha fet —la
persona—, i evitar desvalorar I'infant i la seva identitat com a persona.
S’ha de deixar clar que el que ha estat malament ha estat la seva
conducta, i que la propera vegada la pot modificar.

e El contingut de les respostes educatives ha de ser coherent i relacionat
amb la tematica que desencadeni |'accié sancionada.

e En cas que un infant faci una accié que vagi en contra del que estableix
la normativa, la sancié ha de ser immediata, sempre que per la seva
complexitat no calgui una valoracié de I'equip.

e També ha de ser coherent amb el fet transgredit i proporcionada, és
a dir, que s’ha de donar importancia a alld que en té, i procurar no
sancionar-ho tot per preservar I'impacte educatiu de les sancions. S’han
d’ajustar les sancions a la situacié concreta de l'infant, i proporcionar
una atencio personalitzada que permeti atendre la diversitat.

e Després de cada sanci6, I'educador ha de dialogar amb I'infant perque
pugui reflexionar sobre el que ha fet i les consequéncies que té. En
la mesura que sigui possible, hauria de ser el mateix educador el que
sancioni i el que després cerqui un espai de reflexi6 amb I'infant.
Mitjancant el dialeg es pretén ajudar l'infant a entendre la sanci¢ i a fer
una atribucié interna, a fi d'evitar que personalitzi el fet amb arguments
com ara que els educadors li tenen mania.

e Per avancar en la relacié educativa, és important que hi hagi un tan-
cament del conflicte que permeti continuar la relacié infant — educador.
L'infant no pot percebre que I'educador esta permanentment enfadat
amb ell.

e Sise sospita que l'infant ha comés un delicte, el tutor ha de treballar
educativament amb ell per aclarir qué ha passat i cercar estrategies
reparadores. L'equip educatiu ha de procurar incrementar la supervisio
en els moments en que sigui més probable que cometi delictes.
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e En el cas que hi hagi evidéncies que un infant ha comés algun petit
delicte, s’ha de treballar amb ell perque repari el mal ocasionat, pro-
movent que parli amb la victima i que assumeixi la compensacio
economica corresponent. En el cas que el delicte sigui greu o I'infant
sigui reincident, s’ha de denunciar la situacio als Mossos d'Esquadra.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

La norma ha de ser entesa com a instrument Util, possible i revisable
permanentment, perd sempre per consens entre els membres de |'equip. La cohesio
entre els membres de I'equip educatiu en I'aplicacié de la normativa és necessaria.
S'han d’assumir i respectar els acords d’equip sobre normes i sancions i executar-los
sistematicament.

No obstant aixd, I'equip educatiu ha de fer els ajustaments que requereixi cada
cas a fi que el compliment de la normativa esdevingui una eina pedagogica. Es clau
trobar un equilibri entre fermesa i flexibilitat.

DEFINICIO DE TERMES:

Sancié: mesura que s'aplica als infants quan incompleixen el que esta establert
al Reglament de regim intern o a la normativa del centre, que es lliuren a cada
infant. Les mesures o sancions queden definides en aquests documents. Hi ha
sancions automatiques per a situacions molt quotidianes o concretes i d'altres que
s'han de decidir a partir de I'analisi de la complexitat del conflicte en questio.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:
Lopez Sanchez, F. (2009). Las emociones en la educaciéon. Madrid: Ed. Morata.
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PROCES: 2.4 Vida quotidiana

AREA RELLEVANT: 2.4.3 Establiment del vincle i acompanyament en
I'elaboracio de les péerdues

CRITERI:

Els infants atesos als centres del sistema de proteccid han de rebre el suport
i I'acompanyament necessaris de |'educador o educadora que els permeti crear
els vincles necessaris per elaborar les pérdues que viuen; viure en un centre els ha
de proporcionar oportunitats per crear vinculacions positives amb els educadors,
com a aspecte essencial per al desenvolupament personal i el creixement cap a
I'autonomia, tot i que s'han de sentir, alhora, acompanyats.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'ingrés a un centre del sistema de proteccié és una pérdua molt important per
a un infant o adolescent, que deixa enrere la familia i, sovint, I'entorn, I'escola... Es
la primera de les moltes pérdues que un infant ha de superar al centre, segons com
evolucioni la seva situacio vital.

Els membres de I'equip educatiu han d'afavorir la creacié de la nova vinculacio
per ajudar a superar la pérdua. El fet que els educadors acompanyin els infants i
treballin les perdues, proporciona a aquests infants recursos emocionals per poder
desenvolupar-se i madurar, i incrementar aixi la seva resiliéncia.

Els educadors han d’ajudar els adolescents a rellegir, en clau constructiva, la seva
historia. Normalment, es requereix un temps per posar ordre a les propies emocions
i situar-se en I'entorn sociofamiliar amb certa distancia, la necessaria per prendre
decisions i fer projeccions de futur.

ACTIVITATS RECOMANADES:
Es fonamental per al desenvolupament personal dels infants que tinguin
oportunitats per crear una vinculacié positiva amb els educadors.

P Algunes recomanacions d’organitzacié que afavoreixen les condicions per
establir el vincle sén les seglents:

e Els equips educatius dels centres del sistema de proteccié han d'oferir
referents clars als infants, a fi d'afavorir el vincle; el tutor i el cotutor
exerceixen aquest paper. L'infant ha de tenir clarament identificat qui
és el seu tutor i disposar d'espais de temps suficients per compartir
amb ell.
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e Es recomana que els centres defineixin els criteris per a |'assignacié de
tutories, tenint en compte les competencies dels educadors socials i les
necessitats de cada infant; és especialment necessari tenir present la
necessitat dels infants d'estabilitat i de confianca relacional.

e Els equips directius dels centres han de promoure ['estabilitat dels
equips educatius. Seria molt positiu per als infants protegits mantenir
un referent estable durant la seva estada al centre.

e A l'hora d'establir nous vincles amb els professionals del nou centre és
util la preséncia de I'anterior referent durant algun temps de manera
sobreposada.

El procés educatiu que es duu a terme als centres del sistema de proteccid ha
d’ajudar a superar les deficiencies i els trastorns en condicions d'igualtat d’opor-
tunitats. El vincle afectiu proporciona seguretat i fa l'altre autonom. L'educador
esdevé un model; per tant, ha de desenvolupar les habilitats necessaries per establir
bons sistemes relacionals i de comunicacio.

» Per afavorir la creacié d'una vinculacié positiva amb els educadors
es recomana tenir presents els aspectes seglients:

e linfant necessita establir vincles afectius amb diferents persones
per tenir models de relacié diferents; cal tenir en compte, pero, que
I'infant és selectiu amb la vinculacié que estableix i que crea vincles
amb determinades persones adultes.

e Una actitud positiva i una preséncia estable sén aportacions basiques
per a la construccié de vincles afectius.

e S’ha de procurar transmetre a I'infant I'acceptacié incondicional com
a persona, que no implica I'acceptacid de la seva conducta. Ha de
percebre que I'educador esta orgullés dels assoliments que fa.

e l'infant ha de saber que hi ha un adult a qui pot recérrer sempre.

o El professional considera |'infant un ésser multidimensional, i vetlla per
al seu desenvolupament harmonic.

e S’ha d'establir una relacié entre I'infant i I'educador que permeti
I'apropament i la comunicacié des de la intimitat i |'afectivitat, i que
afavoreixi el desenvolupament de les capacitats resilients.

e Esdevé clau rescatar les potencialitats de l'infant per afavorir-ne el
desenvolupament i el creixement de I'autoestima.

Quan es tracta d’adolescents, els centres del sistema de proteccid han de
permetre’ls, igualment, vincular-se a persones significatives, fer-los sentir part d’un
lloc. Per les caracteristiques propies de |'adolescencia, no busquen la proximitat
amb I'adult, siné la recerca de la propia identitat.
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» Algunes recomanacions per afavorir el vincle constructiu i positiu
dels adolescents, que permeti establir una relacié educativa adequada,
son les seguents:

e |'educador ha de ser-hi. Esdevenen d'especial importancia els aspectes
afectius per crear relacions de confianca entre els educadors i els
adolescents. Com tothom, els adolescents perceben en qui poden
dipositar la seva confianca; busquen adults en qui emparar-se en els
moments de dubte i de crisi.

¢ la distancia emocional és un mite que s'ha de trencar; s'ha de confiar
en |'adolescent, creure en les seves capacitats i possibilitats. Es fa dificil
fer-ho sense que entrin en joc els afectes.

¢ |'educador esdevé un model referencial; per tant, ha de desenvolupar
les habilitats necessaries per establir bons sistemes relacionals i de
comunicacié. L'educador ha d'utilitzar conscientment les habilitats
dialectiques i dur a terme una escolta activa sempre que interacciona
amb els adolescents.

e Normalitzar els processos i els entorns contribueix a possibilitar el
progrés educatiu de I'adolescent.

e S’han d'implementar rutines i responsabilitats perqué |'adolescent as-
sumeixi practiques constructives; s'ha de treballar la perspectiva de
génere.

e Per inconsistencia, per pressions exteriors, per incongruéncies... hi ha
adolescents que tenen tendéncia a trencar processos amb qualsevol
situacié que serveixi d’excusa i sense avis previ. L'educador ha de deixar
oberts ponts de retorn. Esperar el jove sense voluntat fiscalitzadora,
sense recriminacions, és una bona estratégia per després trobar el
millor moment per valorar el que ha succeit i analitzar la situacié amb
calma, de manera constructiva per refer processos vitals malmesos.
Se'ls ha de permetre equivocar-se i aprendre dels errors. S'ha de
defugir el “ja t'ho havia dit"”.

e |'educador del centre ha de fer un treball coherent i transparent, i
articulant les seves actuacions amb les de I'EAIA. Ha d'informar
puntualment |'adolescent de la seva situacié, de manera ajustada a la
seva capacitat de comprensio.

e |'educador ha de donar missatges clars i, si escau, assegurar-se que
I'adolescent els compren correctament. Ha de posar especial atencid
a no utilitzar vocabulari técnic o administratiu, i evitar la utilitzacié de
sigles —=DGAIA, EAIA...— que poden dificultar la comunicacio.

e Cal parar atencié per no crear dinamiques de dependéncia que
interferiran en posteriors processos educatius i anul-laran la presa de
decisions. Els adolescents sén els protagonistes de la seva vida. Les
decisions de futur sén seves, si bé és cert que com tot adolescent
necessiten referents amb criteri de qui refiar-se.
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Un vincle correctament elaborat desenvolupa la resiliéncia i permet construir
altres vincles positius al llarg de la vida.

» Algunes recomanacions per afavorir el desenvolupament de la resi-
liencia son:

e S’han d’oferir i establir vincles sans, que permetin als infants confiar en
les altres persones i en si mateixos. Augmenta, d'aquesta manera, la
capacitat per establir vincles en el present i en el futur.

e Amb més resiliencia es té la capacitat de protegir la propia integritat i
preservar una autoimatge positiva.

e Es clau valorar les qualitats positives dels infants.

e S’ha de recordar que sén molt importants per a la resiliéncia factors
que son susceptibles de ser potenciats per I'educador, com ara:

La constitucié genetica i temperamental.

El suport social dins i fora de la familia (o de I'entorn en que viuen els
adolescents) i uns models socials que encoratgin a adoptar una actitud
constructiva per superar les dificultats.

Un clima educacional emocionalment positiu, que orienti i fixi les
normes.

Certes capacitats cognitives per resoldre problemes amb exit.

Les experiencies d’eficacia personal que generen autoconfianca.

L'elaboracié de les perdues és un procés eminentment relacional. Son tres
els factors que Goldbeter-Merinfeld, E. (2003)* estableix que poden complicar
I'elaboracié del dol: que no es pugui parlar socialment de la pérdua, que I'entorn
funcioni com si la pérdua no hagués ocorregut i que no hi hagi una xarxa social de
suport.

» Algunes estrategies que ajuden els infants a disposar de més eines per
elaborar les pérdues que poden anar vivint son les seglents:

e Potenciar la creacié d’espais que permetin a I'infant expressar els propis
sentiments, bé sigui parlant, dibuixant, jugant, fent teatre... S'han de
respectar igualment els silencis i les negacions.

e El tutor o tutora ha de possibilitar trobar un entorn en qué I'infant se
senti escoltat amb paciéncia i respecte cap al dolor emocional que pot
sentir. Trobar un espai per expressar els propis sentiments ajuda a donar
forma al desordre de les experiéncies viscudes i a posar les bases per
comencar a construir el futur.

45 Goldbeter-Merinfeld, E. (2003). £/ duelo imposible: las familias y la presencia de los ausentes.
Barcelona: Ed. Herder.

109



e S’ha d'ajudar I'infant a integrar la pérdua en un relat més ampli i evitar
que se'n parli constantment a fi que no esdevingui el nucli tematic
de la identitat. Podria conduir a l'aillament i accentuar el sentiment
d'impotencia i de perdua.

¢ L'educador ha de fer una escolta activa de I'infant. Es util acceptar,
contrastar, reformular, etc.

e |'equip educatiu ha de preveure amb prou antelacié futures pérdues
que tindra I'infant. A I'espai de tutoria s'ha de treballar, sempre que
sigui possible, perque l'infant es prepari emocionalment.

e S’ha de facilitar a I'infant la informacié pertinent i puntual, a fi que es
pugui anticipar als esdeveniments. La informacié proporcionada s’'ha
d'ajustar a la capacitat de comprensié de I'infant.

e S'ha d'afavorir la tinenca d'objectes significatius de la historia de la vida
de l'infant

e Es pot elaborar, conjuntament amb I'infant en funcié de les capacitats
que tingui, un album de fotos. En cas que I'infant en porti un de comencat
d’un altre centre, el tutor o tutora li ha de donar suport per continuar-
lo fent. A I'album es poden anar recollint les coses destacades que fa
I'infant, totes les anécdotes que li succeeixen, algunes fotografies...

e fs important promoure el contacte amb amics i amigues del lloc on
vivia o del centre o centres en que hagi estat I'infant anteriorment.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

El temps que passen els nens i les nenes en un centre és clau, ja que,
proporcionalment, és una part de temps molt important de la seva curta vida. Per
tant, és necessaria una gran implicacié dels professionals, a fi de prestar la cura que
els infants necessiten i minimitzar la rotacié en els equips.

Els professionals han de desenvolupar la capacitat d'observacié i d’escolta, i
I'empatia per copsar els indicis de vincle que estableixin els infants a fi de reforcar-
los. Els professionals han de proporcionar als infants I'oportunitat de vincular-se,
reforcant la seva capacitat emocional.

Es important que |'educador prengui consciéncia que pot arribar a ser molt
significatiu per a I'adolescent. | per tant, ha de ser conseqtent i coherent amb si
mateix i amb el projecte educatiu del centre.

En la mesura que sigui possible, no es pot desapareixer de sobte de la vida dels
adolescents.
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DEFINICIO DE TERMES:

Vincle: una forma de relacionar-se que es construeix entre dues o més persones,
cada una de les quals aporta les seves caracteristiques diferencials que fan la relacié
Unica i irrepetible.

Resiliencia: capacitat de les persones per sobreviure en situacions de vida ad-
verses.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Apraiz Sagarna, |. (2006). £/ duelo. Como ayudar a los nifos/as a afrontarlo.
Material del curs impartit per I'Escuela Vasco-Navarra de Terapia Familiar. Bilbao.*

Palacios, J. (2005). “Necesidades de los nifios en los centros. Los efectos provo-
cados por la separacion y la historia previa.” A: Programa de formacion continua
“Intervencion educativa en centros de proteccion a la infancia”. Valladolid: Junta de
Castilla y Ledn.#

Bowlby, J. (1999). £l apego y la pérdida. Barcelona: Paidos Ibérica.

Barbara, M.; Garet, M.; Magre, D. (2008). Acompanyament voluntari i vincle
afectiu. Experiencies d’acompanyament amb joves extutelats. Barcelona: Associacié
Punt de Referencia.*®

46 Disponible a:
http://www.avntf-evntf.com/imagenes/biblioteca/Apraiz, %201.%20Tbjo.%203%C2 %BA %20
BI%2005-06.pdf [Consulta efectuada el 19/08/2011].
47 Disponible a:
http://www.gencat.cat/dasc/publica/butlleti_lleida/num13/
NecesidadesdelosninosenloscentrosLleida_JESUS%20PALACIOS.pdf
[Consulta efectuada el 19/08/2011].
48 Disponible a:
http://www.fapaes.net/biblio/Acompanya-mentivincleafectiu.pdf
[Consulta efectuada el 23/08/2011].
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PROCES: 2.5 Atenci6 a la salut

AREA RELLEVANT: 2.5.1 Protocol de promocié i seguiment de la salut

CRITERI:

La promocio i el seguiment de la salut dels infants i adolescents atesos als centres
del sistema de proteccié s'ha de dur a terme tenint en compte el que estableix el
protocol de promocié i sequiment de la salut.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Com a part de I'atenci¢ integral als infants i adolescents, els centres del sistema
de proteccié a la infancia i I'adolescéncia han de garantir |'assisténcia sanitaria i
terapeutica, tant la part que cobreix el sistema public de salut com alguns trac-
taments que requereixen recursos privats.

L'educacio per la salut és clau per al desenvolupament integral dels infants i
adolescents, i cal treballar I'adquisicié d’habits, la responsabilitzacié i el protagonisme
vers la salut i els estils de vida saludables, ja que molts infants i adolescents atesos
als centres pertanyen a grups de risc de determinades malalties i d'habits insalubres.
Esdevé necessari, a més, treballar questions com I'educacié afectivosexual, la
prevencié de les addicions, I'alimentacié...

Totes aquestes actuacions es duen a terme segons el que estableix el protocol de
promocio i sequiment de la salut elaborat per I'equip educatiu del centre.

ACTIVITATS RECOMANADES:
El protocol de promocio i seguiment de la salut elaborat per I'equip educatiu del
centre estableix el marc per a aquest tipus d’actuacions.

» E| protocol de promocié i seguiment de la salut ha d’'incloure la des-
cripcié, com a minim, dels aspectes seguents:

e Justificacio.
e Obijectius.
e Poblacié a la qual s’adreca.

e Sistema de valoracié de la situacié de salut i les necessitats dels infants
i adolescents.

e Estrategies d'intervencié per a I'adquisicié d'habits, la responsabilitzacid
i el protagonisme vers la salut i els estils de vida saludables.

e Actuacions per al seqguiment de la salut fisica i mental dels infant.
e Actuacio en cas d'urgencia.
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e Recursos assignats —humans, materials i economics.
e Criteris d'avaluacio del protocol.
e Gestio de la documentacié d'atencio a la salut.

En fer la planificacié de les activitats de salut, tant individuals com de grup,
cal tenir en compte les actuacions seglients, que es presenten estructurades segons
el moment de I'atencié en el qual es produeixen: inici, estada o comiat.

» La planificacié d'activitats d'atencio a la salut a I'inici de I’atencié ha de
recollir les actuacions seguents:

e El centre intercanvia informacié amb el Servei Territorial si hi ha pa-
tologies croniques i si I'infant esta pendent d'alguna intervencié me-
dica o quirurgica.

e S’ha de fer una revisi6 medica previa al moment de I'ingrés o durant
la primera setmana d’estada al centre. Es recomana recollir i/o explorar
els segiients aspectes:

Cobertura sanitaria.

Antecedents de salut personals i familiars.

Examen fisic, que inclogui la valoracié de I'estat bucodental i dels
organs dels sentits.

Desenvolupament evolutiu fisic, psicomotor i cognitiu.

Estat de les vacunacions i cribratge de malalties infectocontagioses
guan escaigui.

Valoracié de la salut mental i cribratge per detectar problemes psico-
afectius, consum de substancies addictives, trastorns de I'alimentacio,
trastorns del comportament o altres.

Valoracié de problemes cronics de salut, si escau, i de malalties que
requereixin atencions especials.

Al-lérgies, per la qual cosa s’ha de contactar amb el pediatre anterior
per esbrinar els antecedents. Si n’hi ha, es deriva a I'al-lergioleg.

Medicacié que prengui I'infant, si escau.

e Un cop feta I'exploracié médica, es proporciona un conjunt de reco-
manacions per orientar |'actuacié dels educadors socials en materia de
salut.

e Com més aviat millor, abans de quinze dies, I'infant ha de ser donat
d'alta al CAP de zona, a fi que li assignin un pediatre o un metge
de familia segons I'edat. A aquest metge se li han de fer arribar els
antecedents i les patologies conegudes de I'infant.
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» La planificacié d'activitats d’atencié a la salut durant I'estada ha de
recollir les actuacions seglents:

e Implicacié de la familia i de I'infant o adolescent, segons I'edat, en els
processos de seguiment de la salut, sempre que sigui possible.

e Seguiment de la salut pel pediatre del CAP corresponent o el metge
referent del servei territorial, segons el que estableix el Protocol d'acti-
vitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica.*

e Atenci6 als problemes de salut de I'infant segons les recomanacions
del pediatre o el metge del CAP.

e Derivaci6 a la Xarxa publica sanitaria, quan es detecti una necessitat de
salut que no pot ser coberta pels professionals del centre. Cal establir
com identificar situacions que requereixen atencié urgent, com prestar
la primera atencié i on trucar per derivar quan sigui necessari.

e Cal que el metge corresponent revisi i actualitzi les pautes de medi-
cacié, com a minim, cada vegada que es revisi el PEl. La periodicitat
augmentara quan l'infant tingui un tractament cronic o en funcié de
la seva situacio.

e Cal fer una gestié i un Us dels medicaments correctes en les diferents
fases: prescripcié, transcripcié, sollicitud a la farmacia, adquisicio,
conservacio i emmagatzematge, preparacio, administracio i seguiment
dels efectes.

e FEls educadors han de tenir una cura especial a I'hora d'administrar
correctament els tractaments pautats, i han de vetllar perque els in-
fants preguin la medicacié pautada. S'ha de treballar I'adherencia al
tractament en cas que es detectin resistencies a prendre la medicacio.

e En el cas de I'educacio per a la salut sexual, cal prestar I'acompanya-
ment requerit segons les necessitats de I'infant o adolescent detecta-
des, de manera coordinada amb els professionals del servei d'atencio
a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) corresponent.

e Realitzacio de tallers de promocio i proteccié de la salut i, en el cas dels
adolescents, de prevencié del consum de drogues.

e Atencio a la salut mental.

» La planificacié d'activitats d'atencié a la salut en el moment del desin-
ternament ha de recollir les actuacions seguents:

e Revisi® medica abans de marxar del centre i elaboracio d'un informe
medic.

49 Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a I'edat pediatrica. Barcelona: Departament
de Salut, 2008.
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Per minimitzar els riscos derivats d'una atencié incorrecta als aspectes de salut

Es facilita tota la documentacié sanitaria de I'infant, inclosos el carnet
de vacunes, la targeta sanitaria i els informes meédics rellevants, bé sigui
al nou centre o a la familia. En cas de ser un desinternament per majoria
d’edat, aquesta documentacio és lliurada al mateix jove.

Cal comunicar el desinternament al CAP corresponent.

dels infants, cal que un professional es faci responsable de I'area de salut.

» Es recomana establir un responsable de I'area de salut entre els pro-
fessionals del centre.

Pot ser un carrec rotatiu anualment.

Per facilitar les coordinacions, és preferible que sigui un professional
del torn de mati.

Entre altres, el responsable de salut s'encarrega de les tasques segients:

Es necessari assegurar la tracabilitat de I'atencié a la salut prestada als infants als

Es coordina amb el servei de cuina, per coordinar dietes i assegurar
unes condicions correctes de preparacié dels aliments.
Es coordina amb el metge referent del servei territorial.

Es coordina amb els professionals externs que atenen la salut dels
infants i adolescents: CSMIJ, odontologia, CAP...

Controla les medicacions prescrites i els canvis de medicacio; cal que
ho transcrigui al full de medicacié prescrita de cada infant.

Controla i coordina el registre d'administracié de medicacio.

Segueix els efectes adversos i les incidencies amb la medicacié.

Manté completa la farmaciola del centre, i revisa la caducitat dels
productes que conté. El centre de salut de referéncia pot assessorar
sobre el material minim que ha d’incloure la farmaciola del centre.

centres del sistema de proteccio des de I'inici de I'atencié.

P Respecte al sistema de registre dels aspectes de salut, és necessari
que el centre procuri accedir a la documentacio segtient o elaborar-la :

Documentacié medica de qué disposa I'EAIA.

Fitxa sanitaria individual de dades mediques: vacunes, tractaments de
salut rebuts...

Fitxa de prescripcié de medicacio.



e Control d’administracié de medicacio.

e Part sanitaria de I'ITSE, que ha d'arribar al metge referent del servei
territorial.

e Fitxa de sequiment medic anual.

e Constancia del lliurament de la documentacio médica en el moment
del desinternament.

La formacié dels educadors socials en temes de salut és clau per proporcionar
una atencio correcta a la salut dels nens i les nenes.

» Per facilitar que els professionals del centre sapiguen dur a terme amb
seguretat les actuacions basiques en materia de salut que puguin requerir
els infants i adolescents, es recomana que mantinguin actualitzada la
formacio en els continguts seglents:

e Prevenci6 d'accidents.

e Manipulacié d'aliments.
Habits saludables.

Alimentacio¢ saludable.

Higiene.

Practica esportiva.

e Contencié emocional i fisica.

e Educaci6 afectiva sexual.

e Prevencio de les addiccions.

e Primers auxilis i actuacié davant d'una emergéncia sanitaria.

e Gesti6 i Us de la medicacio.

¢ Malalties prevalents de la poblacié infantil atesa al centre.

¢ Malalties infectocontagioses.
A més, la direccié del centre hauria d'impulsar I'elaboracié de les guies
d’'actuacio que permetin sistematitzar les actuacions més habituals dels
membres de |'equip educatiu en temes de salut.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

El paper proactiu dels professionals en el manteniment de la salut és fonamental,
ja que si no s'aborda de forma adequada i segura pot tenir repercussions greus en
la salut de I'infant. L'equip educatiu del centre té la responsabilitat d’educar per a
la salut els infants i adolescents. Tanmateix, la implicacié dels professionals en la
deteccié precoc¢ de problemes de salut i I'aplicacié de mesures preventives contri-
bueix a un desenvolupament adequat dels infants.
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DEFINICIO DE TERMES:
Malalties prevalents: son les que presenten amb més frequéncia els infants i
adolescents atesos als centres del sistema de proteccio.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Protocol d’activitats preventives i de promocid de la salut a I'edat pediatrica.
Barcelona: Departament de Salut, 2008.°

La persona menor d’edat en I'ambit de la salut. Comite de Bioeética de Catalunya.
Barcelona, 2009.>

Recomanacions per a la prevencio dels errors de medicacid. Barcelona: Consell
Assessor per a la Prevencio dels Errors de Medicacié de Catalunya. 2008.5

COMENTARIS:

Aquesta fitxa de recomanacions es complementa amb la de prevencié del
consum de drogues associada al procés de gestié de riscos de I'infant i I'adolescent,
i la de formacié afectivosexual que es treballa com a programes especifics.

