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Antecedents

El document que presentem forma part del procés de definicid de criteris i
orientacions per a configurar un model de centre obert per a la ciutat de
Barcelona.

Ha estat elaborat a partir de la informacié obtinguda a les segiients sessions
de treball amb:

» Centres oberts (CO): 11 de juny de 2009

« Equips d’Atencid a la Infancia i Adolescencia(EAIA): 7 de juliol de 2009

« Centres de Serveis Socials Basics: (CSSB): 23 de setembre de 2009

« una sessio de treball conjunta amb tots els serveis: 11 de novembre de
2009.

I es va treballar a la jornada anual de la Xarxa de Centres Oberts de Barcelona
(18 de gener de 2010).

S'identifiquen els temes claus per a la relacio i el treball conjunt entre els
Centres Oberts i Serveis Socials Basics i Especialitzats, organitzats per les
diferents fases de la intervencié amb l'infant al Centre Obert:

o l'acollida i diagnostic;
o la intervencio i desenvolupament;
o l'avaluacio i tancament.
Per a cada un d'ells es sistematitza una proposta de criteris que caldria

tenir en compte i haurien d'orientar el treball i la relacid. Aixi mateix es recull
la proposta d’eines de treball.



Idees Forca del nou Model de Serveis Socials Basics
« Barcelona s'ha volgut dotar d'un nou Model de Serveis Socials Basics que doni resposta a:

= L'existéncia d’'un nou marc normatiu en Serveis Socials que obliga i emmarca el
replantejament dels serveis: Llei de Serveis Socials 2007, la Llei de Promocio de
I’Autonomia de 2006, la cartera de Serveis Socials i I'avantprojecte de Llei d'Infancia.

= Noves realitats i demandes socials: noves families, noves situacions, nous ciutadans,
context de crisi economica, noves prestacions, etc.

« Els Serveis Socials Basics treballen des del territori, des de la proximitat a través dels propis centres
de serveis, I'ajuda domiciliaria, les tecnologies de suport i cura, els menjadors socials, les residéncies
d’estada limitada, els serves d’assessorament técnic i els Centres Oberts, definits com a centres
d'intervencid socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.

« L'atencid a la infancia i l'adolescéncia en el marc de la millora de l'atencié social és un factor
estratégic de la xarxa d’atencid social, a partir dels Serveis Socials Basics i dels Serveis Socials
Especialitzats (orientats a collectius especifics).

« Les cinc linies prioritaries de millora dels Serveis Socials Basics son:

Millorar I'accessibilitat a I'atencio social basica.

= Definir i compartir, a escala de ciutat, els processos tecnics i els criteris d’atencio.
= Incrementar |'optimitzacié dels recursos i els processos de gestid.

= Millorar la qualitat dels serveis i ampliar la capacitat de resposta dels centres de Serveis
Socials.

= Transformar la imatge, externa i interna, dels Serveis Socials Basics.
« Els elements clau del model ideologic dels Serveis Socials Basics:

= Les persones com a subjectes actius del seu propi desti.

= Reconeixement del dinamisme i la complexitat social.

= Perspectiva ecologica de I’Accid Social: persones en relacio.



= Visio holistica de les persones.

= Els suport a les families com a element clau de I’Accié Social.

= El cicle vital com articulador de la globalitat d'itineraris de suport social.

= Rellevancia de les xarxes socials.

= Articulacio dels diferents sistemes de suport social.

= Paper central de les practiques comunitaries.

= Rellevancia de les respostes de proximitat.

= Enfocament proactiu de I’Accié Social i opcid per practiques preventives.

= Emfasi en les practiques socials amb una orientacié socioeducativa.
Per tal d'abordar el procés de construccié del nou model de Serveis Socials cal considerar: el circuit
d’atencio, I'accés, el cataleg de serveis, els criteris per I'atencid social, I'organitzacié dels Centres de
Serveis Socials, els rols professionals, I'accié comunitaria, la participacio de les persones o el treball

cooperatiu amb altres agents i serveis, entre d‘altres.

Les tres unitats basiques dels nous centres de Serveis Socials son: la Unitat de Gestié Administrativa,
la Unitat de Primera Atencid i la Unitat de Seguiment i Tractament.

La gestio relacional i la transversalitat es configuren com a elements clau del treball dels Serveis
Socials. Pel que fa a la gestio relacional destacar la importancia de fer participar a les persones
ateses, inserir els centres a I'entorn comunitari i millorar la coordinacié dels Serveis Socials Basics
amb altres serveis. I, en relacié a la transversalitat subratllar la importancia del continuum que
suposa una atencidé integrada a les persones (acompanyament i coordinacid), els vincles i la
coordinacié com a elements de nexe entre professionals i entitats, I'articulacié del treball conjunt
segons regularitat en els contactes i amb diferents nivells d’encaix, i el treball cooperatiu.



Acollida i diagnostic

L'infant pot accedir al centre obert per diferents vies:

- Directament (demanda directa de la familia)

Orientat des dels Serveis Socials o des d'altres agents del territori (EAP,
centres educatius, etc.)