50 Disponible a: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2059/edpediatr.pdf
[Consulta efectuada el 25/05/2011].

51 Disponible a: http:/Avww.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir89/menorsalutesp.pdf
[Consulta efectuada el 24/05/2011]

52 Disponible a: http:/Avww.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/errme.pdf
[Consulta efectuada el 14/06/2011]..

17


http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2059/edpediatr.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/errme.pdf

PROCES: 2.5 Atenci6 a la salut

AREA RELLEVANT: 2.5.2 Atencio a la salut mental

CRITERI:

S'ha de promoure, establint situacions de vida que I'afavoreixen, la salut mental
i el benestar emocional dels infants o adolescents atesos als centres del sistema de
proteccio, incidint de manera preventiva en els factors que puguin desencadenar un
trastorn mental i reconeixent els simptomes de manera precog.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

A causa de la situacio dels infants i adolescents atesos, és especialment important
que els centres del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescencia duguin a terme
activitats de prevencié de la malaltia mental en tres ambits:

e Prevenci6 primaria: promocié de la salut mental i mesures de proteccid

especifiques per a grups de risc.

e Prevencié secundaria: deteccié precoc i tractament oportl per evitar que els
problemes de salut mental es cronifiquin o es compliquin.

e Prevencio terciaria, per prevenir les complicacions que generen els problemes
de salut mental que tenen alguns dels infants o adolescents atesos i afavorir
els processos de rehabilitacio.

Tanmateix, la deteccid a temps permet el tractament precoc de certs trastorns i

fa possible evitar-ne I'agreujament.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Tots els centres del sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia han de
disposar d’eines per a la promocié de la salut mental. Les direccions dels centres del
sistema de proteccié han d'establir les aliances estratégiques pertinents a fi que els
recursos externs com CSMIJ i CDIAP puguin treballar de manera conjunta amb els
professionals del centre.

P Les activitats de prevencié primaria.

e El centre ha de dur a terme activitats per treballar els aspectes segients,
gue promouen el benestar emocional:

Autoconcepte i autoestima.
Afectivitat i sexualitat.
Autocontrol i gestié de I'estrés.
Tolerancia a la frustracio.
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Acceptacio de la situacio i capacitat d’autocritica.
Qualitat de vida percebuda.

Relacions interpersonals i familiars.

Inclusié social.

Temps de lleure.

Interessos i motivacions.

Maneig del temps.

Capacitat per gaudir en I'entorn comunitari.
Capacitats laborals i necessitat d’adaptacions i suports.

e Pel que fa a I'organitzacié, a I'hora de dissenyar els torns i horaris s’han
de tenir en compte les necessitats afectives i emocionals dels infants.

e Com més petit és I'infant, més transcendental és per a la salut psico-
logica el treball del vincle afectiu amb I’'educador.

e Abans de derivar un cas al CSMIJ, I'equip I"hauria d’analitzar conjun-
tament amb el suport técnic dels professionals del CSMUJ i valorar que es
pot fer des del centre del sistema de proteccié. Es considera important
I'espai de treball multidisciplinari CSMIJ-equip educatiu del centre,
espai que ha de servir per treballar el cas a fi de poder diferenciar quan
es tracta d’una malaltia mental i quan no. S'ha d'aprofitar aquest espai
per buscar estratégies educatives que integrin el discurs educatiu i el
terapeutic, considerant I'infant com un tot. Sempre que sigui possible,
en aquest espai s'ha de tenir present que pensa l'infant de la seva
situacio i, si escau, que en pensa la familia.

Es clau que els professionals dels centres del sistema de proteccié tinguin
coneixements sobre les etapes evolutives, els factors de risc i els senyals d'alarma,
per detectar a temps les situacions de risc i d'atencié psicologica i psiquiatrica. A
continuacio es presenta una pauta que pot resultar d'utilitat.

e Senyals d'alarma en el nadé i el lactant en I'etapa
preescolar

e Trastorns en I'alimentacié
Inapetencia / rebuig / vomits
Mericisme i pica
Infant que habitualment és forcat a alimentar-se
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Trastorns del son
Por a dormir (>30 mesos). Malsons (durant 4 setmanes gairebé cada
nit)
Insomni / dorm sempre
Trastorns del comportament (desborden la capacitat de toleran-
cia dels educadors)
Colera / oposicionisme-negativisme / agressivitat / nen dificil de cal-
mar
Pors i trastorns de relacié
Regulars i intensos a partir dels dos o tres anys d’edat.
Trastorns greus de la relacié
Absencia de contacte visual
Abséncia o infreqliencia del somriure
Conductes agressives atipiques (automutilacio, cops al cap)
Parla peculiar (repeticié de paraules pronunciades per I’educador, in-
versié de pronoms, hiperinterrogacio, parla excessiva)
Falta de resposta a estimuls socials
Anomalies en el joc
Inhibicié. No juga. No inicia el joc simbolic (>3 anys)
Retard en el desenvolupament cognitiu, psicomotor, de la parla
i del llenguatge

e Senyals d'alarma en I'edat escolar

Dificultats en I'ambit escolar
Descens en el rendiment / dificultats d’aprenentatge
Manca d'atencié / manca de concentracio
Oblida rapidament el que ha aprés
Hi ha sospita de retard intel-lectual
Trastorns en la comunicacié i en la relacio
Aillament o inhibicié social important / desconnexio
Mutisme (total o selectiu) / quequeig
Manifestacions somatiques

Conductuals (alteracions de I'alimentacio, del son, del control d’es-
finters)

Queixes somatiques
Trastorns de la conducta

Impulsivitat / mentides / robatoris / agressions / hiperactivitat sense
finalitat
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e Trastorns per ansietat
Repeticions d’actes (rituals): netejar-se repetidament, vestir-se en un
ordre determinat...
Ansietat en allunyar-se de I'educador referent o en preveure-ho
Pors desproporcionades i persistents
e Trastorns de l'estat d'anim
Tristesa / irritabilitat / culpabilitat / manca d'il-lusié
Pensament alentit / astenia / agitacié o lentitud psicomotora
Idees de suicidi / euforia excessiva

e Senyals d'alarma en la pubertat i I'adolescéncia

e Abus de substancies toxiques
Perdua de pes / fatiga cronica / ulls vermells
Deteriorament de la higiene / apatia
Deteriorament de la memoria / canvis d"humor
Autoestima baixa / culpabilitat / automenyspreu
Trastorns del comportament alimentari
Trastorns afectius
Mal humor / irritabilitat / agressivitat / tristesa / pessimisme
Reduccié de I'activitat / descens del rendiment academic
Menyspreu personal / culpabilitat / infravaloracié
Idees de mort o de suicidi
Insomni / pérdua de gana / somnoléncia / euforia
e Trastorns per ansietat
Trastorns de la conducta
Desobediéncia sistematica / absentisme escolar / agressions
Robatoris / mentides
Conductes sexuals inadequades / crueltat amb els animals
Consum de toxics
e Trastorns psicotics
Retraiment, passivitat i introversio excessives
Falta d'amics intims / evitacio de grups
Deteriorament: académic, social, familiar i personal
Interes absorbent per quiestions filosofiques, politiques, religioses
Comportaments extravagants / manifestacions afectives anormals
Discurs i idees estranys
Deliris (pensaments fora de la realitat) i al-lucinacions (percepcions
falses)

Font: Adaptacié del Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica.
Departament de salut. 2008. Disponible a: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2059/
edpediatr.pdf [Consulta efectuada el 25/05/2011].
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P Les activitats de prevencié secundaria.

Aquestes activitats requereixen planificar i fer un treball conjunt en-
tre I'equip educatiu del centre, I'equip del CSMIJ, I'equip del CDIAP i
I'equip de I'escola bressol, I'escola o l'institut.

'abordatge educatiu d'un nen o una nena que presenta una malaltia
mental ha de sequir les orientacions proporcionades per I’'equip tera-
peutic del CSMIJ corresponent, i I'equip del centre ha d’assumir que
s'ha de poder educar en la diferéncia.

El treball conjunt té dos nivells: la intervencié directa des del CSMIJ
corresponent mitjancant un abordatge especific amb intervencié del
psiquiatra, del terapeuta, etc., i I'assessorament especialitzat als pro-
fessionals del centre. Es necessaria la formacié de I'equip educatiu per
poder donar una resposta adient als nens i nenes amb problemes de
salut mental.

Es detecta en els equips educatius dels centres la necessitat de tenir un
diagnostic. Cal tenir en compte que en molts casos no hi pot haver un
diagnostic concret i clar perqué el malestar propi de la posicié subjec-
tiva de l'infant i I'internament es confon amb una malaltia mental. En
edats molt primerenques, els diagnostics poden arribar a etiquetar els
nens i fer que els professionals se centrin més en les dificultats que no
pas en les seves possibilitats.

S'han de prendre les mesures preventives adients per protegir I'infant
i, alhora, protegir la resta del grup de les complicacions derivades del
trastorn de salut mental. Si cal, s’"han de modificar horaris, espais, ac-
tivitats... i revisar la normativa de funcionament intern, adaptar-la a
les capacitats preservades de I'infant amb problemes de salut mental.
Es necessari consensuar entre tots els membres de I'equip educatiu les
estrategies d'intervencié, amb el compromis d'acceptar la diversitat,
d’evitar etiquetes i, per tant, de donar respostes que es desprenguin
de la normativa d'una manera adaptada.

Es important la col-laboracié de la resta del grup. S'ha de treballar amb
I'infant o I'adolescent perque entengui que li passa i sigui capac de
tenir més autocontrol.

Si I'infant ho requereix, també cal fer les gestions pertinents perqué
rebi tractament terapéutic.

P Les activitats de prevencio terciaria.

Una de les complicacions sobre la qual cal incidir és el risc d'autolesioé i
heterolesié. En cas que es detecti un risc d'autolesié amb risc de suicidi,
cal notificar-ho al CSMIJ de referéncia de forma urgent.
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e Cal que es conegui el circuit per fer I'ingrés de I'infant a la unitat de crisi
corresponent —en cas de brot psicotic, crisi aguda, etc. Per fer el trasllat,
cal assegurar que el mitja de transport i el professional que acompanya
I'infant son els més adequats.

e (Cal que es conegui el circuit per accedir als centres de dia i als serveis de
rehabilitacié6 comunitaria de la zona, que sén dispositius especialitzats
que atenen joves amb necessitats especials derivades del trastorn
mental. Es d’especial importancia treballar de manera coordinada els
casos que s'atenen conjuntament.

e (Cal deixar constancia dels acords establerts amb els recursos especia-
litzats que atenen l'infant per fer-ne el seguiment.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals dels centres han de tenir formacié sobre salut mental, ja que
tenen un paper clau en la prevencio i en la deteccid precoc de les necessitats
emocionals.

DEFINICIO DE TERMES:

Salut mental: I'OMS la defineix com un estat de benestar en el qual I'individu
és conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la
vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capac de fer una contribucioé
a la seva comunitat. No és, doncs, només |'abséncia de trastorns mentals. Esta
relacionada amb la promocio del benestar, la prevencié de trastorns mentals i el
tractament i la rehabilitacio de les persones afectades per aquests trastorns.

Trastorn mental: patré comportamental o psicologic de significacié clinica que,
independentment de la seva causa, és una manifestacié individual d'una disfuncié
comportamental, psicologica o bioldgica (DSM-IV).

La categoria diagnostica és només el primer pas per poder elaborar un pla
terapéutic; per elaborar-lo es necessita més informacid, ja que la simptomatologia
i el curs d’'un gran nombre de trastorns estan influits per factors etnics i culturals.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Recomanacions per a l'atencié dels trastorns mentals greus en la infancia i
I"adolescéncia. Barcelona: Ed. Servei Catala de la Salut, 2003. (Col-l. Quaderns de
salut mental; 6).>

“Trastornos del comportamiento en la infancia y la adolescencia. ;Qué esta
sucediendo?” Cuadernos Faros. Barcelona: Observatori de Salut de la Infancia i
I’Adolescencia. Hospital Sant Joan de Déu, 2009.>

Carretero, C.; Cruz, M.; Forés, A.; Poch, C.; Prado, X.; Vila, M. (2007). Qué i
passa?: quan els trastorns del comportament alimentari entren a casa. Guia per a
families. Barcelona: ACAB (Associacio contra I’Anoréxia i la Bulimia).>®

53 Disponible a: http:/Avww10.gencat.cat/catsalut/archivos/publicacions/planif_sanit/gsm/recom_inf_
cat.pdf [Consulta efectuada el 23/05/2011].

54 Disponible a: http:/Awww.faroshsjd.net/adjuntos/341.1-Faros_3_cast.pdf
[Consulta efectuada el 14/06/2011].

55 Disponible a: http://dixit.gencat.cat/portal/fitxes/publicacions/publicacio_joventut_trastorns_
comportament_alimentari.html?pAmbit=joventut
[Consulta efectuada el 19/08/2011].
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PROCES: 2.6 Promoci6 de I'autonomia i del desenvolupament evolutiu

AREA RELLEVANT: 2.6.1 Desenvolupament de I'infant en funcié de I'edat
cronologica i madurativa, per promoure I'autonomia

CRITERI:

L'autonomia dels infants i adolescents atesos pel sistema de proteccié s'ha
de promoure a partir de la valoracié del desenvolupament, tenint en compte els
parametres descrits per la psicologia evolutiva; el centre ha de facilitar que els
educadors coneguin aguests parametres i els tinguin presents a I’hora d‘avaluar els
infants i adolescents i de fer la planificacié de I'atencié mitjancant el PEI.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

A causa de les situacions tan dificils que han viscut molts dels infants i adolescents
acollits als centres del sistema de proteccié, aquests infants tenen un endarreriment
en el desenvolupament i el creixement, amb diferents nivells de gravetat, que
determina I'assoliment progressiu d'autonomia.

Per tant, és un objectiu prioritari dels equips educatius dels centres potenciar
intensament el desenvolupament i el creixement dels infants i adolescents. Per assolir-
ho, cal assegurar-se que tots els professionals del centre coneixen els parametres de
desenvolupament en funcié de I'edat cronologica i madurativa i que els apliquen.

El disseny de les activitats, de les rutines i dels ritmes dels centres del sistema de
proteccié a la infancia i I'adolescéncia ha de ser, en la mesura que sigui possible,
generador d'oportunitats per afavorir I'adquisicié de pautes d’autonomia i des-
envolupament, tenint sempre present la participacié activa dels infants. D’una
banda, ha de permetre I'adquisicié de nous aprenentatges i experiencies i, de I'altra,
recuperar caréncies i déeficits que obstaculitzin el desenvolupament correcte dels
infants i adolescents.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Els infants i els adolescents estan en procés de desenvolupament. En el cas dels
que estan protegits, és especialment necessari detectar i valorar les dificultats i/o els
problemes de desenvolupament i creixement en els diferents ambits: intel-lectual,
motriu i psicomotriu, sensoriomotriu, afectiu i social.

P L a valoracié de les dificultats i/o els problemes de desenvolupament i crei-
xement de cada infant o adolescent ha de permetre planificar estratégies
educatives tendents a la prevencié i/o millora de les dificultats i o
dels problemes detectats. Algunes recomanacions que cal tenir en comp-
te sén les seglents:
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e Per facilitar una avaluacié adequada, els professionals han de coneéixer
els parametres de desenvolupament en funcié de I'edat cronologica i
madurativa descrits per la psicologia evolutiva.

e |‘avaluacié de cada infant i adolescent segons els parametres de des-
envolupament en funcié de I'edat cronologica i madurativa esta recollit
al protocol d’observacié durant el primer periode d'estada al centre. A
partir d’aquesta valoracio, es fa la planificacié de I'atencié al PEIl, pel
que fa al desenvolupament, plantejant objectius i estratégies.

¢ Al'horade valorar el desenvolupament i planificar I’atencié es recomana
treballar per franges d'edat. S'aconsella fer una proposta d’objectius
per a cada grup d'edat que inclogui les estrategies educatives adrecades
tant a l'adquisici6 com a la interioritzacié de pautes d'autonomia i
desenvolupament.

e De tota manera, es pot establir també la metodologia i les accions
educatives, per assolir els objectius plantejats al PEl. Els instruments i
les técniques sén els recursos plantejats al PEI, que també marca una
temporalitat i els mecanismes d'avaluacioé dels resultats de la intervencié
educativa.

e Aquestes recomanacions generiques de cada grup d’'edat elaborades
per I'equip s’han de personalitzar per a cada infant en funcié de I'ava-
luacié que s'hagi fet.

Els infants i adolescents necessiten ser estimulats i guiats cap a uns objectius de
socialitzacio, sociabilitat i autonomia amb exigéncies diferents ajustades a cada
etapa vital. Esdevé necessari produir una transformacié en I'infant, guiada per una
regulacié adaptativa, projectiva i introjectiva, de caracter optimitzant i evolutiva.

P Per optimitzar les capacitats de socialitzacio, sociabilitat i autonomia de
I'infant, a continuacié es presenten algunes recomanacions:

e |'equip educatiu del centre ha de promoure el desenvolupament de les
capacitats individuals i socials.

e Tanmateix, cada infant i adolescent, en funcié de la seva edat i del seu
desenvolupament maduratiu, ha de participar i adquirir determinades
responsabilitats referents als aspectes de la vida quotidiana: neteja, en-
dreg, cuina, bugada, compres, estudi...

e S'ha d'afavorir la creacié de contextos i situacions que reforcin el des-
envolupament individual.
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e Per desenvolupar |'autonomia s'ha de treballar I'adquisicio de les ha-
bilitats per a la vida, que ajuden les persones a prendre decisions ben
informades, a comunicar-se de manera efectiva i assertiva, a desen-
volupar destreses per afrontar situacions i solucionar conflictes, i aixo
contribueix a una vida saludable i productiva. L'OMS va establir que
existeix un grup essencial d'habilitats psicosocials que sén rellevants per
als nens, les nenes i els joves en qualsevol context sociocultural que sén
les segiients: coneixement d'un mateix, comunicacié efectiva, presa
de decisions, pensament creatiu, maneig de sentiments i emocions,
empatia, relacions interpersonals, solucié de problemes i conflictes,
pensament critic i maneig de tensions o estres.

e |es habilitats per a la vida poden aplicar-se al terreny de les accions
personals, a la interaccié amb les altres persones o a les accions ne-
cessaries per transformar I'entorn de manera que sigui propici per a la
salut i el benestar.

e |gualment, des de I'educacio per al desenvolupament impulsada per
UNICEF,*¢ es considera cabdal treballar cinc conceptes clau: interde-
pendéncia, imatges i percepcions, justicia social, canvis i futur i con-
flictes i la seva solucio.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els equips educatius han de procurar mantenir actualitzada la seva base de dades
de recursos didactics, per disposar de materials elaborats per entitats especialitzades
per treballar determinades habilitats (habilitats socials, habilitats cognitives, habilitats
per a la vida independent o resolucié de problemes, entre altres).

DEFINICIO DE TERMES:

Socialitzacio: capacitacio del subjecte sobre els usos i costums adaptats a la vida
social i la interioritzaci¢ dels valors i de les raons que en justifiquen el manteniment.

Sociabilitat: capacitacié del subjecte perqué formi part activa de I'estructura
de relacions, accions i activitats de la comunitat i dels grups i institucions que la
integren.

Autonomia: capacitacié del subjecte per assumir i elaborar la socialitzaci¢ i
la sociabilitat d'una forma personal i propia, tant des del punt de vista intern o
psicoldgic com extern o social.

Habilitats per a la vida: grup genéric d'habilitats o destreses psicosocials que
faciliten a les persones enfrontar-se amb éxit a les exigéncies i els desafiaments de
la vida diaria (OMS).

56 Disponible a: http:/Awww.enredate.org/ [Consulta efectuada el 14/06/2011].
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Del Valle, J. F. (coord.) (2008). “Caracteristicas y necesidades de los nifios y nifias
a diferentes edades”. A: Manual Cantabria. Modelo de Intervencion en Acogimiento
Residencial. Santander.>’

Mantilla, L. (2002). Habilidades para la vida. Una propuesta educativa para
convivir mejor. Bogota: Ed. Fe y alegria. Movimiento de educacién popular integral.>®

Mangrulkar, L.; Vince, C.; Posner, M. (2001). Enfoque de habilidades para la vida
para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. Washington: Ed. Organizacion
Panamericana de la Salud.*®

Instituto de Educacién Popular El Abrojo (2005). Habilidades para la ciudadania.
Material de apoyo para docentes. La casa del barrio. Montevideo: Ed. Frontera. Col.
Didactica.®®

57 Disponible a: http:/Avww.serviciossocialescantabria.org/uploads/documentos%20e %20
informes/05.Manual%20Cantabria%20(ACOG.RESIDENCIAL)_abr2008.pdf
[Consulta efectuada el 25/05/2011].
58 Disponible a: http:/Avww.documentacion.edex.es/docs/0310MANhab.pdf
[Consulta efectuada el 7/10/2011].
59 Disponible a: http://www.documentacion.edex.es/docs/0310MANenf.pdf
[Consulta efectuada el 7/10/2011].
60 Disponible a: http://www.documentacion.edex.es/docs/0310ELAedu.pdf
[Consulta efectuada el 7/10/2011].
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PROCES: 2.7 Formacié académica

AREA RELLEVANT: 2.7.1 Millora del rendiment escolar

CRITERI:
Els infants i adolescents atesos al sistema de proteccié han d‘assolir el millor
nivell académic possible en funcié de les seves possibilitats.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La formacid académica rebuda és un dels millors predictors de les possibilitats
d'integracio social. Quan els infants no assoleixen un grau elemental d’estudis o
abandonen prematurament I'escolaritat, les seves possibilitats d'integracio social es
redueixen considerablement.

Aixi, doncs, donar suport a l'estudi ha de ser un objectiu cabdal als centres
del sistema de proteccié, els quals han de proporcionar als infants I'ajut que els
calgui quan es detectin problemes de rendiment escolar, i han de treballar els ha-
bits d'estudi i els programes i tasques especifics que permetin superar problemes
d'aprenentatge i de motivacié. Alhora, els tutors del centre han de treballar amb els
tutors de I'escola per contribuir a cercar estratégies educatives efectives.

A més a més, als centres s’han d’oferir espais que permetin desenvolupar en la
vida quotidiana els aprenentatges adquirits a I'escola.

ACTIVITATS RECOMANADES:
L'escola és un dels llocs de socialitzacié més importants dels infants.

» Algunes recomanacions sobre |'escolaritzacié dels infants dels centres
es presenten a continuacio:
e Sempre que sigui possible, I'infant ha de continuar a la propia escola
quan ingressa en un centre; s'ha d’evitar el canvi sempre que sigui
possible.

e Si aquesta continuitat fos del tot inviable —per protegir l'infant o per
la distancia entre I'escola i el centre—, sempre que la data d'ingrés al
centre es conegui amb antelacié suficient, s’ha de fer la matriculacié a
I'escola abans de l'ingrés, per evitar que I'infant passi dies sense estar
escolaritzat.

e Aquest criteri ha de prevaldre sobre els aspectes organitzatius del centre,
el qual, si escau, ha de fer els ajustaments necessaris per acompanyar
els infants a les diferents escoles.
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¢ Es important que els infants i els adolescents puguin anar a I'escola
gue més s'adequi a les seves necessitats d’escolaritzacié. En la mesura
gue sigui possible, els equips directius dels centres han d’establir els
mecanismes de coordinacié pertinents amb qui correspongui, per
agilitar I'assignacié de places i facilitar que a l'infant se li atorgui una
escola adequada a les seves necessitats.

e En els casos en que el procés d'escolaritzacié de |'adolescent estigui
funcionant bé i aquest assoleixi la majoria d'edat, el centre i I'EAIA,
amb l'acord previ amb I'adolescent, han de plantejar una prorroga de
mesura protectora, a fi que I'adolescent pugui acabar el curs academic.

e S’ha de garantir que els infants tenen tot el material necessari per
seqguir el procés d'escolaritzacio.

El tutor del centre ha de col-laborar amb el tutor de I'escola per contribuir a
cercar estratégies educatives efectives.

P Algunes recomanacions que el tutor del centre ha de tenir en compte per
fer el seguiment de I'escolaritzacié de I'infant son les seguients:

e Valorar les necessitats escolars i de socialitzacié de I'infant.

e |'agenda escolar resulta una eina imprescindible per fer el seguiment
escolar de l'infant.

e Ates que I'escola és un dels llocs de socialitzacié principals per als in-
fants, a banda dels continguts curriculars, els educadors han de re-
forcar els aspectes relacionals de I'escola. Per afavorir aixo, resulta
molt recomanable que els infants puguin convidar els seus companys
d’escola al centre a berenar, jugar o fer els deures.

e Implicar-se en la vida de I'escola, participar en I'’AMPA o en altres espais.
Assistir a les festes o activitats de I'escola obertes als pares i mares i
tutors o tutores.

¢ Mantenir contacte periodic amb el tutor de I'escola, a fi de coneixer els
continguts treballats a I'escola i treballar-los des del centre.

e Compartir amb els mestres de I'escola estrategies per actuar educa-
tivament amb l'infant.

e Facilitar a I'escola mesures educatives alternatives a I'expulsié cronica
de l'infant de I'aula que siguin més reparadores.

e Evitar només contactar amb el tutor quan I'infant provoca incidents.
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e En cas que l'infant tingui necessitats educatives especials i/o dificultats
en |'aprenentatge, el tutor participara també en reunions amb I'EAP.

e Convidar el tutor de I'escola pergue participi en reunions de coordinacio
amb serveis terapeutics com el CSMIJ, CDIAP o altres, etc. En cas
que no sigui possible la participacié directa, establir mecanismes de
coordinacié per recollir les aportacions de I'escola abans de la reunio i
informar puntualment dels principals acords establerts a les reunions.

e Cal deixar constancia en |'expedient de l'infant dels acords establerts
amb I'escola per fer-ne el seguiment.

Els infants i adolescents atesos als centres del sistema de proteccié sovint
presenten problemes de rendiment escolar relacionats amb habilitats d'atencio,
memoria, o amb trastorns del llenguatge, d’escriptura, de lectura, etc.

P Algunes recomanacions que s'han de tenir en compte des dels centres

per donar suport al procés d’aprenentatge dels infants sén les segiients:

e Promoure que l'infant i I'adolescent facin les tasques escolars de la

manera més autbnoma possible. L'educador ha de fer les tasques de

resolucié de dubtes, assessorament en técniques d'estudi, resposta

a les consultes que l'infant vagi plantejant, perd procurant que sigui
I'infant qui trobi les solucions, qui cerqui la informacié.

e S'ha de proporcionar temps i una pauta horaria per fer els deures de
manera autonoma als escriptoris de les habitacions quan, pel tipus de
tasca o pel nivell escolar de I'infant, no resulta necessaria la preséncia
continua de |'educador.

e Programar espais de temps per fer el reforc escolar al centre, de manera
individual o en grup, segons les necessitats de cada infant.

e Tenir un espai fisic destinat al reforc escolar al centre que faciliti la con-
centracio i I'estudi (silenciés, ben il-luminat i amb el material necessari).

e Facilitar I'accés a les tecnologies de la informacié i la comunicacio.

e E| tutor del centre ha de promoure coordinadament amb |'escola i
I'equip d'assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) que s'ac-
tivin els suports necessaris des dels recursos comunitaris existents.

e S’ha de treballar perque l'infant romangui a I'aula ordinaria amb els
suports pertinents. En cas que no sigui possible, accedira a la UEC, que
és un dispositiu especialitzat per a nois i noies que tenen dificultats molt
importants per seguir el procés d’escolaritzacié obligatoria.
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e Els programes de qualificacié professional inicial (PQPI) s'adrecen als nois
i les noies que finalitzen I'etapa de I’'ensenyament secundari obligatori
sense haver obtingut el titol de graduat en educacié secundaria
obligatoria (ESO). La finalitat d'aquests programes és proporcionar una
formacié basica i professional que faciliti a I'infant la incorporacié al
mon laboral o la continuitat de I'itinerari formatiu.

Per la importancia de la vida quotidiana en els centres del sistema de proteccio,
els educadors poden aprofitar algunes situacions per reforcar continguts escolars,
de manera alineada amb el que s'hagi planificat en el PEI de l'infant.

» Si s'incideix educativament, per exemple, en els seglients continguts, es
poden assolir efectes de millora en els aprenentatges i el rendiment
escolar a partir de la vida quotidiana.
e |lenguatge i comunicacio.
Interes per la lectura (programes de lectura, tallers de contes...).
Interés per |'escriptura.
e Tecnologies de la informacié i la comunicacio.
Recursos per al coneixement (revistes digitals, webs...).
Aprofitament, rendiment...
e Expressions artistiques: teatre, comics, fotografia, pintura, dibuix, dan-
sa, museus, etc.
Potenciar la creativitat i I'expressio lliure.
Potenciar les capacitats.
e Coneixement de |'entorn, fent excursions, visites, passejos, etc.
Respecte per la natura.
Respecte per I'altre (normes socials, civisme...).
Utilitzacié del transport public.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

El tutor del centre ha de dur a terme un treball proactiu per coordinar-se amb el
de I'escola i, si escau, amb els referents dels equips de suport que s'activin des de
I'escola i I'EAP.

DEFINICIO DE TERMES:

Curriculum: conjunt d'objectius, competéncies basiques, continguts, métodes
pedagogics i criteris d'avaluacio.®’

61 Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d'educacio (LOE), article 6. BOE nimero 106 de 4/5/2006.
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Pla individualitzat: adaptacio del curriculum que s’elabora quan es considera
que per al progrés de I'alumne soén insuficients les adaptacions incorporades a la
programacioé ordinaria i les mesures de refor¢ o ampliacié previstes.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Casas, F; Montserrat, C.; Malo, S. (2010). Resumen del informe espanol: La
educacion y los jovenes ex tutelados.®?

Casas, F; Montserrat, C. (2010). Jovenes ex tutelados: informacion disponible
sobre educacion obligatoria y postobligatoria en cinco paises de la UE. Girona:
Instituto de Investigacion sobre la Calidad de Vida, Universidad de Girona, 2010.53

Argent BallUs, T. (2011). Project educatiu “Millorem”. Causes del fracas escolar i
propostes de millora - Valles Oriental. Barcelona.®

Martin, E.; Mufoz de Bustillo, M. C.; Rodriguez, T.; Pérez, Y. (2008). “De la
residencia a la escuela: la integracién social de los menores en acogimiento
residencial con el grupo de iguales en el contexto escolar”. A: Psicothema. Oviedo:
vol. 20, nim. 3.

62 Disponible a: http://www.udg.edu/LinkClick.aspx?fileticket=IgsRx-
rJbX1% 3d&tabid=16834&language=ca-ES [consulta efectuada el 23/05/2011].
63 Disponible a: http:/Awvww.udg.edu/LinkClick.aspx?fileticket=UemzdQ9ZyJs % 3D&tabid=7342&lang
uage=ca-ES [consulta efectuada el 23/05/2011].
64 Disponible a: http://Awww.espavila.cat/pics_noticies/Informe_Projecte_Millorem.pdf
[Consulta efectuada el 22/08/ 2011].
65 Disponible a: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/727/72720306.pdf
[Consulta efectuada el 22/08/2011].
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PROCES: 2.8 Formacié prelaboral i insercié laboral

AREA RELLEVANT: 2.8.1 Disseny de l'itinerari formatiu i laboral

CRITERI:
Tots els adolescents d'entre setze i divuit anys atesos pel sistema de proteccié
han de tenir un itinerari formatiu i laboral dissenyat, que s'ha d'aplicar.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Tenir una formacié professional consolidada garanteix cert grau de qualificacié i
facilita la possibilitat de dur una vida autdnoma mitjancant I'exercici d'una professio.
Per assolir aixo, és necessari oferir als joves temps i espais que possibilitin:

e Els aprenentatges basics en arees instrumentals per tal de desenvolupar ac-

tivitats professionals i personals.

e Les competeéncies socials necessaries per gestionar tant els éxits com els fra-
cassos en el moén laboral.

e E| coneixement i el domini de les habilitats tecniques necessaries per desen-
volupar un ofici del seu interés, que els permeti accedir a uns nivells de vida
que els dignifiquin com a persones i els possibilitin processos d’emancipacié
tot assumint les responsabilitats inherents a una vida en societat.

ACTIVITATS RECOMANADES:

L'itinerari formatiu i laboral d'un adolescent ha de ser conseqtient amb les
circumstancies conjunturals i s’ha d’analitzar la realitat economica del moment i les
tendéncies en la creaci¢ d’ocupacié definides pels especialistes.

» En dissenyar l'itinerari formatiu i laboral de I'adolescent s'han de
tenir en compte les recomanacions seglents:

e La funci6 de I'orientacio serveix perque I'adolescent millori la seva ocu-
pabilitat per mitja del desenvolupament de competéncies a fi de possi-
bilitar el desenvolupament del propi projecte professional.

e Sials setze anys o més es considera que hi ha possibilitats de continuar
I'itinerari formatiu, s"ha d'evitar actuar des de la urgéncia de trobar un
lloc de treball.

¢ El professional ha de coneixer els nous jaciments d'ocupacié previstos
per orientar l'itinerari del jove a les tendencies futures.

e El jove ha d'adquirir coneixement de la situacié del mercat laboral per
mitja de les empreses de la comunitat on s’ubiqui el centre.
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Fins als setze anys és especialment important enfortir els habits d’autonomia
i vida quotidiana. També és necessari motivar la formacié académica, perqué és
un dels factors que déna més seguretat laboral a llarg termini. A més, s’han de
treballar les aptituds i les actituds que han de permetre als adolescents ser ciutadans
i ciutadanes amb curiositat per aprendre, creativitat per crear coses noves i capacitat
critica i de reflexio.

» Alguns dels continguts que s’han de treballar sén els segients:

e S’han de donar a coneixer els recursos especialitzats existents a I'entorn

comunitari.

e S’ha de fer un treball tutorial de consciéncia d'interessos i possibilitats
reals.

e S’'ha de treballar perque s'adquireixin les habilitats necessaries per dur
a terme:

Gestions amb els serveis d'ocupacio.
L'elaboracié del curriculum vitae.
Estrategies de recerca d'ocupacio.
La formalitzacié de formularis i sol-licituds.
La realitzacio d'entrevistes de treball.
La presa de decisions i I'assumpcié de les responsabilitats.
¢ |'aprenentatge de competencies laborals i els habits especifics del mén
laboral.

Es especialment dificil la inserci6 laboral dels adolescents amb discapacitat in-
tel-lectual o altres discapacitats sobreafegides derivades de problemes de salut
mental.

» Quan un adolescent amb discapacitat intel-lectual o altres discapaci-
tats sobreafegides derivades de problemes de salut mental compleix
setze anys, s'han de tenir en compte algunes recomanacions:

e Se I'ha d’acompanyar a I'EVO-laboral perque orientin el recurs laboral
més adequat a la seva discapacitat. La discapacitat ha d’estar reco-
neguda pel CAD.

e S6n clau, a més, les aliances que el centre estableixi amb els recursos
existents a I'entorn.

e Des del centre s'ha de fer un treball proactiu per afavorir que I'ado-
lescent rebi el suport de I'’ASITET o d'algun recurs especialitzat.

Els membres de I'equip educatiu han de fer particip I'adolescent, han de po-
tenciar el seu protagonisme en tot moment.
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Es especialment important ser proactiu i establir aliances estratégiques amb la
comunitat, per afavorir els processos de formacié i insercioé (pre)laboral.

DEFINICIO DE TERMES:

Insercié laboral: via per la qual transiten els joves aprofitant aquells elements
gue necessiten treballar i passant de llarg dels que no necessiten. No és un procés
estanc i estandard per a tots els joves que s'atenen, sind que es tracta de dibuixar
un marc que situa l'accié, amb moltes vies disponibles perd sense cap itinerari
preestablert.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Colomer, M.; Fl6, A. (2010). Proposta metodologica d’insercio laboral per a
joves. Ed. Entitats Catalanes d’Accié Social, p. 39.

Observatorio de infancia del Gobierno de Cantabria. (2010). Trayectorias de vida
de adolescentes en socializacion.®®

Bravo Arteaga, A.; Fernandez del Valle, J. (2001). “Evaluacion de la integracion
social en acogimiento residencial”. Psicothema, vol. 13, nim. 2, p. 197-204.5"

66 Disponible a: http://www.serviciossocialescantabria.org/uploads/documentos%20e%20informes/
Trayectoria%20de%20vida%20de % 20adolescentes % 20en % 20socializacion. %20Junio%202010.
pdf [Consulta efectuada el 21/08/2011].

67 Disponible a: http://www.psicothema.com/pdf/436.pdf [Consulta efectuada el 21/08/2011].
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PROCES: 2.9 Educacié en el lleure i relacions amb I’entorn

AREA RELLEVANT: 2.9.1 Utilitzacié dels recursos de lleure i d’esport de
I'entorn comunitari

CRITERI:

Els infants i adolescents han de coneixer la planificacié d'activitats de lleure
estructurat i s"ha d'afavorir la seva participacié. S'han d’incloure activitats de lleure
de diferents tipus i també esportives, per dur-les a terme en diferents recursos de
I'entorn comunitari del centre.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Per als infants i adolescents protegits, el lleure, I'esport i el temps d'oci sén
especialment importants, ja que tenen un component d’integracié i normalitzacié.
Reforcen, a més, el treball educatiu d'actituds, motivacions, responsabilitats,
habilitats socials... perqué propicien espais de relacid. Permeten, també, que els
infants aprenguin a utilitzar els recursos comunitaris i a gaudir-ne, mentre s'integren
i participen en la vida social del barri.

ACTIVITATS RECOMANADES:
Els equips educatius han de fer un treball proactiu per congixer els recursos de
gue disposa I'entorn en el qual s'ubica el centre.

» Per afavorir la utilitzacié dels recursos de lleure i esportius de |'en-
torn comunitari s'han establert les recomanacions que es descriuen a con-
tinuacio:
e La direcci6é del centre, sota el criteri de normalitzacio, ha de propiciar
la utilitzacio dels recursos de lleure i esportius de I'entorn comunitari i
dotar el centre dels recursos economics i/o personals necessaris.

e Es recomana elaborar una base de dades dels diferents recursos de
lleure en la qual constin, com a minim, les dades seglents:

Nom del recurs
Telefon

Pagina web

Adreca postal
Activitat/s realitzada/es
Franja d'edat
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Professional de contacte
Correu electronic de contacte
Observacions

e E| centre ofereix informacié sobre una varietat d'activitats de lleure
de I'entorn estructurat adequada a les caracteristiques dels infants i
adolescents del centre. Els infants estan informats sobre les activitats
de lleure estructurat que poden fer. Alguns canals que es recomana
utilitzar per fer accessible la informacié sén els segtients:

El centre ha de disposar d'un dossier amb tots els recursos existents,
i els infants n’han de coneixer I'existéncia.

De manera autonoma o juntament amb el tutor o tutora, s'ha de
valorar els recursos més adequats en funcié de I'edat i els interessos.

La informacié de les activitats puntuals que organitzen les diferents
entitats durant I'any s'exposa en un tauler d'anuncis que estigui en un
lloc visible i es comenta a I'assemblea.

Les activitats de lleure que els infants i adolescents realitzen per desenvolupar
interessos i aficions formen part de la planificacio de I'atencid, recollida al PEI.

» Es recomana planificar, de manera personalitzada, les activitats de
lleure que els infants i adolescents realitzen tenint en compte les quies-
tions seguents:

e S’ha de promoure que els infants tinguin accés a les activitats extra-
escolars que siguin del seu interes. Si tenen habilitats especials iden-
tificades, se n’estimula el desenvolupament en recursos comunitaris de
lleure o esportius.

e Es especialment important promoure la practica d'esports més enlla
del lleure, és a dir, promoure la federacié esportiva, jugar una lliga
d'esport, fer natacio...

e En fer la planificacié individual, s'han de tenir en compte la participacié
activa i la responsabilitzacié dels infants, a banda dels horaris, la tem-
poritzacio, els desplacaments i la supervisié per part de I’'educador. Per
tant, la programacio en grup del centre també recull la planificacié de
les activitats de lleure.

e Elcentre promou que els infants i adolescents, en funcié de la seva edat,
facin petites compres i gestions, utilitzin el transport i les instal-lacions
publics, participin en els esdeveniments culturals de I'entorn, surtin a
conéixer algun municipi proper...
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A més de la planificacié individual de les activitats de lleure i esportives, cal
definir els aspectes organitzatius del centre.

» Es recomana tenir en compte els aspectes segilients pel que fa a la
organitzacio:

¢ |'equip educatiu, amb la participacié dels infants i adolescents, estableix
una normativa clara sobre les activitats de lleure, que és coneguda per
aquests.

e En la planificacié del centre de les activitats de lleure es deixen espais
de temps de lliure eleccié per a I'oci espontani o, simplement, per no
fer res.

e Els centres disposen de material —llibres, premsa, pel-licules, joguines...—
per permetre als infants donar continuitat als seus interessos d’oci i
per desvetllar-ne de nous. Els caps de setmana, els festius i durant les
vacances els horaris del centre han de ser més flexibles.

e Des del centre, especialment des dels CRAE, s'han de potenciar les
visites dels amics i amigues dels infants al centre; a més, cal que els
infants i adolescents del centre puguin fer visites a casa dels amics i
amigues. S'ha d’evitar I'organitzacié d’activitats per a tots els infants
i adolescents atesos, ja que dificilment respondran a una planificacié
individualitzada de I'atencié. En els centres d'acolliment és més
complicat que els infants estableixin relacions amb |'exterior pel que
fa a I'escolaritzacio i els recursos a causa de les funcions i els objectius
d'aquest tipus de centres. De tota manera, sempre que aixd sigui
possible, s'ha de potenciar.

e En els espais de lleure de lliure eleccié s'ha d'afavorir |I'aprenentatge
per fer un bon Us de les noves tecnologies; es recomana establir una
normativa explicita que limiti I'Us de la televisio, els videojocs i Internet.

e En el cas d'Internet, cal aplicar els criteris establers per la DGAIA en el
document “Criteris d'actuacié en relacié amb els riscos en I'ts d'In-
ternet pels menors tutelats en regim d’acolliment institucional i les
mesures de proteccid que es poden adoptar” i els controls definits pel
centre, per limitar I'accés a continguts inapropiats.

e Per fer una utilitzacié correcta de la televisio, cal fixar els horaris, espe-
cialment en el cas dels infants més petits.

ACTIVITATS RECOMANADES PER ALS CENTRES D'ACOLLIMENT:

En el centre d'acolliment, tot i que prevalen les activitats
relacionades amb I'estudi diagnostic, és necessari que l'infant
tingui possibilitats reals de participar, quan sigui possible, en
activitats que li permetin ocupar de manera significativa el
temps lliure de qué disposa.
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En la mesura que sigui possible, els equips directius dels centres d'acolliment
han d'establir els mecanismes de coordinacié pertinents amb qui correspongui del
territori, per agilitar la utilitzacié dels recursos comunitaris existents que facilitin la
socialitzacio dels infants. S’han d'aplicar, per tant, totes les recomanacions recollides
a la primera part d'aquesta fitxa.

En el cas dels adolescents I'estudi diagnostic dels quals s'allarga, és especialment
important evitar que romanguin en el centre sense una planificacid acurada de
les activitats que poden dur a terme; s'ha de tenir present que el temps que els
adolescents estan al sistema de proteccio és limitat i se’ls ha de preparar per tenir
una vida al més autonoma possible.

» Quan es tracta d'adolescents.

e Per oferir una proposta d'activitats que puguin realitzar, el centre pot
disposar de mitjans propis o establir les aliances corresponents amb els
recursos de |'entorn comunitari.

e Cal aprofitar els espais educatius per incidir en el desenvolupament de
les habilitats necessaries per dur una vida al més autbnoma possible.

e Dissenyar el pla d'activitats resulta encara més complicat quan es trac-
ta d'adolescents que no tenen la documentacié tramitada, ja que no
poden accedir als recursos educatius de I’'entorn comunitari ni tampoc
inserir-se en el mercat laboral.

e Per a aquest col-lectiu cal dissenyar itineraris educatius individualitzats
amb els recursos disponibles al centre —o amb els recursos de I’'entorn
que estiguin disposats a col-laborar—, a fi que puguin dur a terme ac-
tivitats planificades per dotar d'intencionalitat educativa i ocupar de
manera significativa el temps lliure de qué disposen.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els educadors socials han de ser conscients del potencial educatiu que ofereixen
els espais de lleure i fer-ne una utilitzacié pedagogica adrecada a la integracio i la
normalitzacié dels infants i adolescents.

L'actitud del responsable del centre ha d’anar orientada també a la normalitzacio,
per afavorir la dotacié economica i els professionals necessaris.

DEFINICIO DE TERMES:

Lleure estructurat: disseny de I'ocupacié del temps lliure dels infants i
adolescents que combina la realitzacié d'activitats programades amb altres de Iliure
eleccio.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Albaigés, B.; Selva, M.; Baya, M. (2009). Infants, familia, escola i entorn: claus
per a un temps educatiu compartit. Barcelona: Fundacié Jaume Bofill i Ajuntament
de Barcelona.®®

68 Disponible a: http://w3.bcn.cat/fitxers/tempsdebarri/informeconjuntcurs0506.962.pdf
[Consulta efectuada el 22 d'agost de 2011].
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PROCES: 2.10 Relacié amb la familia

AREA RELLEVANT: 2.10.1 Implicacié de la familia en I'atencié a I'infant

CRITERI:

La implicacié de la familia en I'atencié a I'infant s’ha d’afavorir d’acord amb les
estrategies planificades al PEl i de manera consensuada amb I'equip de I'EAIA, si
escau per les caracteristiques del cas.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

No es pot entendre I'infant sense considerar-lo com a membre de la seva familia;
sempre que sigui possible s'ha de treballar amb I'infant tenint present la familia.

El professional del centre ha de procurar presentar-se a la familia com un aliat en
I'educacio de I'infant o jove, per minimitzar el risc de ser considerat jutge o rival en
els afectes dels fills. De manera coordinada amb I'EAIA, es pot incidir per sanejar el
vincle entre I'infant i la familia i per potenciar les capacitats parentals.

ACTIVITATS RECOMANADES:
S'han de planificar en el PEl les estratégies acordades per afavorir la implicacié
de les families en I'atencio a I'infant.

» A I'hora de dissenyar estratégies per afavorir la implicacié de les fa-
milies en |'atencié a I'infant s"han de tenir en compte els aspectes segtients:

e Aquest plantejament s'ha de fer, conjuntament amb els professionals
de I'EAIA, des d’abans de I'ingrés de I'infant al centre. Si es tracta d’un
cas en que hi ha la possibilitat de fer preingrés, és important que en
la visita previa ja es proporcioni informacié clara a la familia sobre les
possibilitats de col-laborar en I'educacié del fill o la filla i implicar-se en
el procés d'atencio.

e Sempre que sigui possible, s'ha d'implicar la familia en qualsevol
activitat gue pugui fer amb I'infant, especialment en les que es duen a
terme fora del centre.

e Algunes iniciatives que poden compartir les families son: les extraescolars
els caps de setmana que l'infant passa amb la familia, suport a la
realitzacié de les tasques escolars en periodes de permis, reunions de
tutoria escolar conjuntament amb el tutor/educador del centre, etc. En
el cas d'infants amb problemes de salut mental, la familia es pot implicar
en el procés terapeutic de I'infant o jove, acompanyant-lo conjuntament
amb |'educador tutor a les sessions cliniques. Quan calgui per indicacié
terapeutica, la familia pot participar de la visita al terapeuta.
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e També és molt important que els professionals facilitin a la familia
algunes pautes educatives que funcionen al centre, per afavorir la
coheréncia i la continuitat.

El PEl descriu les estratégies que cal implementar per afavorir la implicacio de les

families en I'atencié a I'infant. Cal fer-ne el seguiment pertinent.

» A I'hora de dissenyar estratégies per afavorir la implicacié de les fa-
milies en |'atencié a I'infant s"han de tenir en compte els aspectes segiients:

¢ Es molt important que els acords d'implicacié de la familia en el procés
educatiu de l'infant quedin recollits no sols al PEl sind també als plans
de millora que elaboren els EAIA. Mitjancant la participacié en aguestes
activitats, es pot incidir a millorar les capacitats parentals de la familia
per fer front a les dificultats que el seu fill o filla pot presentar en el
terreny de la conducta, la salut, I'ambit escolar...

e A meés, els educadors del centre treballen —en funcié del coneixement
que tenen del pla de treball de la familia elaborat per I'EAIA i de les
possibilitats del centre— per assolir els objectius establerts al pla de treball,
i informen els professionals de I'EAIA dels assoliments que es produeixin.

¢ Es fonamental que les families dels infants coneguin I'interlocutor
del centre i s’hi coordinin. L'interlocutor acostuma a ser el director, el
coordinador o el tutor. La resta de professionals de I'equip educatiu
han de canalitzar les families cap a aquestes figures. L'interlocutor
proporciona a la familia informacié periodica sobre I'evolucié de I'infant
o del jove. El sistema de traspas d'informacié ha de quedar pactat i
recollit en el moment de I'ingrés de l'infant entre la familia, I'EAIA i el
centre, i s'ha d’anar avaluant de manera sistematica per ajustar-lo a
I'evolucio de la situacio.

e Un educador acostuma a fer la rebuda del retorn dels permisos de dia i
de cap de setmana; sempre que sigui possible, sera la mateixa persona
i informara I'educador tutor. Aquest professional coneix els parametres
minims observables, que estan establerts en una matriu elaborada a aquest
efecte. Segons s'acordi, I'educador ha d’emplenar la matriu i deixar-hi
constancia d'aspectes com la puntualitat o qui acompanya l'infant (si el
pare o la mare). També pot descriure situacions de bon tracte, afectives,
i hi ha simptomes de consum de substancies toxiques, canvi d'habits,
signes d'abus o maltractament, aspectes emocionals, com s'acomiaden,
etc. Les visites son valorades periddicament i, semestralment, se'n deixa
constancia a I'lTSE, en I'apartat de I'ambit sociofamiliar.
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¢ Si hi ha incidencies, des del centre s'elabora un informe per a I'EAIA.
Aguest informe ha de ser rigorés i ha d'estar basat en evidéncies de
I'incompliment dels parametres minims observables establerts en el PE|
i /0 en la normativa del centre.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es important que els professionals del centre siguin conscients que I'infant
pertany a una familia, la qual és molt important per al seu benestar. Per tant, els
professionals —que sén qui tenen cura dels seus fills— han de mostrar una actitud de
respecte cap a la familia de I'infant, i han d'iintentar mantenir-hi una relacié cordial.

A més, s'ha de tenir en compte que, des del centre, també es pot incidir
educativament en la familia, actuant de manera coordinada amb el referent de
I'EAIA corresponent. Es pot incidir en la familia donant suport a les seves iniciatives
per implicar-se en el procés educatiu de l'infant, oferint pautes educatives que
podran aplicar en els permisos a casa i establint acords per recuperar les capacitats
parentals, sota la supervisio de I'EAIA de referencia.

DEFINICIO DE TERMES

Competeéncies parentals: segons Barudy son les capacitats practiques que
tenen els pares i les mares per cuidar, protegir i educar els seus fills i filles, assegurant
un desenvolupament suficientment sa.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Beceddniz Vazquez, C. (coord.) (2009). Los equipos de intervencion técnica de
apoyo a la familia (EITAF) en el Principado de Asturias. Manual de actuacion en las
intervenciones orientadas a la capacitacion parental. Observatorio de la Infancia y
Adolescencia del Principado de Asturias.®®

COMENTARIS:

Aquesta fitxa esta relacionada amb el contingut que es desenvolupa a la del
procés de relacié amb I'EAIA, del bloc de processos estratégics.

69 Disponible a: http://www.bienestar.as/v_portal/apartados/apartado.asp?te=158
[Consulta efectuada el 22/08/2011].
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PROCES: 2.11 Gestio de riscos de I'infant i de I'adolescent

AREA RELLEVANT: 2.11.1 Valoraci6 de riscos

CRITERI:
Tots els infants que ingressen al centre d'acolliment han de tenir feta una valoracié
de riscos a I'inici de I'atencio, per aplicar les mesures preventives pertinents.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Tots els infants atesos pel sistema de proteccié presenten situacions complexes,
que sén més o menys conegudes pel sistema de serveis socials. En el cas dels infants
que ingressen al centre d'acolliment, sovint la informacié de queé es disposa és
minsa.

Es especialment important sistematitzar I'exploracié de determinats factors que
suposen un risc per a I'infant i que, en cas de detectar-los, caldria aplicar un seguit
de mesures preventives per protegir-lo a ell o als altres.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Aquesta fitxa desenvolupa Unicament la valoracié inicial dels riscos més
prevalents en els infants i adolescents atesos pel sistema de proteccio; seria necessari
sistematitzar la valoracioé periodica dels riscos en fer el PEI.