Derivat de Serveis Socials Basics
Derivat dels EAIA (Serveis Socials Especialitzats)



Acollida i Diagnostic

Observacié i Valoracié
(15-30 dies)

Demanda d’accés Admissio Provisional

Admissio i incorporacio de I'infant al Centre

Pla de Treball

Reorientacio

Obert (**)
Si
> . Entrevista amb la
familia
Directa
Pl o Observacio de l'infant
Pre-Inscripcio S'incorpora
| " Cripeic linfant al
i Autoritzacio co?
Hi ha places? ’
Orientat per SSB 5; I';\in;s Fequilibri Coordinacid amb SSB
o EAIA (* : L] oordinacio am (o]
¥ 1 > EAIA
Derivat per SSB o Fitxa de
EAIA derivacio
>
No No

Il Infants derivats per SSB o EAIA al Centre Obert (CO)

(*) SSB: Serveis Socials Basics;
EAIA: Equip d’Atencié a la Infancia i a ’'Adolescéncia
(**) En el cas dels infants derivats per Serveis Socials la decisio d’incorporacié al centre es pren coordinadament amb Serveis Socials

Informacio altres
recursos

Informar a SSB

o EAIA




En els casos en que es fa una demanda d’intervencio des de Serveis Socials Basics i Especialitzats...

Temes claus en el procés de derivacio
i en el procés d’acollida

Proposta de criteris

La gestio de les admissions
(llista d’espera): la presa de
decisiéo sobre I'accés al
Centre

M En els casos prioritaris de derivacid, en les decisions d’admissio cal tenir en compte i valorar:

= les prioritats del servei que fa la demanda -serveis socials, EAIA (la necessitat del recurs per a
I'infant, els indicadors de risc) perd també

* les necessitats i caracteristiques dels grups del centre (mantenir I'equilibri dels grups tenint en
compte les diferents caracteristiques de cadascun d’ells)

El procés d’entrada de
I'infant al centre
(acompanyament o no, etc.)

M El protocol d’entrada estableix la necessitat d'una fitxa de derivacidé que reculli unes dades minimes
(veure “eines”)

M Es important que el Centre Obert conegui:
= Les raons per les quals es fa la demanda (per qué es deriva)

= El rol que s’espera del Centre Obert i els objectius que cal treballar en el Centre Obert en el marc
d’un Pla de Treball més ampli amb la familia)

M La fitxa de derivaci6 ha de recollir aquesta informacidé (veure proposta). Aquesta informacid es pot
complementar en altres espais de coordinacid

M A més de la fitxa de derivacid i en funcio de la situacié de l'infant i la familia es pot optar per diferents
alternatives:

= Coordinaci6 previa entre professionals (per tal de preparar el procés d’entrada)
= Acompanyament de l'infant i de la seva familia el primer dia, si s'escau

= Altres...




s - M Es important garantir la coheréncia dels missatges que es donen a la familia en tot el procés.
La relacio amb les families

en el procés de derivacio/ M En I'entrevista inicial que es realitza amb la familia se la d'informar de qué:

A 4 1 -\ s Y - -7 - e - -
proceés d’acollida » Es produira un procés de traspas d'informacié (de tota aquella informacié que sigui rellevant per a
I'atencid de l'infant, si s'escau).
»  Es realitzara un treball conjunt (si s’escau)
= Inicialment es fara un procés d‘observacio i valoracid de l'infant al centre que pot condicionar la

presa de decisions en relacié a I'admissié (en aquest periode s‘analitzara i es contrastara si el
servei s'adequa a les necessitats del cas).

M Els Serveis Socials han de transmetre als Centres Oberts tota la informacié que es considera rellevant per

Els criteris de transmissio a l'atencié (per exemple, aspectes de la dinamica familiar que puguin ser la causa de determinades

d'informacio (que, comi conductes de Iinfant i que poden ajudar a entendre per qué actua d’una determinada forma).
quan es pot transmetre la . ) i ., _ iy
informacié) M Cal utilitzar les diverses vies de relacio per a traspassar informacio:

» Instruments formals: Fitxa de derivacid
= Espais i reunions de coordinacio

= Altres (teléfon, correu electronic)

M Si un cop passat el periode d’observacio i valoracié de l'infant es valora que el centre obert no és el recurs
adequat per a linfant caldra fer una devolucié a l'infant, la familia i el servei derivant. Si s'escau, cal
reorientar cap a un altre recurs del territori.




Acollida i diagnostic:
Eines per a la coordinacio i el treball conjunt

en el procés de derivacid i en el procés d'acollida

Proposta de contingut basic:

. . .y » Genograma
Fitxa de derivacio

(Demanda d’intervencio) = Localitzacié de l'infant i de la familia
» Curs i centre escolar de l'infant

* Objectius de la demanda

» Situacié que motiva la demanda

= Contacte del professional referent de serveis
socials

» Es fara constar el niumero d’expedient de
serveis socials (es pot completar amb el nimero de
registre propi del CO a efectes d'actes, etc.).




Intervencio i desenvolupament

En el contingut de la relacid entre Serveis