» Algunes recomanacions a I'hora de valorar els riscos que presenta I'in-
fant son:

e Es important que qui deriva I'infant al centre d'acolliment faciliti tota
la informacié disponible sobre el cas. El motiu d'ingrés és una quiestid
gue s'ha d'intentar clarificar al maxim possible. En cas de sospita de
maltractament, abls o negligencia, el metge corresponent ha d'explorar
els danys fisics.

e A més, a partir de la informacié disponible sobre el cas o mitjancant
la valoracié inicial, i en funcié de I'edat i els factors associats, I'equip
técnic hauria d'intentar esbrinar si I'infant té antecedents o si en aquell
moment presenta algun risc per a la seva seguretat o per a la seguretat
dels altres.
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e Els riscos que s’han de gestionar per protegir I'infant son:
Maltractament pels familiars o grup d‘iguals.
Escapoliments, fugides o no-retorns.
Autolesié o risc de suicidi.

Problemes de salut mental.

Trastorns de conducta.

Trastorns alimentaris.

Risc de broncoaspiracié o ennuegament.
Consum de toxics.

Malalties infectocontagioses.

Historic d'accidents fregients.

Risc nutricional per excés o per defecte.

Risc clinic (per exemple, infants asmatics, diabetics que puguin tenir
una descompensacio, crisis convulsives...).

e Els riscos que s’han de gestionar per protegir els altres infants son:
Cometre agressions sexuals.
Tenir conductes delictives.

Manifestar conductes violentes; antecedents d'agressions fisiques o
psicologiques a pares, avis o altres.

Maltractament pels familiars o grups d‘iguals.
Problemes de salut mental.

Trastorns de conducta.

Consum de toxics.

Malalties infectocontagioses.

e A més d'aquests, es poden identificar altres riscos presents en I'infant,
dels quals es recomana deixar constancia a |'expedient.

e Els professionals del centre d'acolliment han d’observar l'infant que
ingressa al centre, i han de parar una atencié especial a comportaments
que puguin ser interpretats com a precursors dels riscos esmentats mes
amunt o altres.

e Es recomana als equips que desenvolupin eines per sistematitzar la
valoracié dels riscos prevalents al centre.

Atesa la complexitat de les situacions dels infants que ingressen al centre
d’acolliment, els equips han de dur a terme determinades activitats per identificar
possibles situacions de risc.
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» Algunes recomanacions generals a |'hora d'identificar possibles situa-
cions de risc son:

e S’ha de comprovar si l'infant té resolucions que estableixin prohibici-
ons de visites o contactes, ordres d‘allunyament...

e Respecte a la familia, s’hauria d’explorar la conflictivitat que manifesta,
a fi d'aplicar les mesures preventives pertinents per evitar agressions,
que s'enduguin l'infant del centre...

 Esimportant que els centres d'acolliment i els serveis territorials tinguin
definit un circuit per comunicar els ingressos i programar les revisions
mediques amb els metges dels serveis territorials, que es desplacen al
centre d'acolliment durant els primers dies d'estada d'un infant al cen-
tre. En cas de sospita d'algun problema greu de salut, la revisié meédica
s'ha d'agilitar al maxim possible.

e En aquesta visita es valoren els aspectes de salut i es revisa la medicacié
que pren lI'infant. També s’estudien aspectes de la salut psicologica de
I'infant i les necessitats especials que pugui tenir. Finalment, s'exploren
possibles trastorns de |'alimentacio, al-lergies alimentaries i el risc de
malnutricié per excés o per defecte.

e A partir de la informacioé disponible, s'identifica la necessitat d'aplicar
les mesures preventives pertinents o un pla de proteccié especial i es
defineixen els indicadors per monitorar el risc.

e En els dies inicials d'estada al centre d’acolliment, es recomana efectu-
ar un seguiment dels indicadors de risc i de I'efectivitat de les mesures
aplicades.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els equips directius dels centres han de promoure entre els membres dels equips
la cultura de la seguretat de I'atencio, tot afavorint la utilitzacié de metodologies
proactives per identificar i minimitzar possibles riscos.

DEFINICIO DE TERMES:

Risc: caracteristiques dels infants atesos en el sistema de proteccié que els fan
especialment vulnerables a trobar-se en una situacié determinada, tenint en compte
els principals esdeveniments adversos per a la infancia protegida.

Gestio del risc: estrategies preventives de tipus primari, secundari o terciari que
incideixen en aspectes estructurals, organitzatius i metodoldgics i que permeten
minimitzar els riscos amb més prevalenca entre els infants protegits.

Seguretat de I'atencio: resultat del conjunt de mesures implementades als
centres del sistema de proteccid per minimitzar els riscos de I'atencio.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Global Children’s Fund (2006). A Parents Guide to Child Safety.”®

Per desenvolupar el concepte de seguretat de I'atencié en el sistema de salut,
pot ser d'utilitat la informacié sobre la seguretat del pacient que es publica a la web
del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat: http://www.seguridaddelpaciente.
es/.

COMENTARIS:

Tot i que la fitxa esta adrecada als centres d’acolliment, és recomanable que els
altres dispositius del sistema de proteccié també sistematitzin la valoracié de riscos
inicial i periodica.

70 Disponible a: http://www.keepyourchildsafe.org/child-safety-info.html
[Consulta efectuada el 10/10/2011].
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PROCES: 2.11 Gestio dels riscos de I'infant i de I'adolescent

AREA RELLEVANT: 2.11.2 Escapoliments i no-retorns

CRITERI:

En cas d'escapoliment d'un infant o adolescent, s"ha d'actuar tal com s’estableix
a les instruccions facilitades per la DGAIA i al protocol elaborat pel centre i s’han
d’aplicar les mesures educatives acordades per aquestes situacions; els professionals
també han d'implementar les mesures de prevencié d'escapoliments establertes al
protocol.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Atesa la situacié d‘alt risc que suposa un escapoliment o un no-retorn d’'un
infant del centre, és imprescindible que I'equip educatiu sapiga qué cal fer perque
I'infant retorni al centre com més aviat millor.

El centre ha de disposar del Protocol d'actuacié establert entre la Secretaria
d’Infancia i Adolescencia i la Direccid6 General de Policia per actuar en cas d’esca-
poliments i no-retorns. També ha d’aplicar la normativa del centre en aquests casos
i treballar educativament la situacié en fer I'acollida del reingrés.

ACTIVITATS RECOMANADES:

L'equip directiu del centre té la responsabilitat de facilitar que aquests documents
que emmarquen |'actuacié professional siguin coneguts pels professionals i que els
apliquin.

P Per millorar I'accessibilitat a la documentacié que estableix com prevenir
els escapoliments i com actuar quan es produeix un escapoliment o un no-
retorn, a continuacié es presenten algunes recomanacions:

e Els equips haurien de revisar la documentacié existent sobre aguesta
guestié que estableix com actuar, a fi de repensar-la en clau de la
poblacié atesa i del territori on s'ubica el centre.
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e Es recomana fer una proposta concreta d'actuacions que han de dur
a terme sistematicament els professionals del centre, per incidir en
la prevencio primaria —que cal fer per prevenir els escapoliments i els
no retorns—, secundaria —com s'ha d’actuar, si se’'n produeixen, per
minimitzar els riscos— i terciaria —com acompanyar els infants escapolits
per reduir les complicacions que puguin viure, en la mesura de les
possibilitats dels professionals dels centres.

e De cara a facilitar la implementacié de les actuacions dissenyades, es
recomana elaborar diagrames de procés que siguin visuals, amb la
seqliencia basica d'actuacions, per facilitar el coneixement i la seva
aplicacio pels professionals del centre.

Per intentar evitar els escapoliments s'ha fer un treball preventiu.

» A continuacio es presenten algunes recomanacions per intentar evitar
els escapoliments:

e Els membres de I'equip educatiu han de mantenir una actitud d‘aler-
ta, han de fer una observacié proactiva per identificar indicis que els
infants o adolescents es plantegen un escapoliment o un no-retorn.

e En cas que n'hi hagi indicis, han d’intentar transmetre a I'infant que
ell és important per als educadors del centre, que els preocupa com
es troba...

e També poden intentar esbrinar quin és el problema que fa que vulgui
marxar.

e S'ha de procurar reflexionar amb ell sobre els riscos que pot correr i
sobre les consequencies d'un no-retorn o escapoliment.

Els equips dels centres del sistema de proteccié diferencien dos tipus d’esca-
poliments. D'una banda, s'identifiquen algunes situacions de no-retorn temporal,
és a dir, quan habitualment un adolescent arriba al centre més tard del que esta
pactat. I d'una altra, hi ha I’'escapoliment propiament dit, el que es produeix perque
I'infant marxa del centre.

> A continuacié es presenten algunes recomanacions per si finalment es
produeix I'escapoliment.
e Es fonamental intentar el retorn voluntari de I'infant o adolescent;
algunes estratégies que poden resultar d'utilitat per a I’'educador tutor
son les seglents:
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Contactar amb la familia per informar i preguntar si I'infant és amb
ells i, si és aixi, demanar-los que I'acompanyin de nou al centre.

Segons el cas, quan es contacti amb la familia se’ls pot demanar que
s'impliquin en la recerca de I'infant o adolescent.

'equip del centre I'ha d'anar a buscar apropant-se al seu entorn, per
intentar localitzar-lo i també per recollir informacié sobre la situacié de
I'infant o adolescent.

Cal mantenir una implicacioé activa i visible en el procés de localitzacié
i recollida per evitar que la resposta del centre sigui viscuda per I'infant
0 adolescent com un abandé més. Es important fer-li arribar que és
algu important per als educadors del centre, que els importa el que li
passa.

e Si no s'aconsegueix que l'infant o adolescent retorni al centre en un
termini de temps breu —com a molt tard al cap de vint-i-quatre hores—,
les actuacions que s'han de dur a terme sén les que figuren a la
documentacio elaborada per la DGAIA a aquest efecte, la qual recull,
entre altres, les qUestions seguents:

La notificacio al servei territorial de la DGAIA I'ha de fer la direccid
del centre, i ha de fer constar la incidéncia al Sini@. En cas que |'equip
consideri que es tracta d'un escapoliment propiament dit, ho ha de
comunicar immediatament. Si es preveu que sigui un endarreriment en
el retorn, cal esperar vint-i-quatre hores.

En els mateixos terminis de temps, el professional responsable del
centre també ha d’enviar el volant corresponent a I'EAIA referent de
I'infant o a I'equip técnic, segons la situacié del cas.

A més, transcorregudes vint-i-quatre hores, la situacié s'ha de comu-
nicar a |'oficina d'atenci6 al ciutada de zona dels Mossos d'Esquadra.

e En la mesura de les seves possibilitats, els equips directius dels centres
han d'establir els mecanismes de coordinacio pertinents amb els cossos
de seguretat del territori, per agilitar els tramits quan localitzen un
infant o adolescent en situacié d'escapoliment o no-retorn.

P Algunes recomanacions que s'han de tenir en compte a I’'hora de fer el
reingrés son les segiients:

e Mostrar preocupacio.
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e S'hade procurar esbrinar el motiu dels escapoliments o no-retorns. En el
cas dels adolescents, cal valorar si se li demana que expliqui verbalment
0 per escrit que ha fet i els motius que I'han induit a I'escapoliment o
al no-retorn.

e Anpartirdel relat de I'adolescent, cal valorar si és necessaria una derivacio
als serveis de salut comunitaris.

e Selihad'explicar les gestions que I'equip educatiu ha fet per trobar-lo.
e Se l'ha d'ajudar a entendre que tot acte té consequiencies.
e (al aplicar la normativa establerta al centre per a aquestes situacions.

Pel que fa a la burocracia, s'han de fer algunes gestions que figuren a la
documentacié elaborada per la DGAIA a aquest efecte, per comunicar el
reingrés de la mateixa manera que es va comunicar I'escapoliment.

Ates que els escapoliments suposen un dels problemes de seguretat de I'atencio
gue es presta als centres del sistema de proteccio, cal que els equips disposin d’eines
que els ajudin a analitzar les situacions, individualment perd també de manera
agregada, per extreure conclusions que els permetin anar reduint el risc.

» Per afavorir que els equips dels centres del sistema de proteccio sistema-
titzin les actuacions en cas d'escapoliment, es recomana:

e Que les estrategies que s'han descrit i les que I'equip del centre utilitzi
habitualment quedin recollides en el document de qué disposi el cen-
tre perqué tot I'equip tingui clar com actuar en aguestes situacions.

e Que l'equip educatiu del centre faci, periodicament, una analisi dels
escapoliments produits al centre, per identificar oportunitats de millora
en la seguretat de |'atencio.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:
Es important cercar |'equilibri entre una actitud propera —manifestar alegria pel
retorn al centre— i la seriosa —instar a no tornar a fer-ho.

DEFINICIO DE TERMES:

Escapoliment: quan l'infant o adolescent marxa del centre sense tenir cap
activitat o permis de sortida i no torna.

No-retorn: quan l'infant o adolescent marxa del centre cap a una activitat
(escolar, extraescolar i/o laboral) o a un permis familiar o surt amb permis de sortida
i no retorna.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

El juny de 2010 s'ha signat el Protocol d'actuacié’’ establert entre la Secretaria
d’Infancia i Adolescéncia i la Direccié General de Policia per garantir la proteccié
dels infants i adolescents en situacié de risc o desemparament.

Cal destacar que entre les situacions que requereixen una intervencié conjunta
i coordinada es troben les que son objecte d'aquest protocol, concretament:
coordinacid general i territorial; deteccié de situacions de risc i desemparament;
atencié immediata de les persones en situacié temporal de desproteccid; suport
policial en intervencions en conflictes, principalment, en la recollida d'infants i
adolescents en situacié de desemparament; trasllats de risc; escapoliments d’infants
i adolescents de centres de proteccio; atencié i proteccié dels infants i adolescents
estrangers no acompanyats; Registre Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI);
accés de la Policia de la Generalitat-Mossos d’'Esquadra al sistema d’informacio
d'infancia i adolescéncia (Sini@), i, finalment, formacio, informacié i difusio.

71 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.

153



PROCES: 2.11 Gestio dels riscos de I'infant i de I'adolescent

AREA RELLEVANT: 2.11.3 Contencié davant del conflicte

CRITERI:

S'ha de minimitzar el risc que es produeixin conflictes als centres del sistema
de protecci¢ aplicant mesures preventives i, si escau, de contencid seguint les
instruccions facilitades per la DGAIA i alld que estableix el document elaborat pel
centre sobre aquesta matéria.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Es especialment important fer un treball proactiu per evitar els factors estressants
gue poden desembocar en una autoagressid o heteroagressio adrecada a altres
persones, a objectes o a provocar un conflicte.

La contencié emocional contribueix a incrementar el benestar de l'infant o
adolescent. La contencio fisica o farmacologica Unicament s'aplica quan es donen un
conjunt de circumstancies sobre les quals I'equip educatiu del centre ha reflexionat;
en utilitzar la contencio, se segueixen un conjunt de pautes documentades i el que
estableix la Instruccié 2/2006 sobre I'exercici de la facultat de correccié i contencié
dels menors acollits en centres.

ACTIVITATS RECOMANADES:

En aquest context, la prevencié s'entén com el conjunt d'actuacions que duen
a terme els equips educatius dels centres per atendre les particularitats dels infants
i anticipar-se al conflicte.

» El centre ha de disposar d'un document que descrigui els aspectes sobre
els quals cal tenir una cura especial per prevenir I'aparicié del conflicte.

e El disseny i I'organitzacié dels centres del sistema de proteccié s'ha de
fer tenint en compte les necessitats dels infants i adolescents atesos.
Entre altres aspectes, s'ha d'adequar la temperatura, el mobiliari, la
distribucio d'espais i temps, etc.

o Els professionals del centre han de tenir cura del llenguatge no verbal,
mantenir una actitud tranquil-la, utilitzar un to de veu calmat... per
transmetre benestar als infants.
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e (Cal parar una atenci¢ especial a determinats moments del dia que
generen més malestar, com ara el moment d’anar a dormir, aixecar-se
del llit, anar a I'escola, fer deures, els apats, el moment de la dutxa. ..
S’han de cuidar els moments anteriors i posteriors a la relacié amb la
familia: després d’'una visita o permis familiar o d’una trucada familiar.
Després d'una sessid amb el psicoleg, una tutoria o una reunié amb
I'EAIA també es pot generar conflicte.

e Durant els moments en que els infants fan activitats, els educadors
hi han de ser a prop, a fi d’observar-los activament per detectar les
situacions que generen malestar abans que es desencadeni una situacio
violenta.

e Amb la periodicitat que s'estableixi segons el cas, el tutor o tutora
ha de crear espais individuals per dur a terme un treball de contencié
emocional amb I'infant. Se I’'ha d’ajudar a posar paraules als sentiments
i al malestar que sent. L'adult ha de poder verbalitzar el que espera de
I'infant o adolescent, amb expectatives positives. També es pot fer una
analisi d'anteriors situacions conflictives viscudes, per aprendre de la
propia experiencia.

e Segons el cas, el tutor o tutora pot comptar amb |'assessorament del
CSMUJ per plantejar aquests espais de treball individualitzat.

Tot i les estrategies de prevencié que s'implementin als centres, pot ser que
en algun moment es produeixi una situacié de conflicte, que els membres de
I'equip educatiu han de saber gestionar tal com s'hagi consensuat i complint els
requeriments normatius.

» El document que descriu com s'actua davant del conflicte ha de recollir
com s'ha d'actuar en cas que sigui necessari fer una contencié. S'aconsella
que les estrategies que es descriuen a continuacio i les que I'equip del cen-
tre utilitzi habitualment quedin recollides en el document de que disposi el
centre.

e |a contencié verbal és la primera opcio.

e |'educador que entomi el conflicte violent ha de ser un educador

experimentat, que tingui una ascendencia especial sobre I'infant o un
taranna especialment indicat per a aquests casos.

e S’ha d'evitar que el I'infant tingui a l'abast objectes potencialment
perillosos i s'ha de procurar separar-lo del grup.

e Es d'utilitat observar la comunicacié no verbal, ja que dona informacié
de I'estat real de la situacio.
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Cal mostrar una actitud de serenitat, de control de la situacio, afabilitat,
seguretat i fermesa, sense ser desafiant ni autoritari, amb capacitat
d’escolta i comprensio.

L'aproximacio a I'infant s'ha de fer de manera progressiva i consequent
amb el grau d’amenaca percebuda, en funcié de la gravetat, probabilitat
i imminencia.

Només si el risc que es percep és alt, s'ha d'utilitzar la contencié fisica.
S'ha d'utilitzar només quan la resta d’eines pedagogiques no han
funcionat i el comportament de I'infant el posa en perill a ell mateix, als
companys o als professionals.

S’ha de tenir present que, si cal, s’ha de trucar a urgencies mediques.

Els infants han de saber de manera anticipada que, en aquestes si-
tuacions, els educadors han de fer una contencié que eviti que prenguin
mal o que facin mal a altres. Quan arribi la situacié, s'ha d'anticipar
abans de portar-la a la practica. Han d’estar-hi d'acord, com a minim,
dos membres de I'equip educatiu a fer-la.

En cas d'administrar algun farmac, sempre hi ha d’haver la prescripcio i
la pauta medicopsiquiatrica corresponent.

Per fer una contencié fisica, es recomana la presencia Unicament
de dues persones, que poden ser necessaries per questions fisiques,
sigui I'infant o I'educador, i també evita que I'infant focalitzi els seus
sentiments a un professional concret. La presencia de més de dues
persones en una contencié fisica pot ser viscuda com a agressio per
I'infant. Aquestes dues persones haurien de ser les mateixes que hagin
estat intentant fer la contencié verbal. Un altre professional s’hauria de
cuidar de la resta d'infants del centre, per evitar alterar el clima adequat
de convivencia.

La contenci6 fisica s'ha de fer amb la minima intensitat possible i amb
proporcionalitat. No es pot fer servir cap objecte per fer la contencié.
En practicar-la, s'ha de garantir sempre la integritat fisica i moral de
I'infant o adolescent. El professional ha d'actuar amb seguretat, sense
mostrar agressivitat fisica ni verbal. Per tant, no ha de respondre ni als
insults, ni a les agressions ni a qualsevol provocacié de les que pugui
rebre.

Es considera que la contenci6 finalitza quan I'infant ha tornat a la
calma i s'ha recuperat el clima de convivencia al centre. Quan sigui
possible, el tutor o tutora ha d'explicar a I'infant o adolescent el sentit
i la justificacié de I'actuacio, i I'ha d’argumentar en clau de la propia
seguretat i la de la resta.
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e Quan es fa una contenci¢ fisica, s'ha de comunicar la incidencia als
serveis territorials de la DGAIA. Cal deixar constancia de I'actuacié dels
professionals en I'expedient de I'infant, i descriure les mesures prévies
adoptades, el tipus de contencié aplicada i I'evolucio de la situacio.

e Esrecomana a l'equip educatiu del centre que, peridodicament, faci una
analisi de les contencions fisiques i farmacologiques que han tingut
lloc al centre, per identificar oportunitats de millora en la seguretat de
I'atencio.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es especialment important que els educadors desenvolupin la capacitat
d’observacié, que els permet coneixer bé els infants, i la d’escolta, per fer emergir
i copsar sentiments, pors, preocupacions... i prevenir I'aparicié del conflicte. També
es requereix formacié especifica en tecniques de contencié emocional i fisica.

DEFINICIO DE TERMES:

Contencio fisica: qualsevol métode aplicat a una persona que limita la seva
llibertat de moviment, I'activitat fisica o I'accés a qualsevol part del cos, i del qual
aquesta persona no pot deslliurar-se amb facilitat.

Contencié farmacologica: utilitzacié de medicaments psicoactius, ja siguin
sedants o tranquil-litzants, per manejar o controlar una conducta de risc.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Instruccio 2/2006 sobre |'exercici de la facultat de correccié i contencié dels
menors acollits en centres. Barcelona.”?

Grup de treball de I'Observatori d'Etica Aplicada a la Intervencié Social (2008).
Forca i violéncia en educacié social. Girona: Observatori d'Etica Aplicada a la
Intervencié Social. (Col-leccié Quaderns d'Etica Aplicada a la Intervencio Social; 2).72

72 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.

73 Disponible a: http:/Avww.campusarnau.org/2009/downloads/volum-2.pdf
[Consulta efectuada el 22/08/2011].
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PROCES: 2.11 Gestio dels riscos de I'infant i de I'adolescent

AREA RELLEVANT: 2.11.4 Prevencié de comportaments sexuals abusius
entre iguals

CRITERI:

S’ha de minimitzar el risc que es produeixin situacions d'abusos sexuals entre els

infants del centre aplicant mesures preventives.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Als centres del sistema de proteccié hi conviuen nens i nenes que han patit
diferents tipus d’'abusos que no tenen resolts i que poden reproduir-los amb altres

infants de manera poc o molt conscient.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Els centres del sistema de proteccié tenen I'encarrec de protegir els infants; per
tant, els educadors han de vetllar perqué no es produeixin situacions d’abus entre

iguals.

» Algunes estratégies que els professionals dels centres del sistema de pro-
teccié poden aplicar per evitar que es produeixin situacions d’abusos
sexuals entre els infants atesos son les seguients:

Tot i les mesures preventives implementades, poden ocorrer episodis que posin
en risc els infants protegits. Els professionals han de saber com actuar en aquests

Casos.

Facilitar que cada infant disposi d'espais personals i tingui cura de la
seva intimitat.

Observar i mantenir una actitud d'alerta continua, i ser conscients que
els abusos sexuals es poden produir en totes les franges horaries. Sén
moments especialment conflictius la nit, els canvis de torn i I’hora de
les dutxes.

Observar els espais de joc en el temps de lleure, per detectar casos
concrets, actituds de submissié, de poder, etc...

Fer un treball individualitzat sobre educacié sexual a les tutories.
Promoure la formacié dels adolescents sobre sexualitat.

De vegades un grup crea un tipus de joc sexual, que pot comportar
abusos entre els membres del grup. Tot i que sempre hi ha qui lidera,
tot el grup assumeix aquest paper i ho va reproduint. Es necessari que
I'educador faci un treball conjunt amb el grup implicat.
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» En cas que es detecti una situacié d'abus d’un infant del centre en-
vers un altre, les actuacions que es recomana aplicar als professionals dels
centres del sistema de proteccié sén les segients:

e Confirmar la situacié. Si cal, des de la Unitat Funcional d'Abusos Se-
xuals a la Infancia de I’'Hospital Sant Joan de Déu o altres hospitals
especialitzats en aquest tipus d’abus.

e Detallar les evidencies i, si es disposa de proves, recollir-les, emmagat-
zemar-les i custodiar-les.

e Prestar suport emocional a la victima dels abusos sexuals.

¢ Informar-ne la direccié del centre, I'equip técnic, el professional de IEFI
i, si cal, el professional del CSMIJ. Valorar si cal presentar una dentincia
als Mossos d'Esquadra.

e Analitzar el cas amb I'equip educatiu del centre per valorar les possibi-
litats de convivencia de I'ofensor i la victima.

e |dentificar els factors de risc i dissenyar les mesures correctives perti-
nents per evitar que torni a passar.

e |Intensificar el treball individual amb el nen o la nena amb supervisid
del CSMIJ, si escau.

e |mplementar els canvis que siguin necessaris per evitar situacions de
perill per a la resta d'infants, com ara la reubicacié d'habitacio.

e Valorar si cal fer un canvi de centre que asseguri més control sobre la
situacié d'abus.

Es necessari que els equips avancin en la cultura de la seguretat de I'atenci, per
aprendre de les experiencies viscudes.

» Per tal que els equips educatius avancin en lI'abordatge de la gestié
de riscos relacionats amb els abusos sexuals, es recomana:

e Elaborar un protocol que sistematitzi la manera de procedir en aquesta
materia al centre, que inclogui els aspectes esmentats préviament.

e |'equip educatiu del centre ha de disposar d'espais per reflexionar so-
bre aquestes situacions, aprendre de |'analisi dels casos que es produ-
eixin i evitar la culpabilitzacié dels professionals.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

LU'educador ha de coneixer les fases evolutives de desenvolupament sexual,
per poder interpretar adequadament els fets que observa. S'ha de cridar I'atencio
davant de situacions d’exhibicionisme o manca de respecte a la intimitat que es
puguin produir en el grup.
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La forma de relacionar-se entre adults del centre també compta, i entre aquests i
els infants ha de servir de model de comportament respecte a aquest tema. Sempre
s’ha de mantenir la distancia oportuna respecte al contacte fisic, amb respecte a la
intimitat de |'altre.

El professional ha de tenir una actitud proactiva per detectar de forma precog
comportaments abusius entre iguals.

DEFINICIO DE TERMES:

Abus sexual: contacte i interaccid de caire sexual que es produeix sense
consentiment de I'altre. Els abusos sexuals es defineixen a partir de la coercié i de
la diferencia d’edat entre I'agressor i la victima. La coercid, entesa com a posicid
de poder o control sobre I'altre (amb forca fisica, pressié o engany) ha de ser
considerada per si mateixa un criteri suficient perque una conducta sigui etiquetada
d’abus sexual, independentment de I'edat de I'agressor.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Programa de Educacion Sexual para los Centros de Menores de Asturias (2007).
Garcia Ruiz, M.; Suérez Alvarez, O. Oviedo: Institut Asturia d'Atencié Social a
la Infancia, la Familia i I’Adolescéncia. Conselleria d'Habitatge i Benestar Social.
Govern del Principat d’Asturies.’”

Alonso, J. M.; Horno, P.(2005). Una experiencia de buena practica en intervencion
sobre el abuso sexual infantil. Madrid: Save the Children Espana.’

Instruccié de servei 1/1997, de 25 de setembre, de la DGAIA, sobre actuacions
dels professionals en relacié amb I'atencié dels infants. Barcelona.”®

74 Disponible a: http://gifi.es/administrador/publicaciones/archives/92052_edusexmeche.pdf
[Consulta efectuada el 28/07/2011].

75 Disponible a: http://www.savethechildren.org.ar/images/stories/publicaciones/Violencia/informe_
abuso_sexual_un_study_2005.pdf [Consulta efectuada el 24/08/ 2011].

76 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.
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PROCES: 2.11 Gestio de riscos de I'infant i de I'adolescent

AREA RELLEVANT: 2.11.5 Prevencié del consum de drogues

CRITERI:

Els infants i adolescents atesos als centres del sistema de proteccié han de
participar en les activitats de prevencié de consum de drogues i, si en sén con-
sumidors, se‘ls ha d'oferir el suport especialitzat que necessitin.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els infants i adolescents atesos en centres del sistema de proteccié a la infancia
i I'adolescéncia constitueixen una poblacié especialment vulnerable enfront del
consum de drogues, ja que presenten diferents factors de risc. Poden tenir trastorns
mentals associats, problemes d’'autocontrol, personalitat de tipus dependent, una
xarxa social feble i uns pares que habitualment exerceixen una supervisié baixa...

Per tant, als centres s'ha de treballar la prevencié del consum de drogues, que
ha d’incloure el tabac, I'haixix, I'alcohol, les drogues de disseny, la cocaina, I'heroina
i qualsevol altra substancia que pugi generar dependencia.

ACTIVITATS RECOMANADES:
Les activitats recomanades es presenten estructurades en tres nivells: de
prevencié primaria, secundaria i terciaria.

P Les activitats de prevencié primaria del consum de drogues tenen com
a objectius sensibilitzar els infants i adolescents dels centres sobre els riscos
del consum de drogues.

e Aquestes activitats estan adrecades a tots els infants a partir de nou
anys, i s’han d‘ajustar els continguts a les necessitats d'informacié que
es considera que té cada infant.

e En la intervenci¢ individual, la prevencié del consum de drogues és un
eix educatiu transversal. Esdevé d'especial utilitat el treball tutorial.

e A més, en les diferents activitats que duen a terme els professionals del
centre s'ha de cercar la intencionalitat educativa per treballar habits
saludables o per abordar la situacié de risc en que es trobi I'infant.

e Enlaintervencié grupal es duen a terme diferents tallers per a I'adquisicié
d’habits saludables, que inclouen continguts relacionats amb I"Us i abus
de substancies i les alternatives existents.

161



e La pressié de grup facilita treballar diferents habilitats i el canvi d’habits.
Treballant I'autoestima i I'assertivitat, de manera indirecta, s'incideix en
la manera en que el jove es posiciona envers el consum.

e Es pot comptar amb el suport d'organitzacions socials especialitzades
en aquesta mateéria.

P Les activitats de prevencié secundaria del consum de drogues tenen
com a objectiu prevenir el consum abusiu de drogues pels infants i adoles-
cents dels centres.

e Sies detecta un consum esporadic, la intervencié educativa —individual
i grupal- s'ha d'adrecar a dotar I'infant d’'habilitats per prendre deci-
sions, saber fer front a pressions socials, actuar d'acord amb criteris i
desitjos propis...

e S’ha d'impulsar el procés de reflexié sobre les situacions de risc que
genera el consum de drogues (presa de decisions incorrectes en un
quadre de postconsum, drogues-sexe, drogues-conduccio...).

e També cal informar sobre els efectes fisics, psicologics, socials i legals
del consum de drogues.

e En cas que es detecti que un infant torna al centre amb signes d'ha-
ver-ne consumit, s'ha de sancionar, d'acord amb la normativa del cen-
tre. La sancié ha d'estar relacionada amb el consum de drogues.

e E| tutor o tutora ha de vetllar pel compliment de la sanci¢ i acompa-
nyar l'infant o adolescent en el procés de reflexié.

e A més, es recomana que l'infant participi en una activitat formativa
especifica sobre drogues, que posi un émfasi especial en la substancia
consumida, partint de I'experiencia de I'infant.

e Una altra estratégia és treballar des de la vivéncia: per fer-ho, es pro-
posa als joves que gaudeixin d'un cap de setmana sense consum i que,
guan tornin al centre, reflexionin sobre aquesta experiéncia.

P Les activitats de prevencié terciaria del consum de drogues tenen com
a objectiu treballar les complicacions derivades del consum de drogues en
cas que es detecti que s'ha arribat a una situacié de drogodependencia. El
consum de drogues porta la persona a perdre el control sobre la substancia
i a sentir-se incapac d'evitar o moderar el consum. Es veuen afectades de
manera important les seves relacions i activitats habituals.
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e El consum de drogues és un conjunt de situacions encadenades de
preconsum/consum/-postconsum; en cada fase apareixen riscos i
dificultats concretes que s'han d’'abordar educativament.

Preconsum: dificultats economiques, amb els companys, relacié amb
camells, policia, no saber realment que es consumeix...

Consum: via d'administracié, risc d'infeccions si es comparteixen
instruments, possibles reaccions al-lergiques pel material de tall, risc de
patir una sobredosi...

Postconsum: apareixen dificultats per relacionar-se amb els altres,
per controlar les propies reaccions, per detectar riscos, per mantenir
relacions sexuals conscients, gratificants i saludables.

e S’ha de valorar la derivacié de l'infant o adolescent a un recurs es-
pecialitzat de la xarxa comunitaria d'atencié a les persones amb
drogodependencia, com ara els centres d’atencié i seqguiment (CAS)
o els mateixos CSMIJ, que també atenen les addiccions dels menors
de divuit anys. Els professionals del centre han de coneixer els circuits
definits per fer la derivacié.

e En cas que no sigui possible contenir la situacio al centre i es consideri
necessari un dispositiu residencial especialitzat, cal proposar un centre
terapéeutic.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals han de coneixer el camp de la drogodependencia d‘una
manera actualitzada i acurada; han de transmetre els continguts des del seu paper
afectiu i de proteccié, i també des del formatiu —que poden compartir amb altres
professionals especialitzats. Només d'aquesta manera es pot aconseguir fer una
transmissié de la informacié més persuasiva que la que els joves obtenen fora del
centre.

DEFINICIO DE TERMES:

Dependéncia: estat en el qual I'organisme s'ha habituat a la presencia de la
substancia, de tal manera que necessita mantenir-ne una determinada concentracié
per realitzar les funcions fisiologiques. Si disminueix el consum es pot generar una
sindrome d’abstinencia. També existeix la dependéncia psicoldgica, que esta més
vinculada amb els rituals.

Drogues: substancies psicoactives que produeixen dependéncia.

Sindrome d’abstinéncia (col-loquialment se la denomina mono): conjunt de
reaccions fisiques i psicologiques que apareix quan la persona deixa de consumir
una droga que abans consumia de manera habitual.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

La Subdireccié General de Drogodependéncies del Departament de Salut de la
Generalitat disposa de dos webs que posen a I'abast dels joves i dels professionals
material educatiu sobre drogues.

Per a menors de setze anys, es recomana el web: www.elpep.info

Per a majors de setze anys, el web més adequat és: www.laclara.info

Un altre web on es pot obtenir informacio especialitzada sobre aquest tema és:
www.energycontrol.org

Drogues. Que cal saber-ne? Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
2007.”7

77 Disponible a: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dird70/index.html
[Consulta efectuada el 15/06/2011].
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PROCES: 2.12 Proteccié dels drets de I'infant, de I'adolescent i de la familia

AREA RELLEVANT: 2.12.1 Dret de I'infant i de I’ladolescent a la informacié
sobre el propi procés, per prendre decisions fonamentades

CRITERI:

Els infants i adolescents atesos pel sistema de proteccié han de ser informats
sobre els processos que els afecten i s'ha de promoure la seva implicacié en la presa
de decisions.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'article 134 sobre drets dels infants i els adolescents acollits en centres de la Llei
14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia
(DOGC num. 5.641, de 2 de juny de 2010), que recull Iarticle 12 de la Convencié
dels drets de la infancia de 1989, estableix en I'apartat b) “el dret [dels infants] a
ésser informats pels responsables del centre de llur situacié legal i de participar en
I'elaboracié de llur projecte individual”, i en el ¢) “el dret d’ésser escoltats en les
decisions que els afecten, si tenen prou enteniment”.

Els professionals dels centres del sistema de proteccié tenen el repte de cercar les
millors estratégies per informar i afavorir la implicacié de I'infant en el propi procés,
a fi que sigui el veritable protagonista de la seva vida.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Es important que els centres del sistema de proteccié, mitjancant la formacio,
la documentacio, les reunions... crein una cultura institucional per treballar la
implicacio dels infants i adolescents en el propi procés i en la presa de decisions
sobre les questions que els afecten.

» Algunes recomanacions generals que els professionals del centre han
de tenir en compte son les segients:

e Posar I'accent en l'infant com a protagonista del seu procés, ja que
és sobre qui cal que recaigui el paper proactiu i responsable des de la
presa de consciéncia de decisio.

e Explicar a l'infant I'ordre del dia de les reunions en les quals els
professionals treballaran el seu cas, per recollir les seves aportacions
abans de la reunié. Valorar, si escau, la participacio de l'infant en
una part o en tota la reunié. En acabar, fer una devolucié dels acords
establerts a la reunié.
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Fer real la participacio dels infants i adolescents en |'elaboracié del seu
projecte educatiu individual. La participacié de I'infant és entesa com a
estratégia d'un estil educatiu, en que l'infant és subjecte proactiu dels
processos educatius. La signatura conjunta del PEl, pel tutor o tutora i
de l'infant, com a contracte educatiu, a més de ser un dret, implica un
compromis i pot ser una estrategia Util.

El procés educatiu recull objectius definits pel mateix infant, amb el
suport que requereixi, que siguin significatius i operatius, acompanyats
dels resultats que s’espera obtenir amb la consecucié de les estratégies
i les accions consensuades.

Utilitzar un llenguatge entenedor per als nens i les nenes en els diferents
documents que s'elaboren, especialment el PEl i I'ITSE, que s'han de
treballar amb ells.

Treballar amb l'infant la proposta de PEl i revisar acuradament els
objectius especifics per cercar el consens i afavorir que s'impliqui en
I'assoliment, que pugui proposar objectius i accions dins del PEl.

Procurar que consti en el seguiment tutorial, de manera expressa,
la participacié de I'infant en el seu projecte educatiu, tot incloent la
responsabilitzacié inherent al compliment dels acords.

Implementar, potenciar i facilitar moments i espais quotidians per a la
relaci¢ individual entre educadors i infants i adolescents, més enlla de
I'accio tutorial.

Crear espais formals i informals en els quals I'infant pugui expressar
desitjos, pors, inquietuds i prioritats, que seran tinguts en compte per
I'equip educatiu a I'hora d’elaborar el PEI.

Buscar estrategies personalitzades per informar I'infant de tot allo que
I'equip considera que |'afecta directament o indirectament, de manera
que se li proporcioni un feedback per assegurar que ha compres la
informacié facilitada.

Donar resposta a les preguntes que formulen els infants, i assegurar-
se que les respostes son reals i ajustades a la capacitat de comprensio
d'ells.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

S'ha de compartir amb tot I'equip Unicament la informacié referent a I'infant
gue sigui necessaria per intervenir amb coherencia en el cas. L'equip directiu del
centre ha de vetllar perqué es protegeixi la confidencialitat de la informacié de

Es especialment important que els professionals cerquin la manera de pro-
porcionar la informacié sense culpabilitzar I'infant, sense mentir-li ni amagar-li fets

importants, com ara la mort d'un familiar o un altre fet rellevant.

166



Calrecordar que el protagonista és el mateix infant o adolescent i els professionals
han d’actuar com a instruments a disposicié del seu projecte vital.

DEFINICIO DE TERMES:

Dret a estar informat: la persona coneix |'estat actual de les situacions que
I'afecten i I'evolucié d'aquestes situacions de manera puntual.

Dret a opinar: la persona pot dir el que pensa, i sera tingut en compte, pero la
decisi¢ final no és de la persona afectada.

Responsabilitat: valor que ens permet reflexionar, administrar, orientar i valorar
les consequéncies dels nostres actes.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Observatori dels Drets de la Infancia (2009). E/ dret de I'infant a ser escoltat.
Observacié General 12 del Comité del Nen de Nacions Unides. Barcelona (Col-l.
Documents de I'Observatori dels Drets de la Infancia; 1).78

78 Disponible a:
http://mww20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7adbc2 13f0eaaech 1285ea75b0c0e 1a0/
?vgnextoid=864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=
864727d17f0a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=
4e4c949ef0ee8210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD [Consulta efectuada el 22/08/ 2011].
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PROCES: 2.13 Desinternament

AREA RELLEVANT: 2.13.1 Desinternament planificat i comiat amb
I'acompanyament professional requerit

CRITERI:

El desinternament de I'infant i de I'adolescent ha d’estar planificat en el PEl
i, com a procés de canvi transcendent, els professionals han de proporcionar
acompanyament de manera molt acurada.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La decisid del desinternament es fonamenta en les conclusions aportades per
I'avaluacié que es fa de forma continuada sobre I'infant o adolescent i la seva
familia, i es guia per criteris previament establerts als plans de treball.

El desinternament suposa per a l'infant o adolescent un canvi i una transicio,
i li exigira, per tant, un nou esforc adaptatiu, motiu pel qual ha de ser informat i
preparat amb temps suficient. Es requereix, per tant, planificar el desinternament
de manera ajustada a les necessitats de cada infant.

ACTIVITATS RECOMANADES:
La preparacid6 del desinternament esta planificada de manera acurada i
individualitzada al PEI.

» S’ha de treballar des del moment de I'ingrés per assolir el desinterna-
ment al més aviat possible.

e En cada reunié d'equip per revisar el cas, els professionals s'han de
plantejar si continua sent necessaria |'estada de l'infant al centre, per
tractar de reduir-la en la mesura que sigui possible.

e S’han de treballar, igualment, els processos de dependéncia. Els cen-
tres sempre han de preparar I'infant o adolescent per fer front a una
nova situacio vital, i han de possibilitar que adquireixi els recursos sufi-
cients per fer-ho amb certes garanties d’exit.

Els professionals dels centres han de saber com actuar en el procés de desin-
ternament, de manera que es redueixi la variabilitat no desitjada en un moment
cabdal de la vida de l'infant. Tanmateix, s'ha de treballar I'elaboracié de la
pérdua que habitualment viuen els infants i els professionals quan es produeix un
desinternament.
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» Algunes recomanacions generals pel que fa a I'organitzacié que cal
tenir en compte a I’'hora de fer el desinternament sén les seglents:

e Es recomana que els centres disposin d'un protocol de desinterna-
ment, en el qual es descrigui el procediment de sortida i s'expliqui com
es planifica i com es fa el comiat al centre.

e S’'aconsella elaborar un document tipus llista, que inclogui una relacié
preestablerta de la documentacio, els objectes, etc. que habitualment
es proporcionen a l'infant en marxar, a fi de procurar sistematitzar el
procés tant com sigui possible.

e Els professionals del centre sén responsables d’actuar tal com s’esta-
bleix en el protocol de desinternament, tenint en compte la individua-
litzacié planificada al PEI.

e S’ha d’afavorir la implicacié dels membres de I'equip educatiu i de la
resta de professionals del centre en el procés de comiat, i facilitar-los la
participacio —directa o indirecta— en |'activitat de comiat.

e Anualment, I'equip educatiu pot elaborar un album fotografic del cen-
tre, en que es recullin els moments viscuts durant I'any. L'album pot
tenir un espai en el qual els infants que marxen puguin escriure la seva
dedicatoria.

En un procés de desinternament és fonamental cercar la transicio, i evitar, en la
mesura que sigui possible, els canvis bruscos.

P> En preparar el desinternament, s'haurien de dur a terme , com a mi-
nim, les accions que es descriuen a continuacio:

e Cal sistematitzar les actuacions previes al desinternament, com els tra-
mits d'ajuts, I'empadronament, la matriculacié al nou recurs escolar, etc.

e S'ha de definir qui fara I'acompanyament en el trasllat i com, ja que
I'infant ha de marxar acompanyat.

e S'ha d'establir com es fa la gestié de |'expedient i de la documentacié
de I'infant.

e S’han de plantejar estratégies per fer particips, si escau, els infants i la
seva familia en la presa de decisions sobre el desinternament.

e S’ha d’acompanyar l'infant quan reculli les seves pertinences, indepen-
dentment del temps que hagi estat al centre. Sempre se li ha de
proporcionar una motxilla o maleta per col-locar-les.

e |'equip educatiu ha de reforcar les explicacions als infants que es
queden, a fi que entenguin els diferents terminis de resolucié dels casos,
gue no tenen una sequiencia lineal, per facilitar que puguin elaborar el
sentiment de pérdua generat per la marxa d'un company o companya.
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El comiat no pot significar un trencament, s'ha de plantejar com un esdeveniment
positiu en la vida de I'infant o adolescent.

» A fi d'ajudar I'infant o adolescent a elaborar el sentit de continuitat
de la vida i a integrar la previsio del propi futur, es recomana tenir en
compte els aspectes seguients:

e Afavorir la creacié d'espais que facilitin a 'infant expressar els senti-
ments generats pel canvi.

e Des que l'infant ingressa al centre, és important que el tutor o tutora
vagi elaborant, conjuntament amb ell en funcié de les capacitats que
tingui, I'album de fotos. En cas que l'infant el porti comencat d’'un
altre centre, el tutor o tutora li ha de donar suport per continuar-lo
fent. A I'album es poden anar recollint les coses destacades que fa
I'infant, totes les anécdotes que succeeixen, algunes fotografies... En
el moment de marxar d'un centre, I'aloum pot ser un bon lloc perque
la resta d'infants del centre amb qui ha tingut una relacié especial i
facin una dedicatoria de comiat.

e Cada infant hauria de tenir una caixa per anar-hi posant coses que
siguin significatives per a ell i que el puguin ajudar a revisar la propia
historia de vida: els contes que més li agradin, alguna joguina de quan
era més petit amb un significat especial, treballs fets a I'escola...

e A més, en la mesura que sigui possible, s'ha d’evitar el trencament
amb les xarxes que hagi establert: recursos, amics, etc. i amb I’'entorn
proper de I'infant. Es aconsellable organitzar una activitat de comiat,
en queé participin les persones significatives per a l'infant o adolescent.
Si escau, es pot convidar a participar en I'activitat la seva familia o bé
la familia aliena o preadoptiva que I'acollira. En els casos conflictius
d'infants que no s'hagin adaptat al centre i que finalment marxin, tam-
bé s'ha de valorar la situacié per establir quin tipus de comiat és més
adient.

e El centre pot lliurar un obsequi a l'infant que s'acomiada, que al seu
torn pot deixar un objecte seu al centre, per reforcar el sentit de per-
tinenca.

e En 'activitat de comiat es pot oferir un espai perqué els companys i
companyes del centre puguin formular preguntes a l'infant que marxa
per aclarir els dubtes que els genera la situacio.

Cal disposar de mecanismes de coordinacié entre tots els agents que intervenen
en el desinternament —EAIA i serveis socials basics— per informar correctament, fer
un traspas que garanteixi la continuitat de I'atencio i establir el seguiment posterior
del cas.
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» Algunes recomanacions relacionades amb la coordinacié entre tots els
agents que intervenen en el desinternament son les seglents:

L'educador tutor ha de treballar coordinadament amb I’'EAIA per expli-
car a l'infant o adolescent i a la familia el canvi de mesura.

Es necessari establir un calendari per traspassar missatges, documen-
tacio, etc. Es recomana fer, com a minim, dues reunions amb I'EAIA
abans del desinternament, en les quals també participi el treballador
social referent i I'educador social, si escau, dels serveis socials basics.
S'ha d'informar els serveis territorials que I'infant marxara, a fi que el
metge faci I'informe meédic corresponent abans de la sortida. En cas
que el metge consideri que la informacié médica de qué disposa no
esta suficientment actualitzada, programa una exploracié fisica de I'in-
fant i actualitza I'expedient sanitari.

En cas que un infant amb necessitats especials derivades de problemes
de salut marxi amb familia —biologica, extensa, d'acolliment o prea-
doptiva—, el metge dels serveis territorials manté una entrevista amb la
familia per explicar les atencions sanitaries que aguest infant requereix.
A més del traspas de documentacié de I'expedient d'atencié de I'in-
fant, que informa sobre els aspectes clau de la vida quotidiana que
garanteixen la continuitat de I'atenci, el tutor o tutora i els membres
de I'equip educatiu que es determini han d’explicar els detalls de vida
quotidiana —com les preferéncies alimentaries, els habits de son, d’hi-
giene, els horaris...— ja sigui a la familia o al tutor o tutora del nou
centre del sistema de proteccio.

En qualsevol dels casos, una vegada es produeix la sortida, sempre
que sigui possible, es recomana fer un seguiment per donar suport a
I'infant o adolescent a integrar-se en el nou context.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es fonamental la voluntat de coordinacié entre tots els professionals que

participen en el cas, ja sigui actuant amb l'infant o adolescent o amb la familia.

Per als professionals dels centres del sistema de proteccio, el desinternament és,
en molts casos, un moment especialment dur i éticament complex. S'ha de poder

reflexionar conjuntament per cuidar I'equip.

DEFINICIO DE TERMES:

Procés de desinternament: conjunt d’accions que es realitzen als centres del
sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia per donar suport a l'infant en la
preparacié del canvi que suposa la finalitzacié de I'atencié socioeducativa prestada

al centre.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Lopez Lopez, M.; Del Valle, J. F.; Montserrat Boada, C.; Bravo Arteaga, A.; [et al.]
(2010). Ninos que esperan. Estudio sobre casos de larga estancia en acogimiento
residencial. Madrid: Ministeri de Treball i Politica Social.”®

COMENTARIS:

Cal tenir en compte que als centres d'acolliment no sempre és possible fer un
desinternament planificat.

79 Disponible a: http:/Avww.observatoriodelainfancia.msps.es/productos/docs/ninosQueEsperan.pdf
[Consulta efectuada el 28/07/2011].
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PROCES: 2.13 Desinternament

AREA RELLEVANT: 2.13.2 Actuacions ajustades als diferents motius que
justifiquen el desinternament

CRITERI:

Els infants que es desinternin dels centres del sistema de proteccié han de rebre
el suport i I'acompanyament que els calguin dels professionals, i cal tenir en compte
les particularitats derivades del motiu pel qual es produeix: retornar a la familia,
acolliment en familia aliena, majoria d’edat, canvi de centre o escapoliment.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

S’ha de treballar pel desinternament des del moment de I'ingrés, ja que aquest
és un dels objectius fonamentals del sistema de proteccio. Definir el pla de cas
abans de l'ingrés contribueix enormement a tenir una visié holistica del cas i a
treballar pel desinternament previst des de I'inici, tenint en compte les peculiaritats
de cada tipus de desinternament.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Segons el motiu de desinternament cal tenir en compte algunes recomanacions
especifiques, que es descriuen a continuacio.

Familia. El desinternament es pot produir per retornar amb la familia biologica
o per fer un acolliment en familia extensa, aliena, d'acolliment i preadopcio.

» Si el desinternament es produeix per viure amb una familia, cal tenir en
compte els aspectes seguients:

¢ Quan el desinternament es produeix per retornar amb la familia biolo-
gica o extensa, I'EAIA —conjuntament amb el centre- elabora un pla de
maternatge i estableix diferents etapes segons el cas.

e Quan la familia es troba en altres paisos, és el personal educador del
centre qui fa I'acompanyament al pais d‘origen. Cal tenir en comp-
te, pero, que tot i que sovint I'infant no té contacte des de fa temps
amb la familia, no es disposa de temps per fer I'acoblament. Per tant,
cal dissenyar les estratégies d'intercanvi d'informacié de manera molt
acurada, per garantir la continuitat de I'atencio; preparar un document
amb la informacio rellevant del cas pot afavorir-la.

e En els casos d’ acolliment en familia aliena, d’acolliment i preadopcio,
els ICIF —conjuntament amb el centre— s’encarreguen dels plans d'aco-
blament.
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Majoria d'edat o emancipacié. Cal tenir en compte que el suport rebut en
aquesta fase critica entre la proteccié i la independencia son decisius per a I'éxit de
la integracio.

» Si el desinternament es produeix en assolir la majoria d’edat o I'eman-
cipacio, per planificar I'atencié cal considerar si I'adolescent tindra el suport
de I"ASJTET, si haura de ser autonom o si té intencié de retornar amb la
familia biologica.

A més de les recomanacions esmentades previament, cal tenir en compte les
seguents:

e Assegurar, amb un pla de treball previ, unes condicions que possibilitin
el desinternament: recerca laboral, pla de gestié economica, regularit-
zaci6 i actualitzacio de la documentacié de I'infant, previsié d'accions
que el jove ha de fer durant les primeres setmanes, orientacié en rela-
ci6 amb els tramits administratius, laborals i sanitaris que ha de fer, etc.

e s especialment important en aquests casos que I'EAIA faciliti que es
puguin fer com a minim dues reunions abans del desinternament en
les quals participi el jove, el tutor o tutora, el treballador social referent
—i I'educador social si escau— dels serveis socials basics que hagin de fer
el seguiment del jove.

e Donar al jove una carpeta amb tota la seva documentacié personal.
Es recomana que deixi constancia del lliurament de la documentacié
signant el registre corresponent.

e Siel noio la noia esta ja incapacitat per senténcia judicial i ha d'ingres-
sar en un centre de I'lCASS, el guardador i I'educador tutor han de
coordinar-se amb |’entitat tutelar, seguint el procediment indicat en el
Protocol de Coordinacié DGAIA-Unitat de Tuteles de I'lCASS-Entitats
Tutelars. Es necessari acordar amb el nou tutor o tutora com es fara
I'acompanyament al nou centre i qui el fara.

Canvi de centre. Cal promoure I'estabilitat dels infants als centres i evitar els
canvis en la mesura que sigui possible.

» Quan s'ha de fer un canvi de centre per passar de centre d’acolliment a
CRAE o per oferir una atencié més ajustada a les necessitats de I'infant, cal
tenir en compte, a més de les recomanacions esmentades préviament, les
seguents:

e Procés de traspas coordinat amb ['altre centre: per a aquests infants
i adolescents es produeix un doble procés, de comiat i d'acollida.
Per tant, és especialment important incloure en el PEl la planificacié
elaborada de manera coordinada amb el tutor o tutora del centre al
qual es deriva l'infant.
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e Facilitar que l'infant faci una visita al nou centre acompanyat pel tutor
o tutora.

e Proporcionar la documentacié actualitzada.

e En cas que el canvi de centre impliqui un canvi de referent d'EFl s'ha
de fer un treball previ de I'EAIA corresponent a fi d’evitar el buit ad-
ministratiu que es produeix.

e En cas que el desinternament sigui per anar d'un centre d'acolliment a
un CRAE, d’'un CRAE a un altre CRAE 0 a un recurs de |'Area de Suport
al Jove Tutelat o Extutelat, s'ha de fer un plantejament progressiu, molt
més flexible, que ofereixi a I'infant o adolescent la possibilitat d"utilitzar
durant un temps els dos recursos de manera paral-lela. S'evitarien,
d'aquesta manera, trencaments bruscos.

e Quan el desinternament és per anar a un centre per a persones amb
discapacitat de I'ICASS, s'han de seguir les indicacions descrites en el
document “Dossier per als centres de I'lCASS”.

e Quan mantenir el vincle amb el tutor o tutora pot ser una vivencia
positiva per a I'infant, s’haurien de potenciar durant un temps les visites
periodiques al nou centre o a la llar que comparteixi amb la familia.

e Pot donar-se el cas que, tot i els esforcos fets per I'equip educatiu
perqué l'infant accepti el trasllat, no s'aconsegueixi aquesta acceptacio.
En cas que el trasllat a un altre centre, ja sigui un altre CRAE, un CREl o
un centre terapéutic, s’hagi de fer en contra de la voluntat de l'infant,
cal tenir en compte la vivéncia subjectiva de I'infant o adolescent a I'hora
de planificar els espais de comiat. Resulta imprescindible no questionar
el vincle afectiu existent, tot i que I'infant no pugui continuar al centre.

Escapoliments. Tot i els esforcos dels equips per evitar els escapoliments, ja que
suposen una situacié d'alt risc per als infants, es produeixen i, fins i tot, poden ser
motiu per finalitzar I'estada en un centre.

» Una vegada transcorregut el temps que estigui determinat que es guarda
la placa per escapoliment, és quan s'ha de finalitzar el procés d'atencio al
centre. Es tracta d'un tipus de tancament de cas que té unes particularitats
derivades del fet que I'infant no té placa al centre perd la DGAIA no tanca
el cas. Algunes recomanacions que cal tenir en compte sén les segients:

e Més enlla de comunicar-li la seva la situacié administrativa i legal, és
clau deixar obert el contacte amb I'equip educatiu del centre.

e Cal fer servir tots els canals coneguts per tractar d’informar I'infant
que el termini de reserva de plaga esta a punt d’expirar, per si volgués
reconsiderar la situacio, recollir les pertinences o acomiadar-se de
I'equip educatiu.
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e Pels mateixos canals, s'ha de procurar que li arribi un document
explicatiu sobre els recursos de serveis socials de la xarxa comunitaria
als quals pot accedir si necessita quelcom.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es important entendre que es produira un procés de dol i pérdua. Si s'hi
afegeixen les perspectives del trasllat a un lloc desconegut i de I'esforc de refer noves
xarxes socials, la situacié pot provocar un estat de desorientacié que cal entendre i
acompanyar. S'han de visualitzar possibles futurs per a I'infant o adolescent i ajudar-
lo a situar-se en aquests escenaris.

DEFINICIO DE TERMES:

Pla d'acoblament: planificaci¢ de I'atencié que es presta a I'infant per apropar
el recurs actual de l'infant o adolescent (centre o familia d’acollida) a la familia
adoptiva, d'acollida o bioldgica. La durada del periode d'acoblament és diversa i
depeén en gran mesura de |'edat i la situacié de I'infant.

Emancipacio: situacié juridica en virtut de la qual un major de setze anys i
menor de divuit pot disposar de la seva persona i dels seus béns com si fos major
d'edat.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

DGAIA (2008). Protocol de coordinacio de la DGAIA - Unitat de Tuteles de
I'lCASS - Entitats Tutelars.®°

Servei de Planificacié (2011). Dossier per als centres de I'lCASS. Direccidé General
d’'Atencio6 a la Infancia i I’Adolescencia (DGAIA). Departament de Benestar Social i
Familia. Generalitat de Catalunya.®’

80 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres propis

i serveis centrals i territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.
81 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres propis

i serveis centrals i territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.
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PROCES: 2.14 Programes especifics

AREA RELLEVANT: 2.14.1 Atenci6 a la primera infancia (de zero a quatre
anys)

CRITERI:

L'atencié socioeducativa dels infants de zero a quatre anys s'ha de planificar
tenint en compte les etapes evolutives del desenvolupament psicoeducatiu, que sén
conegudes pels educadors i les educadores.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Els primers anys de vida d’'un infant sén els més importants per a la seva salut
fisica i psiquica. Es un periode de canvis molt rapid, en el qual I'infant es desenvolupa
i fa importants avancos.

Aguest és un dels motius que fa que els infants de zero a quatre anys siguin
especialment vulnerables a la privaci6 ambiental i al tracte inadequat. La DGAIA
esta treballant per impulsar les families acollidores per a aquesta poblacié de zero a
quatre anys. S'ha de tenir present la seva projeccié de futur, perd no es pot oblidar
gue també son ciutadans i ciutadanes d'avui.

De tota manera, en cas que els nadons hagin de ser atesos en centres, adquireix
una particular importancia el fet de garantir la satisfaccié de les necessitats tenint en
compte les diferents dimensions que integren la persona des d'una visié holistica.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Qualsevol professional dels centres del sistema de proteccio, tant si es dediquen
a la primera infancia com si sén maternals o verticals, poden atendre nadons amb
una edat compresa en la franja de zero a quatre anys.

P Algunes estratégies que milloren la qualitat de I'atencié dels nadons de
zero a quatre anys son les seguients:

e Procurar que els nadons tinguin referents al més estables possible, i
minimitzar els canvis sempre que es pugui.

e Adequar la infraestructura a les necessitats especifiques dels nadons de
zero a quatre anys, pel que fa als dormitoris, els espais de joc...

o Ajustar la ratio d'educadors quan hi hagi poblacié amb aquesta franja
d’edat, tal com estableix el marc normatiu vigent.

e Establir aliances estrateégiques amb els serveis de pediatria, el CSMIJ i
el CDIAP, per disposar de mecanismes de coordinacié agils i dissenyar
intervencions conjuntes.
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Sistematicament, s'ha de fer la valoracié del desenvolupament dels nadons de
zero a quatre anys per identificar els infants susceptibles d'una avaluacié més amplia.

» Per fer la valoracié del desenvolupament dels nadons de zero a quatre
anys es fan servir instruments de cribratge o screening. Son instruments
d'examen destinats a detectar de manera rapida i senzilla les desviacions de
la normalitat que presenten els infants.

e Esrecomana que el centre faci accessible aguesta documentacio i que
els mateixos membres de |'equip treballin el material disponible, per
fer la informacié més entenedora per a tots els membres de I'equip.

e El centre ha de procurar que els educadors coneguin el maneig dels
instruments i les técniques disponibles per fer una avaluacié de neces-
sitats correcta.

e A tall d’exemple, es poden fer servir els instruments de cribratge se-
guents:

Denver Developmental Screening Test (DDST) II. Prova selectiva del
desenvolupament de Denver. En infants de zero a sis anys valora qua-
tre arees: motriu, motriu fina adaptativa, llenguatge i personal social.®?

Escala Haizea Llevant (Matamoros, Fuentes i Rueda, 1991). Esta va-
lidada a Espanya. En infants d'un a quaranta-dos mesos valora quatre
arees: sociabilitat, llenguatge, manipulacié i postura.

— Per alainterpretaci6 del test, es fa una linia vertical partint des de

I'edat en mesos de I'infant i travessant les arees.

— S'ha de valorar que realitzi els elements que queden a I'esquerra

de la linia o els que travessa la linia.

— Quan es constati la manca d'adquisicié dels elements en una o

diverses arees, a més de la presencia de senyals d‘alerta, hi ha
sospita d'endarreriment psicomotor.

P Es recomana que els professionals dels centres duguin a terme accions
formatives especifiques sobre aguesta etapa evolutiva, per complementar la
formacié inicial que tenen com a educadors. Els principals continguts que
s’haurien d'abordar mitjancant la formacio sén els segiients:
e Importancia pel desenvolupament del maternatge i del vincle afectiu,
especialment durant el primer any de vida.
e Estrategies per afavorir la participacié infantil també en aquesta etapa.
e Senyals d'alarma que permeten la deteccié de disfuncions en el des-
envolupament psicomotor o possibles trastorns psicopatologics, per
poder activar la interconsulta.

82 Denver Developmental Screening Test (DDST). Disponible a: http:/Avww.denverii.com/Denverll.html
[Consulta efectuada el 25/05/2011].
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e Mecanismes de coordinacié amb els serveis de pediatria, CSMIJ i CDIAP.

¢ Importancia del manteniment de la rutina diaria de I'infant en la vida
quotidiana, per contribuir a |'estabilitat de I'infant i a I'estructura de la
seva vida.

e Estimulacié precog. Accions programades i seqlienciades.

e Formacié en primers auxilis i emergencies pediatriques. Prevenir el risc
d’accidents.
A més de les accions formatives propiament dites, els equips poden aprendre
a partir de la propia experiencia. Es recomana revisar la propia practica per
reflexionar sobre |'atencié que es presta als infants de zero a quatre anys i
identificar, si escau, oportunitats de millora.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Esdevé especialment necessaria la implicacié de I'equip d’educadors en el
projecte educatiu del centre.

L'educador ha de treballar la propia contencié de I'ansietat derivada dels plors
dels nadons, I'empatia i la mostra explicita d'afectes.

DEFINICIO DE TERMES:

Estimulacié primerenca: intervencio especialitzada durant els primers anys del
desenvolupament infantil que té com a objectiu augmentar I'activitat del sistema
nerviés mitjancant diferents tipus d'estimuls.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Del Valle, J. F. (coord.) (2008). “Anexo 3. Caracteristicas y necesidades de los
nifios y nifas a diferentes edades”. A: Manual Cantabria, 5. Modelo de intervencion
en acogimiento residencial. Santander: Direccion General de Politicas Sociales de
la Consejeria de Empleo y Bienestar Social. Gobierno de Cantabria.®® [Descriu
els aspectes més rellevants del desenvolupament fisic, cognitiu, del llenguatge i
psicosocial dels infants de zero a sis mesos, de sis a dotze mesos, de dotze a divuit
mesos, de divuit a vint-i-quatre mesos, de vint-i-quatre a trenta mesos, de trenta a
trenta-sis mesos i de tres i quatre anys.]

QOates, J. (ed.) (2008). Relaciones de apego: la calidad del cuidado en los primeros
anos. Serie: La primera infancia en perspectiva, 1. Regne Unit: Fundacién Bernard
Van Leer y Open University.34

Comite dels Drets dels Infants de les Nacions Unides; Fons de les Nacions Unides
per a la Infancia; Fundacié Bernard van Leer (2007). Guia a la Observacion General
N° 7: realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia. La Haya.®

COMENTARIS:
Aquesta fitxa esta relacionada amb el contingut que es desenvolupa a la del
procés de promocié de I'autonomia i del desenvolupament evolutiu.

83 Disponible a: http://www.serviciossocialescantabria.org/uploads/documentos%20e%20
informes/05.Manual%20Cantabria%20(ACOG.RESIDENCIAL)_abr2008.pdf
[Consulta efectuada el 25/05/2011].

84 Disponible a: http://www.bernardvanleer.org/Spanish/Home/Our-publications/Browse_by_series.
html?ps_page=1&getSeries=6
[Consulta efectuada el 22/08/ 2011].

85 Disponible a: http://www.bernardvanleer.org/Spanish/Realizaciéon_de_los_derechos_del_nifio_en_
la_primera_infancia
[Consulta efectuada el 22/08/ 2011].
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PROCES: 2.14 Programes especifics

AREA RELLEVANT: 2.14.2 Suport a I'autonomia dels adolescents de setze a
divuit anys

CRITERI:

Els adolescents atesos als centres del sistema de proteccido han d’adquirir les
estratégies per a la maduracié i I'autonomia progressiva; els professionals dels
centres han de promoure la capacitat de reflexié i la presa de decisions, i assumir les
consequeéncies dels propis actes i avaluar-los.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

L'adolescéncia és un moment clau en la vida de les persones en el qual pren
un protagonisme especial la construccié de la identitat. En el cas dels adolescents
protegits, s'hi afegeix la incertesa que genera I'assoliment de la majoria d’edat.

Per a tots els adolescents és important anar progressivament sent capacos de
gestionar la propia vida, perd per als joves protegits aixd és encara més necessari.

El compliment dels divuit anys per als adolescents atesos pel sistema de proteccié
és un moment clau, ja que per a molts d’ells significa un trencament amb tot el que
els ha estat quotidia fins a aquell moment.

ACTIVITATS RECOMANADES:
L'autonomia no és un objectiu finalista del treball educatiu, siné un principi
regulador de tot el procés d’emancipacié.

P ['autonomia no s’entén com a generadora d'individualitats autosuficients,
ni de solitud i desvinculacio, siné com una autonomia vinculada. Per po-
tenciar-la, cal tenir en compte les recomanacions seguents:
¢ La independéncia ha de ser compatible amb profundes vinculacions
afectives i etiques.
e S’ha de trobar la distancia optima en |'acompanyament, que permeti
que el jove es responsabilitzi de la propia situacio tot evitant delegar en
els professionals.

e S'ha d'evitar crear dependéncies.

e ['acompanyament per a I'adquisicié d'autonomia ha de ser gradual, i
s'han de proposar reptes cada vegada més complexos a mesura que es
vagin assolint els anteriors.

e Es necessari escoltar les preocupacions del jove.
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e Ha de percebre que en tot moment hi haura un adult que el podra
ajudar, perd que no fara la feina per ell.

Els centres han d'afavorir I'adquisicié d'estratégies per a la reflexid, la presa de
decisions, I'accié i I'avaluacio per part dels adolescents.

» Esdevé d'utilitat que el tutor o tutora dugui a terme exercicis de projeccié
gue ajudin el jove a situar-se en possibles escenaris de futur, a fi que pugui
planificar accions que ho possibilitaran. En aquests exercicis han d'abordar,
com a minim, els continguts seguents:
¢ Habilitats d’autocontrol.
e FEines per a la presa de decisions.
e Raonament etic, capacitat per decidir sobre les consequéncies dels
propis actes.
e Sentit del treball col-lectiu, per al bé de la comunitat.
e Relativitzar les dificultats i els éxits.
e Aprendre a viure les coses amb sentit de ["humor.
¢ Habilitats per cercar recursos que els puguin ser Utils quan ja no siguin
al centre: laborals, de salut, formatius, socials.

Els adolescents protegits han de disposar de les eines necessaries per desenvolupar
la seva maduresa de la manera més autonoma possible, i han de ser conscients que
normalment no disposen del suport que les families presten als joves en la societat
actual.

P Algunes de les arees en les quals s'ha d'incidir educativament, ja que afa-
voreixen assolir el maxim grau d’autonomia possible, i que, per tant, s’han
de treballar amb els adolescents des dels setze als divuit anys sén les se-
guents:

e Estrategies per accedir als recursos que I’Administracié publica posa a
I'abast dels joves extutelats.

¢ Informacié de recursos de I'entorn a I'abast del ciutada, ja sigui jove o
no.

e Estrategies per cercar el suport que pugui proporcionar la xarxa social
disponible.

e Habilitats laborals. Recerca i manteniment de feina.

o Us dels diners. Prioritzacié i organitzacié de les despeses i disseny d'un
programa d’estalvis.
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e Habitatge: recerca, Us i responsabilitats.
¢ Informaci6 sobre els ajuts per continuar amb la formacio.

e Atencio a la propia salut, fisica i mental. Accés al sistema de salut,
controls medics, gestié de receptes...

e Alimentacié saludable. Compra d'aliments, recursos de la xarxa per
ajudar a I'adquisicié d'aliments (banc d‘aliments, etc.), elaboracié de
dietes...

e Gaudir de I'oci. Oci saludable, despeses generades per |'oci...

e Relacions socials. Habilitats de convivencia social.

e Control dels horaris. Habilitat de la gestié del temps.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

L'educador que presta el suport per a I'autonomia als joves de setze a divuit anys
ha de mostrar-se com a model d’autonomia en els seus actes. L'educador ha de ser
conscient que és un referent, un model d'aprenentatge per al jove.

Calactuar amb I'adolescent amb estrategies de pactes, en I'equilibri drets-deures,
fent que aquest assumeixi les responsabilitats que li pertoquen, que assumeixi les
consequéncies de les seves decisions.

Per actuar educativament amb els adolescents, prenen especial importancia
I'empatia, la capacitat de fer contencié emocional, no defugir del conflicte i reclamar
el compliment dels pactes i les responsabilitats adquirides.

DEFINICIO DE TERMES:

Autonomia: capacitacié del subjecte per assumir i elaborar la socialitzacié i
la sociabilitat d'una forma personal i propia, tant des del punt de vista intern o
psicologic com extern o social.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Escuela Universitaria de Estudios Sociales e Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS) (2008). Proyecto de Autonomia personal. Manual de Buenas
Practicas. Volumen . Ed. Gobierno de Aragén.8¢

Escuela Universitaria de Estudios Sociales e Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS) (2008). Proyecto de Autonomia personal. Manual de Buenas
Practicas. Volumen Il. Ed. Gobierno de Aragén.®

COMENTARIS:

En el cas dels joves estrangers no documentats és especialment necessari que
es regularitzi la seva situacié com més aviat millor, ja que si no no es pot treballar
educativament en questions com la formacié i la insercié al mén laboral, i aixo
dificulta, encara més, la tasca educativa.

86 Disponible a: http://iass.aragon.es/adjuntos/raiz/AutonomiaPersonal_Vol1.pdf
[Consulta efectuada el 23/08/2011].

87 Disponible a: http://iass.aragon.es/adjuntos/raiz/AutonomiaPersonal_Vol2.pdf
[Consulta efectuada el 23/08/2011].
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PROCES: 2.14 Programes especifics

AREA RELLEVANT: 2.14.3 Formaci6 afectivosexual i prevencié de les
relacions de parella abusives

CRITERI:
Els adolescents atesos als centres del sistema de proteccié han de rebre formacié
afectivosexual.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Ates que molts dels infants i adolescents protegits han viscut situacions de
maltractament entre els seus progenitors, relacions de dependéncia afectiva, etc.
és especialment important fer una planificacié de I'atencié especifica per treballar
I'afectivitat de nois i noies.

Pel que fa a les noies ateses als centres del sistema de proteccié, en general,
solen iniciar les seves relacions sexuals a una edat més primerenca, sovint per sentir-
se estimades i donar resposta aixi a les caréncies afectives. Es, doncs, especialment
important treballar per evitar que facin servir el cos com a moneda de canvi d'una
transaccio desigual.

En el cas d'infants i adolescents que han patit abusos sexuals, I'atencié prestada
ha de ser especialitzada, per ajudar-los a desenvolupar una sexualitat sana.

ACTIVITATS RECOMANADES:

El suport i I'acompanyament prestats als centres del sistema de proteccio
també han de tenir en compte, des d’una visié holistica de la persona, la dimensio
afectivosexual dels infants atesos.

» Algunes de les estratégies que permeten treballar I'educacié afectivose-
xual dels adolescents son les seglents:

e Els centres sobn ambients de convivéncia i relacié que han d'assemblar-
se als patrons de vida familiar. S’han de trobar espais en el marc de la
vida quotidiana, de la relacié i del joc, per desenvolupar aquest tipus
d’activitats.

e Els educadors sén la peca essencial per desenvolupar I'educacio afec-
tivosexual, ja que habitualment s’han guanyat la confianca dels infants
i joves, i la proximitat personal i afectiva que hi tenen els situa en una
posicié immillorable per tractar aquests aspectes.

e S’ha de dissenyar el treball dels educadors i educadores com a agents
clau que afavoreixen una intervencié propera, continua, adaptada a les
necessitats individuals i al grup en el marc de la vida quotidiana.
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e Ha d’establir-se un programa molt flexible que permeti introduir unitats
de contingut i activitats tant individuals com de grup en espais molt
breus i flexibles de temps.

e S’han de definir estratégies per motivar els joves i connectar amb els
interessos i les necessitats que els nois i les noies van plantejant a cada
moment evolutiu.

e S’han de tenir en compte les variables que influeixien en les practiques
menys segures.

 Es necessari avaluar les intervencions per establir programes educatius

en el terreny afectivosexual que realment afavoreixin canvis en els
adolescents.

Els educadors han de sentir-se segurs i competents per abordar I'educacié afec-
tivosexual.

» Algunes de les estrategies que permeten treballar I'educacio afectivo-
sexual dels adolescents son les segiients:

e Tallers informatius en grup gue abordin continguts com ara métodes
anticonceptius, malalties de transmissié sexual, etc. A més de fer un
abordatge conceptual de la formacio, I'educador s'ha de saber posici-
onar des de |'afecte i la proteccié a I'hora de fer aquests tallers.

e Treball individual sobre la identitat sexual.

e Rols en les relacions de parella. Sexualitat consentida i volguda.

e Autoestima. Reconeixement de la persona com a portadora de valors.

e Dependencia afectiva.

e Dret i capacitat de triar.

e Violéncia de genere. Evitar la repeticié d'histories de maltractament.

e |'equip directiu del centre ha d'establir les aliances estrategiques perti-
nents amb els agents especialitzats de I'entorn comunitari per tal que
I'equip educatiu pugui donar resposta a les necessitats afectivosexuals
dels adolescents atesos al centre.

Tot i les actuacions de prevencié primaria que es duen a terme als centres dels
sistema de proteccio, es produeixen alguns embarassos d'adolescents.

P En el cas que un centre del sistema de proteccié hagi d'abordar una situ-
acioé en qué una adolescent estigui embarassada, les actuacions que es
recomana dur a terme sén les seglents:

186



e Estudi del cas tenint en compte motivacions, voluntarietat, significat de
I'embaras per a la noia...

e Esbrinar qué pensa fer la noia i el posicionament del noi respecte a les
relacions sexuals, I'embaras...

e Assegurar la proteccié de la intimitat de I'adolescent.

e Assegurar que s'impliquen en el cas només els professionals del centre
necessaris; la resta han de saber quedar-se'n al marge.

e El professional designat segons el cas per plantejar a I'adolescent, si
escau, la interrupcié voluntaria de I'embaras ha d’oferir informacioé clara
i objectiva, no hi ha de prendre part. Ha d’explicar les conseqtiéncies
d'un embaras en I'adolescéncia i ajudar la noia a analitzar la propia
situacié de manera realista. Si I'embaras es produis entre adolescents
d’un mateix centre o d'un altre centre, aquest treball s'ha de focalitzar
amb els dos adolescents.

o El professional o els professionals implicats han de donar suport a
I'adolescent en tots els sentits a fi de facilitar-li la presa de decisions, i
han de respectar la seva decisié sigui quina sigui.

e Siescau, es coordinara |'actuacié amb els professionals del CSMIJ.

e Si la noia decideix prosseguir amb I'embaras, se la traslladara a un
centre especialitzat en mares adolescents.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els professionals del centre han de manifestar un absolut respecte per la intimitat
dels adolescents.

L'actitud entre educadors i educadores ha de servir de model i referéncia a les
noies i als nois quant a les relacions entre homes i dones, i s'ha de posar un émfasi
especial en la igualtat en la presa de decisions, el respecte mutu i el defuig de
posicions masclistes, tant en les conductes com en el llenguatge.

En cas d’embaras d’'una noia, els professionals s’han de posicionar com un
veritable suport, i han d’evitar ser substituts en la presa de decisions i en I'assumpcio
de responsabilitats. Han d'acompanyar la noia en la reflexi¢ i estar al costat de la
noia i del noi, si escau, que ho viuen.

DEFINICIO DE TERMES:

Sexualitat: manera que cada persona té de viure el fet de ser un ésser sexuat;
la vivencia com a home o com a dona pot sentir-se des de I'heterosexualitat o
I'homosexualitat. A més de les condicions anatdmiques, fisiologiques i psico-
logicoafectives que caracteritzen el sexe de cada persona, aquesta esta influida per
un conjunt de fendmens emocionals, de conducta i de practiques associades a la
cerca del plaer sexual.
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Erotisme: vivencia i expressio peculiar i particular de la sexualitat: gestos, con-
ductes, desitjos, fantasies i sentiments. Hi ha multiples formes d’expressar-lo, que
son personals i particulars.

Educacio afectivosexual: formacié orientada a fer que cada persona aprengui
a coneixer-se, acceptar-se i viure la seva sexualitat i I'erotirme de manera que es
trobi satisfeta i a gust amb si mateixa, evitant riscos i situacions no desitjades.

Interrupcié voluntaria de I'embaras: extraccié d’'un fetus quan encara no
és viable fora del ventre matern (Organitzacié Mundial de la Salut). La viabilitat
extrauterina és un concepte canviant, que depén del progrés medic i tecnologic.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Garcia Ruiz, M.; Sudrez Alvarez, O. (2007). Programa de educacion sexual para
los centros de menores de Asturias. Oviedo: Institut Asturia d'Atencié Social a
la Infancia, la Familia i I’Adolescencia. Conselleria d'Habitatge i Benestar Social.
Govern del Principat d’Asturies.®®

Urruzola, M. J. (2005) No te lies con los chicos malos. Guia no sexista dirigida a
chicas.®

Comic de prevencio de les violéncies masclistes. Barcelona: Departament d‘In-
terior (2010).%°

Grup de treball de la Fundaci¢ Victor Grifols i Lucas (2011). L'afectivitat i la
sexualitat. Son educables? Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas.”!

Berga, A. (2006) Adolescéncia femenina i risc social. Un estudi d'itineraris
biografics i estratégies culturals des d’una perspectiva de génere. Barcelona (Col.
Estudis; 21).%2

Protocol d'intervencid davant una menor embarassada 1/2005. Barcelona:
DGAIA.»

88 Disponible a: http:/gifi.es/administrador/publicaciones/archives/92052_edusexmeche.pdf
[Consulta efectuada el 28/07/2011].

89 Disponible a: http://www.educacionenvalores.org/IMG/pdf/Mat_8_Doc_5_Notelies.pdf
[Consulta efectuada el 22/08/ 2011].

90 Disponible a: http:/Amwww20.gencat.cat/portal/site/interior/menuitem.d5342830b4022e94d231c6a
bb0c0e1a0/?vgnextoid=8852a0dc73868210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=885
2a0dc73868210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
[Consulta efectuada el 24/05/2011].

91 Disponible a: http://www.centrejove.org/pdf/afectivitat_%20i_sexualitat_son_educables.pdf
[Consulta efectuada el 23/2011].

92 Disponible a: http://www20.gencat.cat/docs/Joventut/Documents/Arxiu/Publicacions/Col_Estudis/
estudis21_complet.pdf [Consulta efectuada el 23 d’agost de 2011].

93 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres propis i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.
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PROCES: 2.14 Programes especifics

AREA RELLEVANT: 2.14.4 Discapacitat intel-lectual i altres discapacitats
sobreafegides derivades de problemes de salut mental

CRITERI:

En complir setze anys, els adolescents atesos pel sistema de proteccid amb
discapacitat intel-lectual i altres discapacitats sobreafegides derivades de problemes
de salut mental, han de ser sistematicament valorats per determinar la necessitat o
no d'iniciar els tramits d’incapacitacié judicial.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

La incapacitacié és un figura legal dictaminada per un jutge per garantir la
proteccio, I'exercici i la defensa dels drets d'aquell que pateix un deteriorament
cognitiu, psicologic i/o fisic i que, segons el metge forense i sobre la base de criteris
objectius i objectivables, no es pot valer per si mateix en totes o en determinades
arees de la seva vida.

La valoracié de la capacitat per prendre decisions és un procés llarg i requereix
iniciar-lo abans de I'assoliment de la majoria d'edat, per oferir a I'adolescent ga-
ranties juridiques i acompanyament educatiu.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Tot i que la incapacitacio judicial pot millorar la qualitat de vida dels adolescents,
es detecten certes reticéncies per part dels equips educatius per iniciar el procés
d’incapacitacio, perque consideren que restringeix alguns drets.

e Algunes recomanacions generals que cal tenir en compte en iniciar un
procés d'incapacitacio son les seglents:

e Els equips educatius dels centres del sistema de proteccié, conjuntament
amb I'EAIA, quan I'adolescent amb discapacitat intel-lectual i/o altres
discapacitats derivades de problemes de salut mental compleix setze
anys, s'han de plantejar valorar la capacitat per prendre decisions que
té.

e Quan s'inicien els tramits d’incapacitacio, els equips dels centres han
de seguir les indicacions descrites en els documents elaborats per la
DGAIA —disponibles als centres i als EFI- i el Protocol DGAIA-Unitat de
Tuteles de I'lCASS i les entitats tutelars.

e També esdevé d'utilitat el Protocol per a I’aplicacio de criteris de cribratge
abans d'iniciar un procés d'incapacitaci¢ publicat pel Departament de
Benestar Social i Familia.
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e S’ha de tenir present la nova redaccié del llibre segon del Codi civil, que
crea el régim de proteccié anomenat assisténcia. Es un nou instrument
de proteccié de la persona menys restrictiu de la seva autonomia, que
no pressuposa la declaracié judicial previa de persona incapac totalment
o parcialment.

e En consequéncia, en determinats casos excepcionals (malaltia psiquica,
trastorn mental, intel-ligencia limit o discapacitat intel-lectual lleu,
discapacitat fisica) I'equip técnic competent valora la conveniéncia de
no promoure la incapacitacié judicial de I'infant, i de substituir la figura
de la tutela i de la curatela per la de I"assistencia.

e En cas de dubte, els equips poden demanar assessorament als juristes
de la DGAIA, al CSMIJ o a altres recursos de la xarxa, com ara el CAD.

En iniciar un procés d’incapacitacid, I'actuacié es realitza amb el mateix
adolescent, la seva familia, si escau, i la resta d'infants del centre, a fi que la inca-
pacitacié sigui entesa com una mesura de proteccié dels drets, des d'una concepciod
positiva.

P Quan es decideix que és necessari iniciar un procés d’incapacitacio, cal
treballar-ho prenent en consideracié els aspectes segiients:

o Treballar el significat de la incapacitacié en l'espai de tutoria amb
I'adolescent. Identificar les possibilitats i els limits de |'adolescent,
donar valor a les potencialitats i identificar els suports que necessita per
prendre decisions.

e Tenir en compte la data de revisié de grau al CAD en els casos en que
esta prevista.

e Acompanyar |'adolescent al CAD per obtenir els informes necessaris.

e E| tutor, acompanyar I'adolescent en el procés d’incapacitacié judicial,
amb el suport de la direccié del centre.

e Treballar amb la familia el significat de la incapacitacié a fi que ho en-
tenguin en un marc de proteccié dels drets.

e Treballar amb la resta d'infants el significat de la incapacitacio.

e Quan s'assigni tutor de l'entitat tutelar, es recomana establir els
mecanismes de coordinacié pertinents entre el tutor de la fundacié
tutelar, el tutor del centre i el professional de referencia de I'EAIA.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

La incapacitacié judicial és un procés reversible sobre el qual cal millorar la
informacio, la formacio i la conscienciacio dels professionals dels centres i dels EAIA,
a fi que sigui entesa com una mesura de proteccié dels drets dels adolescents.
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DEFINICIO DE TERMES:

Tutela: és la institucio principal en la proteccié de les persones incapacitades, a
les quals s'ha d'assegurar la cura, I'atencio, la proteccio, I'administracié i la guarda
dels béns i, en general, I'exercici dels seus drets. Representa la persona en tots
aquells actes que ho requereix, en funcié de I'extensio i els limits d'incapacitacid
gue determini la sentencia que la constitueix.

Curatela: és |'drgan tutelar que complementa la capacitat de la persona en
els actes que no pugui dur a terme validament, que igualment estan establerts a
la senténcia d'incapacitacié. Es, doncs, una forma especial de proteccié per a la
persona que, tot i ser capag, necessita assisténcia per portar a terme determinats
actes juridics per als quals ha estat reconeguda la seva manca de capacitat. No
inclou la representacio legal de la persona que hi esta sotmesa.

Assistent: figura de proteccié creada al nou llibre segon del Codi civil de
Catalunya. Pot ser util per a casos especialment vulnerables pero per als quals la
incapacitacioil'aplicacié d'un régim de tutela o curatela resulten desproporcionades,
com ara les persones afectades per una discapacitat intel-lectual lleu o altres per a
les quals, pel tipus de discapacitat que tenen, els instruments tradicionals no sén
apropiats per atendre llurs necessitats. La figura de I'assistent és nomenada pel
jutge en complir els divuit anys.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Protocol per a I'aplicacid de criteris de cribratge abans d’iniciar un procés
d’incapacitacio. Barcelona: DGAIA.%

Indicacions per als guardadors relatives a infants amb disminucié/processos
d’incapacitacio. Barcelona: DGAIA.»

Gestions de I'EFI amb infants i majors d'edat amb disminucié/gestions
d’incapacitacié. Barcelona: DGAIA.%®

Protocol DGAIA-Unitat de Tuteles de I'lCASS i les entitats tutelars. Barcelona:
DGAIA.*”

COMENTARIS:
Cal tenir en compte que la manca d’habitatge i de suport social no és causa per
iniciar un procés d'incapacitacio judicial.

94 Disponible a: http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/08Publicacions/Coleccions/Eines/
Num_1/Eines1.pdf [Consulta efectuada el 24/05/2011].

95 Disponible a la intranet de la DGAIA per als professionals dels centres propis i dels serveis centrals i
territorials i a la plataforma e-Catalunya per a la resta de professionals.

96 Idem.

97 Idem.
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PROCES: 2.14 Programes especifics

AREA RELLEVANT: 2.14.5 Acompanyar els infants amb malalties greus i en
la propia mort

CRITERI:

Els infants atesos als centres del sistema de protecci6 amb malalties greus i
terminals han de rebre I'atencié i el suport necessaris, que els proporciona confort
i benestar en aquesta etapa.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Quan un dels infants atesos als centres esta molt malalt i es troba en una
fase terminal, I'equip educatiu i I'equip medic de I’'hospital es poden plantejar la
possibilitat de traslladar-lo al centre per morir acompanyat dels seus éssers estimats.

Si es considera que el centre pot prestar I'atencié requerida en la fase final de
la vida, els educadors i educadores que en tenen cura compartiran amb I'infant els
seus darrers dies. Amb el suport dels professionals especialitzats en cures pal-liatives,
li han de procurar donar la seguretat que necessita per poder estar tranquil i oferir-li
tot el que calgui per evitar el patiment, controlant-li els simptomes.

Cal tenir en compte que per a I'educador és un moment molt dificil que desperta
molts fantasmes (pena, rabia, tristesa...) i, per tant, és important tenir establert el
que cal fer, per poder desenvolupar correctament el paper de referent i donar a
I'infant la seguretat que necessita.

ACTIVITATS RECOMANADES:

Quan els infants que ingressen al centre estan molt malalts o els que estan
al centre emmalalteixen, les necessitats canvien i els professionals han d’ajustar
I'atencié socioeducativa que els presten.

» Algunes recomanacions que cal tenir en compte quan s'atén un infant
amb malaltia greu o en una fase terminal sén les seglents:

e Cal conéixer quina és la malaltia que té I'infant, I’'evolucié prevista,
quina simptomatologia té, com reacciona l'infant davant d'aquesta
simptomatologia i I'esperanca de vida prevista.

e Habitualment es disposa d'un pla de cures elaborat per I'hospital de
referéncia, que es revisa com a maxim setmanalment i sempre que hi
hagi canvis significatius.

o També és important conéixer com expressa |'infant els diferents estats —
de descans, de relaxament, d’inquietud, de dolor...— sobretot per saber
diferenciar quan esta patint i quan esta fent una altra demanda.
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e S'aconsella utilitzar un registre de control de simptomes (dolor, ofec,
constants vitals...), que pugui ajudar a valorar |'efectivitat del trac-
tament i la necessitat de revisié de les mesures aplicades, per fer una
gestio adequada dels simptomes i proporcionar el confort que l'infant
necessita en agquestes situacions.

e S’ha de tractar I'infant amb tendresa i ajudar-lo a estar relaxat.

e També es recomana fer una valoracid de les necessitats espirituals
de l'infant, identificar les coses que li hagin pogut quedar pendents i
donar-li suport per resoldre-les, en la mesura que sigui possible. En el
cas que estiguin relacionades amb la implicacié de la familia en aquesta
fase terminal, I’'equip ha de fer un procés de reflexié amb el suport dels
professionals dels serveis juridics de la DGAIA.

e S'aconsella als equips identificar I'existéncia de voluntats anticipades
sobre com fer front a I'etapa final de la vida, ja siguin del mateix infant
o dels seus pares, si escau; en cas que no s'hagin expressat mai, cal
afavorir que es manifestin.

e la resta d'infants del centre poden requerir suport psicologic espe-
cialitzat per superar la perdua del company. L'equip ha de valorar-ho i
activar els procediments adients.

Aquest fet té un impacte important per a I'equip; els educadors poden sentir
que no tenen prou recursos per atendre aquests infants.

P Algunes recomanacions que cal tenir en compte per ajudar |'equip edu-
catiu que actua per atendre un infant amb malaltia greu o en fase
terminal son les segients:

e Generalment, el personal sanitari de I'equip técnic dedica molt de
temps als centres d'acollida. Aquests professionals tenen el suport
del personal de I'hospital, de I'equip PADES i del pediatre del CAP de
referéncia, i poden orientar els educadors i contribuir a desangoixar els
equips.

e S'ha d’establir un mecanisme de contacte i coordinacié amb els equips
de referéncia que pugui ajudar a prendre decisions en moments de
dubte; entre altres, acostumen a sorgir dubtes sobre |'administracio de
medicaments per pal-liar el dolor. La valoracié de la qualitat de vida de
I'infant és molt important per ajudar en el procés de presa de decisions.

e S’ha de definir on es pot derivar I'infant en cas que I'equip consideri
gue no es tenen totes les eines per ajudar-lo en la fase final de la vida.

e FEls educadors referents de I'infant han de treballar en equip i donar-se
suport en tot el que fan amb I'infant.
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e Sj cal, hauran de disposar d'un suport emocional extern per a l'equip,
proporcionat per algun expert en supervisié sobre aquests temes, del
CSMUJ o altres recursos comunitaris. En cas que aquest suport no es
pugui oferir, ho haura de fer algu del centre: direccié, sotsdireccié o
psicoleg si es disposa d’equip tecnic.

e Es d'utilitat que el centre disposi d'un programa especific d'acom-
panyament a infants amb malalties greus i en situacié terminal, que
proporcioni als professionals una seguretat técnica a I'hora d’actuar.

e |a formacié especialitzada sobre acompanyament en la mort i el dolor
és Util per dotar els professionals de recursos personals i estrategies per
afrontar millor I'acompanyament.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

En cas que l'infant malalt sigui nou, a I’hora d'assignar-li I'educador referent es
procurara proposar un educador motivat i preparat per fer I'acompanyament. Es
recomana que tot I'equip valori la situacié i que intenti consensuar la intervencié del
professional més ben preparat; en cas de desacord, la direccié haura de proposar
I'educador referent.

En cas que un infant del centre evolucioni cap a una situacié terminal, cal que el
professional o els professional del centre referents de I'infant prenguin consciencia
de laimportancia del seu acompanyament per donar resposta a les noves necessitats
que tél'infant o adolescent. Cal que li prestin el suport i I'acompanyament necessaris,
tot i que poden no sentir-se prou forts per fer-ho.

Els professionals referents dels infants en situacié terminal, s’han de deixar cui-
dar per I'equip per poder continuar acompanyant I'infant en aquesta fase.

DEFINICIO DE TERMES:

Cures pal-liatives: son les cures i els tractaments que s'ofereixen a les persones
que pateixen una malaltia en fase avancada terminal amb I'objectiu de millorar la
seva qualitat de vida i la de les persones del seu entorn més proxim.

Programa d’atencié domiciliaria - equips de suport (PADES): tenen com a
objectiu oferir atencié continuada al si de la comunitat, ser un element de suport
per als professionals de I'atencid primaria i de les unitats basiques d'assisténcia
social i servir de connexié entre els diferents recursos assistencials, per contribuir a la
millora de la qualitat assistencial. Presten atencio directa especialitzada als pacients,
a peticié dels professionals de I'atencié primaria sanitaria i social, i de comu acord
amb aquests professionals. Els equips estan constituits com a minim per un metge,
personal d'infermeria i un treballador social.
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DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Asociacion Europea de Cuidados Paliativos. “IMPaCCT: Estandards para Cuida-
dos Paliativos Pediatricos en Europa”. A: European Journal of Palliative Care. Mila,
14 (3):109-114 (2007).%8

Salas Arrambidea, M.; Gabaldon Pocb, O.; Mayoral Miraveteb, J. L.; Gonzalez
Pérez-Yarzac, E.; Amayra Caroa, |. (2004). “Los cuidados paliativos: un modelo
de atenciéon integral al nifio gravemente enfermo y a su familia”. A: Anales de
Pediatria. Madrid, nim. 61(4):330-5 (2004).%°

Organitzacié Mundial de la Salut (1999). Alivio del dolor y tratamiento paliativo
en el cancer infantil. Ginebra.

IOM (Institute of Medicine); Field, J. F; Behrman R. E. (ed.) (2003). When
children die. Improving palliative and end-of-life care for children and their families.
Washington: National Academies Press.

Estrategia en cuidados paliativos del sistema nacional de salud. Actualizacion
2010-2014. Madrid: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2011).7%°

http://www.childrenshospice.org/

Grup de reflexié (2010). Manifest de Montserrat. Necessitats no materials de la
infancia, fonament de la seva proteccid. Barcelona.’

Gabaldon, S. (2008). “La mort d'un infant i el seu impacte emocional”. A:
Butlleti d’Infancia. Barcelona, num. 22.1%2

98 Disponible a: http://Awww.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=ShMQyZuTfqU % 3d&tabid=284
[Consulta efectuada el 15/06/2011].

99 Disponible a: http://www.investigadoresyprofesionales.org/drupal/sites/default/files/
CuidadosPaliativos.pdf [Consulta efectuada el 15/06/2011].

100 Disponible a: http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/
cuidadospaliativos.pdf [Consulta efectuada el 15/06/2011].

101 Disponible a: http://Awww?20.gencat.cat/docs/dasc/03Ambits % 20tematics/07Infanciaiadolescencia/
Observatori%20drets%20infancia/destacats%20columna%20dreta/manifest_m_montserrat_
necessitats_no_materials.pdf [Consulta efectuada el 23/08/2011].

102 Disponible a: http://www.gencat.cat/dasc/publica/butlletiDGAIA/num22/

[Consulta efectuada el 05/10/2011].
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5. Processos de suport

Els processos de suport son els que sén necessaris per poder realitzar els
processos clau, perd no son el nucli de I'atencié prestada. Acostumen a estar
vinculats a les arees d'atencié indirectes.

Dels processos de suport definits en el mapa de processos —els de la franja inferior
de la figura 6-, se n'ha prioritzat alguns per elaborar un conjunt de recomanacions
sobre aquesta guestio.

Figura 6. Mapa de processos dels centres del sistema de proteccio, Processos
de suport

PROCES D’ATENCIO | EDUCACIO INTEGRAL | CONTINUADA A LINFANT
O ADOLESCENT | A LA SEVA FAMILIA. CENTRES D'ACOLLIMENT

Model
d'atencio
centraten la
persona

Centres del sistema de protecci6 a la infancia

9
v
v
(]
3
o
o
Q.
(V]

©
v

i)
©

=
w
(%]
(]
v
(1]
c

Q2
£
©
v
Z
c
(]
v
w

K
o

-]
©
w
£
f=
©

&

£

Participacié infants,
adolescents, families
i professionals

Estil de
direccio i
d’organitzacio

~

INGRES

¢ Acollida

e Acollida
d'urgéncia

¢ Adaptacio
inicial

Gestio de
I'equip:
Acollida
Abordatge del
burn out

N4

ESTADA

Relacions
amb la
xarxa

PEI - ITSE

Educacié en
lleure i

relacions amb

I'entorn

Atenci6 a la salut:
o fisica
o psicologica
¢ mental

Vida
quotidiana

Promocio
d‘autonomia i
desenvolupament
evolutiu

Formacio
prelab. i
insercio
laboral

Formacié
academica

Relacié
amb les
EAIA

Gestid
documental

DESINTERNAMENT
¢ Retorn a la familia
¢ Acolliment /
adopcio
¢ Trasllat de centre
* Majoria d'edat
¢ Emancipacio

1 Programes especifics:

¢ Primera infancia

* Programes d'aut
16-18a

* Form. afectivosexual

o Discap. intel-lectual i
problemes de salut

Gestio dels riscos de I'infant i de I'adolescent

mental

* Atenci6 a malalts greus
i acompanyament
davant la mort

o Altres

Protecci6 dels drets de I'infant, de I'adolescent i de la familia

Relacio amb la familia

Serveis de suport a la
vida quotidiana:
o cuina

» Gestio * neteja Administraci6 Manteniment
Adequacié de personal * bugaderia del centre de les instal-lacions
de I'espai col-laborador « transport i compres i jardineria

-.—.--

Millora de I'atenci6 prestada als infants i adolescents i als seus familiars




Els processos de suport sobre els quals s'ha elaborat alguna recomanacié sén
els seglents:

e Adequacié de I'espai

e Gesti6 del personal col-laborador

La taula seglient presenta els criteris de bona practica esmentats a les dues fitxes
de processos de suport elaborades.

Taula 6. Sintesi dels criteris de bona practica dels processos de suport dels
centres del sistema de proteccio.

PROCES AREA RELLEVANT CRITERI CENTRES

L'equip educatiu
ha de gestionar
els espais de que
3.1.1 Finalitat pedagogica | disposa el centre
dels espais de qué disposa | amb criteris Tots
el centre planificats i
unificats, a fi que
se’n faci un Us
educatiu.

3.1 Adequacio de
I'espai

Els alumnes de
practiques han
de ser acollits

als centres del
3.2.1 Acollida i atencié als | sistema de
alumnes de practiques proteccié com

es descriu en

el document
elaborat a aquest
efecte pel centre.

3.2 Gestio
de personal
col-laborador

Tots

Les fitxes que s'inclouen a continuacié permeten aprofundir en aquestes quies-
tions considerades rellevants per a la millora de la qualitat de I'atencié prestada
als centres del sistema de proteccié. Formulen algunes recomanacions de bona
practica que els equips educatius poden tenir en compte i adequar a la realitat de
cada centre.
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PROCES: 3.1 Adequacié6 de I'espai

AREA RELLEVANT: 3.1.1 Finalitat pedagogica dels espais de qué disposa el
centre

CRITERI:
L'equip educatiu ha de gestionar els espais de qué disposa el centre amb criteris
planificats i unificats, a fi que se’n faci un Us educatiu.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

El centre, com a espai substitutori temporal de la llar familiar, ha de tenir uns
criteris molt exigents amb la idea de normalitzacié. A causa de la situacié dels infants
atesos als centres del sistema de proteccio, els espais tenen una gran importancia
per ajudar-los a acceptar la seva situacio i la separacié de I'entorn habitual.

El centre ha de proporcionar estabilitat als infants. Resulta especialment
important que I'equip educatiu treballi la gestié de I’entorn amb criteris planificats i
unificats, ja que I'espai pot contribuir a dotar de continuitat la vida al centre.

ACTIVITATS RECOMANADES:
Els professionals han de treballar amb els infants perqué percebin el centre com
casa seva, encara que la seva estada sigui temporal.

» £s important que les instal-lacions incloguin els aspectes que es descriuen
a continuacié. Algunes idees es poden tenir en compte per repensar I'Us que
es fa dels espais i altres per quan es facin reformes als centres.

e Els professionals han de prendre consciéncia de I"Us educatiu que es pot
fer dels diferents espais de queé disposa cada centre i potenciar-ne |'Us
de manera coherent amb el que estableix el projecte de centre.

e |es instal-lacions s’han d’assemblar al maxim a les d’'una llar.

e El centre ha de diferenciar els espais que son la llar on viuen els infants,
que estan protegits i tenen un accés restringit, dels espais per a visites
i del personal.

e S'ha de cercar I'equilibri entre els espais de que disposen els educadors
i els espais de que disposen els infants. Aquests darrers son els més
importants pel que fa a lluminositat i dimensions.

e |es habitacions haurien de ser com més individualitzades millor i amb
espais per als objectes personals: espai individualitzat a I’armari, tauleta
de nit, escriptori...
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e Esrecomana minimitzar els canvis d"habitacié com a conseqlencia d'un
ingrés, ja que tenen un impacte important en |'estabilitat de I'infant. En
cas que el canvi d'habitacié sigui absolutament necessari i es conegui
amb antelacid, s'ha d'informar I'infant que s’ha de canviar de dormitori
i explicar-li els motius, tant a ell com als companys d'habitacio.

e l'infant ha de tenir un espai que permeti el treball individual i la con-
centracio en |'estudi.

e Tots els centres han de disposar d'una zona habilitada per a I'estudi
de les matéries de |'escola, reforc escolar, lectura... Si no és possible
destinar un espai exclusiu i en el mateix espai s'hi han de dur a terme
altres activitats (menjador, sala d'estar...), s'ha de planificar acuradament
el temps que es dedicara a cada activitat.

e Tanmateix, els centres han de tenir sales per fer-hi activitats en grup,
que permetin als educadors participar de les activitats dels infants i
coordinar-les quan sigui necessari.

e El centre hauria de tenir una sala destinada a espai de reflexié, que
s'utilitzaria en els casos en que cal fer un treball individual en un espai
intim amb I'infant com, per exemple, en el moment de |'acollida o quan
un infant genera un conflicte. No es considera pertinent utilitzar per a
aguesta finalitat despatxos o altres espais en que els infants puguin tenir
al seu abast objectes perillosos amb els quals agredir-se o agredir els altres.

e S’ha de potenciar que l'infant disposi d'objectes personals, com ara
joguines propies o fotografies de la familia.

e El fet que el centre disposi d'una habitacié separada de la resta permet
gue un ingrés d'urgéncia no afecti el son de la resta d’infants; si hi ha
sospites d'heteroagressio per part d'un infant que ingressa al centre,
podria ser un espai per completar la valoracié del cas i establir les
mesures preventives pertinents. També es podria utilitzar aquesta
habitacié per fer I'acoblament de les families d'acollida o per preparar
la sortida vers un recurs d’autonomia.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Els educadors han de ser creatius; els espais sén flexibles i polivalents i s’han
d'utilitzar pel que calgui en els diferents moments, donant-los el millor Us per al
benestar de I'infant.

DEFINICIO DE TERMES:

Espai d'Us individual: I'espai assignat a cada infant perque en faci un Us privat,
de manera que es permeti el maxim de personalitzacié i d'intimitat possible.

Espai d'as col-lectiu: I'espai que comparteixen els diferents infants que con-
viuen en un mateix centre.
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Espai dels professionals: |'espai destinat a les persones que treballen al centre,
al qual els infants poden accedir amb la supervisié d'un adult.

DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Nina Estrella, R. (2006). “La vida cotidiana del hogar”. Revista de Ciencias
Sociales. Puerto Rico: CIS (Centro de Investigaciones Sociales), Facultat de Ciencies
Socials, Universitat de Puerto Rico, San Juan, num. 15.1%3

Finol, J. E. (2006). “Rito, espacio y poder en la vida cotidiana”. DeSignis, 9.
Argentina: Federacion Latinoamericana de semidtica, abril, p. 33-43.7%4

103 Disponible a: http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/pr/cis/rcs/15/RNinaRevCS15.pdf
[Consulta efectuada el 22/08/2011].

104 Disponible a: http://www.joseenriquefinol.com/index2.php?option=com_content&do_
pdf=1&id=60 [Consulta efectuada el 22/08/2011].

201


http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/pr/cis/rcs/15/RNinaRevCS15.pdf
http://www.joseenriquefinol.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=60
http://www.joseenriquefinol.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=60

PROCES: 3.2 Gesti6 de personal col-laborador

AREA RELLEVANT: 3.2.1 Acollida i atenci6 als alumnes de practiques

CRITERI:
Els alumnes de practiques han de ser acollits als centres del sistema de proteccio
com es descriu en el document elaborat a aquest efecte pel centre.

JUSTIFICACIO DE LA RECOMANACIO:

Es necessari i convenient facilitar a les universitats de I'entorn places en qué els
alumnes de grau d’'educacié social puguin fer les hores de practicum assignades al
seu pla d'estudis.

Per a les universitats, el practicum suposa el conjunt d'hores destinades a
proporcionar als alumnes experiencia directa sobre els diferents ambits d'intervencio
com a educadors socials. Per tant, el practicum es concep com una materia en la
qual I'alumne posa en interrelacié la realitat professional amb la teoria rebuda a les
classes i la que es va adquirint al llarg de diferents activitats i de la reflexié que es
genera al voltant d'aquestes activitats.

D'altra banda, per als centres, el practicum suposa I'oportunitat de col-laborar
amb les universitats facilitant la formacié practica dels futurs professionals i
contribuint, des de la reflexio i I'analisi conjunta dels dominis i les caréncies sobre
continguts i competéncies necessaries, a la millora continua de la professio.

ACTIVITATS RECOMANADES:

El document que descriu com es duu a terme I'acollida i I'atenci¢ als alumnes de
practigues al centre detalla comiquifa cadascuna de les actuacions que habitualment
el centre ha de realitzar des que fa la sol-licitud de cooperacié educativa fins que
I'alumne abandona el centre un cop finalitzat el periode establert.

» En fer l'acollida i I'atencié als alumnes de practiques al centre s'ha de tenir
en compte la seqliencia d'actuacions que es presenta a continuacio:

e Demanda per la universitat interessada de places de practiques.

e Valoraci6 per I'equip directiu del centre, un cop consultat I'equip edu-
catiu, de la possibilitat d’assumir la demanda.

e Signatura del conveni entre la universitat interessada i la direccié del
centre o la persona designada a aquest efecte.

e Adjudicacié d'alumnes per la universitat i enviament de documentacié
a la direccio del centre.
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e Presentacio de la proposta a I'equip educatiu i assignacié del tutor de
practiques del centre.
El tutor de practiques és un professional de la institucié o centre
que acull I'estudiant en practiques, preferentment un educador o
educadora. Sera la persona de referéncia de I'estudiant durant la seva
estada al centre.

A fi de prendre una decisi6 sobre |'assignacié del tutor de practiques
al centre, cal tenir en compte:
— El plantejament inicial del projecte de practiques, tant per part de
I'alumne (preferéncies, etc.), com del centre (necessitats, interes-
S0S).
— El perfil de I'alumne i la seva preferéncia respecte a I'edat dels in-
fants, I'horari de les practiques, la tipologia d’activitats, etc.
— Els interessos dels educadors del centre, la titulacio, la disposicio,
la no-simultaneitat amb altres tutories de practiques, etc.
e Reunid inicial entre el tutor de la facultat i el tutor del centre a fi de
dissenyar, conjuntament, el pla de practiques.

e Acollida i adaptacioé de I'alumne de practicum.

e Disseny del programa d'intervencié per donar resposta a les necessitats
detectades al centre en qué es duu a terme el practicum.

e Aplicacio i avaluacio del programa dissenyat.

e Avaluacié del practicum.

e Es important que el centre faci els ajustos pertinents perque el pro-
fessional que assumeix la tutoria de I'alumne en practiques li pugui
dedicar el temps necessari per prestar-li I'acompanyament requerit. A

més, I'equip directiu del centre s’ha de mostrar predisposat a donar
suport al tutor en les glestions en que ho necessiti.

ACTITUDS DELS PROFESSIONALS:

Es fonamental que els professionals del centre atorguin valor a la formacio
de nous professionals de I'educacié social i hi dediquin el temps requerit per fer
aquest acompanyament. Han de poder transmetre els coneixements técnics
i procedimentals, perdo també els actitudinals. | han de creure en la capacitat
d’aprendre de I'alumne de practiques.

DEFINICIO DE TERMES:

Personal en practiques del grau d’educacié social: estudiants del grau
d’'educaci6 social de tercer i quart curs que treballen les hores estipulades entre
la universitat i el centre i que s'encarreguen de les tasques acordades seguint els
objectius del grau i d’acord amb les necessitats del centre.

203



DOCUMENTACIO DE SUPORT:

Quadern de practiques. El practicum: espai per a la transferéncia de competencies
i el desenvolupament professional. Curs 2011-2012. Manual per als tutors/ores del
centre. Barcelona: Ed. Universitat de Barcelona, 2011.

Jariot, M.; Merino, R.; Sala, J. (coord.) (2004). Les practiques d’educacio social.
Eines per al seu desenvolupament. Barcelona: Ed. UAB. Facultat de ciencies de
I'educacié. (Col-l. Materials; 152).

COMENTARIS:

Més enlla d'acollir alumnes de practiques, es recomana que els equips directius
dels centres afavoreixin la relacié dels professionals amb el mén académic, els
investigadors de les universitats... Es un impuls necessari per avancar en la siste-
matitzacié de I'atencié que es presta als centres del sistema de proteccio.
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7. Annexos

Aguesta GUIA DE BONES PRACTIQUES PER A CENTRES DEL SISTEMA DE PROTECCIO A LA INFANCIA |
L' ADOLESCENCIA inclou els annexos seglents:

1. Membres del grup de treball

2. Acronims

3. Glossari

ANNEX 1. Membres del grup de treball

| Nom | DISPOSITIU DE REFERENCIA

e Ana Avellaneda Millan (***)

e Servei de Planificacié DGAIA

e Joan Manel Bendala Maurenza

e CRAE Llars Manresa

e Quim Blanchar Esteva

e CREI Castanyers

¢ Elena Blazquez Bertran

e CA Raimat

e Josep M. Borrull Gras

o CA Terres de I'Ebre

e Neus Brull Royo

e CRAE Coll de I'Alba

e Gemma Calmet Fargas

e CA Estrep

e Meritxell Campajor Garcia

e CA CAUI

e Judith Colom Tarragé

e CRAE La Lluna

e Roger Gausachs Bel

e ST Barcelona Ciutat

e Laura Godes Palomino

e ST Barcelona Comarques

e M. Angels Guiola i Gallart

e CRAE Ter

e Josep M. Hernandez Fuentes

e CREI El Pedrenyal

e M. Elisabet Herrera Cardenal (*)

o Institut Universitari Avedis Donabedian

e Joan Ibanez Perera

e ST Girona

e Antonio Jiménez Gallardo

e CRAE Codina

e Victor Lalana Maestro

e CRAE Torre Vicenc

¢ Josefina Marquilles Bonet

e CRAE Llar Vilanova

e Carme Martinez Andreo e CRAE Xaloc
o Alex Monfort Fradera e EAIA Terrassa
¢ Marcelo Montori Arbués e Maristes

e Neus Moragas Fontana e ST Girona

e Lupe Navas Diaz

o CRAE Les Palmeres

e Eulalia Pegueroles Saperas

e CA La Merce

¢ Ada Rodriguez Diaz

e CRAE Nova Esperanca

e Pilar Santisteban Bové

e ST Tarragona




| Nom | DISPOSITIUDE REFERENCIA

e Magda Sanz Ragués e ST Barcelona

e Montse Torredeflot Elizalde (**) e CRAE Natzaret

e Gloria Torrens Bonal (**) e Servei de Planificacio DGAIA
e Miriam Valcarcel Vernet e EAIA Tarragona

e Blai Vinaixa Montané e EAIA La Selva

e Montseta Ylla-Catala Passola e CA Llimoners

(*) Coordinacié grup de treball

(**) Responsable de linea al Nucli de Qualitat de la DGAIA

(***) Coordinadora del Pla de qualitat

Elaborat amb el suport metodologic de I'Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB.

ANNEX 2. Acronims

[NoM ~ [DISPOSITIU DE REFERENCIA

AMPA Associacié de mares i pares d’alumnes

ASJTET Area de Suport al Jove Tutelat i Extutelat

ASSIR Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva

CA Centre d'acolliment

CAD Centre d'atenci6 a la discapacitat

CAl Centres d'atenci¢ a la infancia

CAP Centre atenci6 primaria

CDIAP Centre de desenvolupament infantil i atencié precoc
CRAE Centre residencial d'accié educativa

CREI Centre residencial d’educacié intensiva

CSMU Centre de salut mental infantil i juvenil

DDST Denver Developmental Screening Test

DGAIA Direccié General d'Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia
EAIA Equip d'atenci6 a la infancia i I'adolescéncia

EAP Equip d'assessorament i orientacié psicopedagogica
EFI Equip funcional d'infancia

ESO Educacié secundaria obligatoria

EVO Equip de valoracio i orientacio

ICA Institut Catala de I’Adopcié

ICASS Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials

ICIF Institucié col-laboradora de la integracié familiar
ITSE Informe tutorial de seguiment educatiu

LDOIA Llei 14/2010, de 27 de maig, de drets i oportunitats en la infancia i I'adolescéncia
PADES Programa d'atencié domiciliaria i equips de suport
PEC Projecte educatiu de centre

PEI Projecte educatiu individualitzat

PQPI Programes de qualificacio professional inicial
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[NOoM  [DISPOSITIU DE REFERENCIA

RRI Reglament de régim intern

RUMI Registre unificat de maltractaments infantils
Sini@ Sistema d'informacio d'infancia i adolescéncia
SSB Serveis socials basics

ST Serveis territorials

UCA Unitat de crisi d’adolescents

UEC Unitats d’escolaritzacié compartida

ANNEX 3. Glossari

e Abus sexual: contacte i interaccié de caire sexual que es produeix sense con-
sentiment de I'altre. Els abusos sexuals es defineixen a partir de la coercié i de la
diferéncia d'edat entre I'agressor i la victima. La coercié, entesa com a posicio de
poder o control sobre I'altre (amb forca fisica, pressié o engany) ha de ser conside-
rada per si mateixa criteri suficient perque una conducta sigui etiquetada d'abus
sexual, independentment de I'edat de I'agressor.

e Alianca estratégica: vincle que crea el centre amb qualsevol dels agents de I'en-
torn comunitari, que permet millorar la provisié de serveis als infants, els adoles-
cents i les seves families.

¢ Analisi DAFO: eina metodologica que permet fer un estudi de la situacié d'una
organitzacié des del punt de vista extern, tenint en compte dos factors no con-
trolables —oportunitats i amenaces—, i des del punt de vista intern —revisant les
propies fortaleses i debilitats.

e Assistent: figura de proteccio creada en el nou llibre segon del Codi civil de Ca-
talunya. Pot resultar Util per a casos especialment vulnerables pero per als quals la
incapacitacié i I'aplicacié d'un régim de tutela o curatela resulten desproporciona-
des, com ara les persones afectades per una discapacitat intel-lectual lleu o altres
per a les quals, pel tipus de discapacitat que tenen, els instruments tradicionals no
son apropiats per atendre llurs necessitats. La figura de I'assistent és nomenada
pel jutge en complir els divuit anys.

e Autonomia: capacitacié del subjecte per assumir i elaborar la socialitzacio i la
sociabilitat d'una manera personal i propia, tant des del punt de vista intern o
psicoldgic com extern o social.

Burn-out: sindrome d'esgotament emocional, despersonalitzacioé i reduccié dels

assoliments personals que es produeix en els professionals que treballen amb

persones a les quals han de proporcionar algun tipus de cura. S’especifiquen tres

dimensions rellevants:

— L'esgotament emocional: fa referéncia al sentiment d'estar emocionalment so-
brepassat pel contacte amb els infants i adolescents i la resta de persones.

— La despersonalitzacio: es refereix a la manca de sensibilitat en el tracte.
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— La reduccié del sentiment d’assoliment personal: al-ludeix a una disminucié en
els sentiments de competéncia en I'actuacié professional.

Competencies parentals: segons Barudy, sén les capacitats practiques que te-
nen els pares i les mares per cuidar, protegir i educar els seus fills i filles, i assegurar
que tenen un desenvolupament suficientment sa.

Contencié farmacologica: utilitzacid6 de medicaments psicoactius, ja siguin se-
dants o tranquil-litzants, per manejar o controlar una conducta de risc.

Contencié fisica: qualsevol métode aplicat a una persona que limita la seva lli-
bertat de moviment, I'activitat fisica o I'accés a qualsevol part del cos, i del qual
aquesta persona no pot deslliurar-se amb facilitat.

Curatela: és I'd0rgan tutelar que complementa la capacitat d'una persona en els
actes que no pugui dur a terme validament, que igualment estan establerts a la
senténcia d'incapacitacio. Es, doncs, una forma especial de proteccid per a la
persona que, tot i ser capag, necessita assistencia per portar a terme determinats
actes juridics pels quals ha estat reconeguda la seva manca de capacitat. No in-
clou la representaci¢ legal de la persona que hi esta sotmesa.

Cures pal-liatives: son les cures i els tractaments que s'ofereixen a les persones
gue pateixen una malaltia en fase avancada terminal amb |'objectiu de millorar la
seva qualitat de vida i la de les persones del seu entorn més proxim.

Curriculum: conjunt d’objectius, competéncies basiques, continguts, metodes
pedagogics i criteris d'avaluacio.

Dependéncia: estat en qué I'organisme s'ha habituat a la presencia d'una subs-
tancia, de manera que necessita mantenir-ne una determinada concentracié per
dur a terme les funcions fisiologiques. Si se’n disminueix el consum, es pot gene-
rar una sindrome d’abstinéncia. També existeix la dependéncia psicologica, que
esta més vinculada als rituals.

Dilema étic: qUestid que planteja una situacié possible en I'ambit de la realitat
pero conflictiva moralment. Presenta diferents alternatives que poden esdevenir
orientadores de la situacié. Els dilemes étics es produeixen com a consequéncia
de la llibertat humana. Sempre es déna una disjuntiva entre dos o més suposits,
cap d'ells del tot clar i positiu.

Dret a estar informat: la persona coneix I'estat actual de les situacions que
I'afecten i I'evolucié d’aquestes situacions de manera puntual.

Dret a opinar: la persona pot dir el que pensa, la qual cosa sera tinguda en
compte, pero la decisié final no és de la persona afectada.

Drogues: substancies psicoactives que produeixen dependéncia.

Educacio afectivosexual: formacié orientada a fer que cada persona aprengui a
coneixer-se, acceptar-se i viure la seva sexualitat i el seu erotisme de manera que
es trobi satisfeta i a gust amb si mateixa, evitant riscos i situacions no desitjades.
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e Emancipacio: situacio juridica en virtut de la qual una persona major de setze
anys i menor de divuit pot disposar de la seva persona i dels seus béns com si fos
major d'edat.

e Erotisme: vivéncia i expressid peculiar i particular de la sexualitat: gestos, con-
ductes, desitjos, fantasies i sentiments. Hi ha multiples formes d'expressar-lo, que
sén personals i particulars.

¢ Escapoliment: quan I'infant marxa del centre sense tenir cap activitat o permis
de sortida i no retorna.

e Espai d'us col-lectiu: |'espai que comparteixen els diferents infants que conviuen
en un mateix centre.

e Espai d’us individual: I'espai assignat a cada infant perqué en faci un Us privat,
de manera que es permeti el maxim de personalitzaci¢ i d'intimitat possible.

e Espai dels professionals: I'espai destinat a les persones que treballen en el cen-
tre, al qual els infants poden accedir amb la supervisié d'un adult.

e Estimulacié primerenca: intervencio especialitzada durant els primers anys del
desenvolupament infantil que té com a objectiu augmentar I'activitat del sistema
nerviés mitjancant diferents tipus d'estimuls.

e Estudi diagnostic: valoracié interdisciplinaria de la situacié d'un infant que per-
met determinar el risc de desproteccié en que es troba.

e Etica: branca de la filosofia que es preocupa de com I'ésser huma pren decisions,
mitjancant una analisi sistematica, critica i formal. Estudia la naturalesa del que
es considera bo, adequat o moralment correcte; implica, per tant, un procés de
reflexié fonamentat. La pregunta especificament etica és per qué ho he de fer?,
i la resposta és, situant-se en un grau d'aprofundiment més gran, un argument.
En canvi, la pregunta moral és qué he de fer? i la resposta és una accié (habits,
costums).

e Gestioé del risc: estrategies preventives de tipus primari, secundari o terciari que
incideixen en aspectes estructurals, organitzatius i metodologics i que permeten
minimitzar els riscos amb més prevalenca entre els infants protegits.

¢ Habilitats per a la vida: grup genéric d’habilitats o destreses psicosocials que
faciliten a les persones enfrontar-se amb éxit a les exigencies i els desafiaments de
la vida diaria (OMS).

¢ Indicadors: instrument de mesura per avaluar i monitorar la tasca realitzada; es
fan servir en el marc d'un sistema de monitoratge. Els indicadors han de tenir les
caracteristiques seglents: objectivitat, creativitat, rellevancia, validesa dels resul-
tats obtinguts, consens, claredat, coheréncia, flexibilitat, rendibilitat i consolida-
cio.

¢ Insercié laboral: via per la qual transiten els joves aprofitant aquells elements
gue necessiten treballar i passant de llarg dels que no necessiten. No és un procés
estanc i estandard per a tots els joves que s'atenen, sind que es tracta de dibuixar
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un marc que situa lI'accid, amb moltes vies disponibles perod sense cap itinerari
preestablert.

Interrupcié voluntaria de I'embaras: extraccié d'un fetus quan encara no és vi-
able fora del ventre matern (Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)). La viabilitat
extrauterina és un concepte canviant, que depen del progrés medic i tecnoldgic.

ITSE: és el document que sistematitza el seguiment del PEl; s'elabora cada sis
mesos. Inclou I'avaluacié i la valoracié del PEl i les propostes de cada ambit d‘in-
tervencio. El responsable d’elaborar-lo és I'educador tutor, amb les aportacions de
I'equip educatiu. Es lliura a la DGAIA i a la Fiscalia.

Lleure estructurat: disseny de |'ocupacid del temps lliure que combina la rea-
litzacié d'activitats programades amb altres de lliure eleccié pels infants i adoles-
cents.

Malalties prevalents: son les que amb més freqiiéncia presenten els infants i
adolescents atesos als centres del sistema de proteccio.

No-retorn: quan I'infant marxa del centre cap a una activitat (escolar, extraes-
colar i/o laboral), a un permis familiar o surt amb permis de sortida i no retorna.

PEI: és el document que sistematitza i organitza els objectius i les accions d'un
infant o adolescent des del moment que arriba al centre, periddicament i fins al
desinternament. Parteix de I'avaluacio de les necessitats de I'infant, determinades
per la confrontacio dels seus interessos particulars i del que se li exigeix en funcié
de la seva edat cronologica.

Personal en practiques del grau d’educacio social: estudiants del grau d’edu-
cacio social de tercer i quart curs que treballen les hores estipulades entre la
universitat i el centre i que s'encarreguen de les tasques acordades seguint els
objectius del grau i d'acord amb les necessitats del centre.

Pla d’acoblament: planificacié de I'atencié que es presta a l'infant per apropar
el recurs actual de l'infant o adolescent (centre o familia d'acollida) i la familia
adoptiva, d'acollida o bioldgica. La durada del periode d'acoblament és diversa i
depén en gran mesura de I'edat i la situacié de I'infant.

Pla de cas: és el document que defineix la funcié que ha de complir el programa
d’acolliment residencial per a cada infant, i que estableix quina és la finalitat prin-
cipal de l'ingrés i la durada prevista de la mesura. Aquest document s'ha d’ela-
borar amb caracter previ a I'ingrés i ha de comptar amb la participacié de tots els
agents que treballen en el cas.

Pla individualitzat: adaptaci¢ del curriculum que s'elabora quan es consideri
gue per al progrés de I'alumne sén insuficients les adaptacions incorporades a la
programacié ordinaria i les mesures de reforc o ampliacié previstes.

Participacio: tot alld que fan els infants, de forma individual o col-lectiva, amb la
intencié d'incidir i transformar la seva societat, el seu entorn, les seves relacions i
les possibilitats de desenvolupament personal i col-lectiu. Per tant, és tot allo que
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fa dels infants actors de la seva propia vida i de I'entorn. Participar és escollir i
decidir (Cots, 2005). L'infant pot decidir sobre les qUestions que té al seu abast,
si té préviament una informacio fiable; és una questio de respecte i naturalitat.

Procés de desinternament: conjunt d’'accions que es realitzen als centres del
sistema de proteccié a la infancia i I'adolescencia per donar suport a I'infant en
la preparacioé del canvi que suposa la finalitzacié de I'atencié socioeducativa pres-
tada al centre.

Programa d’atencié domiciliaria - equips de suport (PADES): tenen com a
objectiu oferir atencié continuada al si de la comunitat, ser un element de suport
per als professionals de I'atencié primaria i de les unitats basiques d’assistencia
social, i servir de connexié entre els diferents recursos assistencials, per contribuir
a la millora de la qualitat assistencial. Presten atenci¢ directa especialitzada als
pacients, a peticidé dels professionals de I'atencié primaria sanitaria i social, i de
comu acord amb aquests professionals. Els equips estan constituits com a minim
per un metge, personal d'infermeria i un treballador social.

Protocol d’'acollida de nous professionals: document que recull el conjunt
d’actuacions que es duen a terme en un centre quan s'incorpora un professional
a treballar al dispositiu, independentment de la categoria professional.

Protocol d'observacié: document que facilita I'observacio inicial de l'infant o
adolescent i que és la base per poder elaborar el PEI. S'elabora durant el primer
mes d’estada al centre residencial i, en els centres d'acolliment, durant els deu
dies posteriors a l'ingrés. El responsable d’elaborar-lo és I'educador tutor, que ha
de recollir les aportacions de I'equip educatiu.

Quadre de comandament: eina de gestié que recull un conjunt coherent d'in-
dicadors.

Resiliencia: capacitat de les persones per sobreviure en situacions de vida adver-
ses.

Resisténcies al canvi: mecanismes, més o menys conscients, que els éssers hu-
mans posem de manifest davant una situacié de canvi que implica allunyar-nos
del que és conegut. Es I'expressié implicita o explicita de reaccions negatives da-
vant de noves actuacions, que es produeixen en la primera etapa del procés de
canvi.

Responsabilitat: valor que ens permet reflexionar, administrar, orientar i valorar
les consequiéncies dels nostres actes.

Risc: caracteristiques dels infants atesos en el sistema de proteccié que els fan es-
pecialment vulnerables a trobar-se en una situacié determinada, tenint en compte
els principals esdeveniments adversos per la infancia protegida.

Salut mental: 'OMS la defineix com un estat de benestar en el qual I'individu
és conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de
la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capac de fer una contri-
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bucié a la seva comunitat. No és, doncs, només I'abséncia de trastorns mentals.
Esta relacionada amb la promocié del benestar, la prevencié de trastorns mentals
i el tractament i la rehabilitacié de les persones afectades per aquests trastorns.

e Sancid: mesura que s'aplica als infants quan incompleixen el que estableix el Re-
glament de régim intern o a la normativa del centre, que és lliurada a cada infant.
Les mesures o sancions queden definides en aquests documents. Hi ha sancions
automatiques per situacions molt quotidianes o concretes i d'altres que s'han de
decidir a partir de I'analisi de la complexitat del conflicte en questio.

¢ Seguretat de I'atencio: resultat del conjunt de mesures implementades als cen-
tres del sistema de proteccié per minimitzar els riscos de I'atencio.

¢ Sexualitat: manera que cada persona té de viure el fet de ser un ésser sexuat;
la vivencia com a home o com a dona pot sentir-se des de |'heterosexualitat o
I'hnomosexualitat. A més de les condicions anatomiques, fisioldgiques i psicologi-
coafectives que caracteritzen el sexe de cada persona, aquesta esta influida per
un conjunt de fenomens emocionals, de conducta i de practiques associades a la
cerca del plaer sexual.

Sindrome d’abstinéncia (col-loquialment se la denomina mono): conjunt de re-
accions fisiques i psicoldgiques que apareix quan la persona deixa de consumir
una droga que abans consumia de manera habitual.

Sociabilitat: capacitacio del subjecte perque formi part activa de I'estructura de
relacions, accions i activitats de la comunitat i per tal que formi part activa dels
grups i de les institucions que la integren.

e Socialitzacié: capacitacié del subjecte sobre els usos i costums adaptats a la vida
social i la interioritzacié dels valors i de les raons que en justifiquen el manteni-
ment.

e Tracabilitat: possibilitat de conéixer la situacié de I'infant en qualsevol moment
a partir de la consulta de I'expedient d'atencié.

¢ Trastorn mental: patré comportamental o psicologic de significacié clinica que,
independentment de la seva causa, és una manifestacié individual d'una disfun-
ci6 comportamental, psicoldgica o biologica (DSM-IV). La categoria diagnostica
és només el primer pas per poder elaborar un pla terapeutic; per elaborar-lo es
necessita més informacio, ja que la simptomatologia i el curs d'un gran nombre
de trastorns estan influits per factors étnics i culturals.

e Treball interdisciplinari: aquell que metodologicament requereix la col-laboracio
de diferents disciplines per ser desenvolupat; no és una mera suma de sabers, sind
una construccié conjunta que s’enriqueix a partir de les diverses aportacions.

e Tutela: és la institucio principal en la proteccié de les persones incapacitades, a
les quals s'ha d'assegurar la cura, I'atencio, la proteccio, I'administracié i guarda
dels béns i, en general, I'exercici dels seus drets. Representa la persona en tots
aquells actes que ho requereix, en funcié de I'extensié i els limits d’incapacitacié
gue determini la senténcia que la constitueix.
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e Tutoria: recurs educatiu que ha de vertebrar i assegurar |'atenci¢ individualitzada
de Iinfant o adolescent en relacié amb la dinamica general del centre. Es, doncs,
I'eina basica d’orientacid socioeducativa que estructura el procés i el seguiment
de cada infant durant la seva estada al centre. La figura referencial clau de la tu-
toria és el tutor, la qual és complementada per I'equip educatiu.

* Vida quotidiana: espai de temps viscut pels infants i adolescents al centre del sis-
tema de proteccid, tenint en compte els significats atribuits pels mateixos infants,
i utilitzat intencionalment pels professionals amb un caire eminentment educatiu.

¢ Vincle: una forma de relacionar-se que es construeix entre dues o més persones,
cada una de les quals aporta les seves caracteristiques diferencials que fan la re-
lacié Unica i irrepetible.

219



	Coberta
	Portadella
	Portada
	Crèdits
	Salutació
	Presentació
	Índex
	1. Introducció
	2. Marc teòric
	3. Processos estratègics
	4. Processos clau
	5. Processos de suport
	6. Bibliografia
	7. Annexos




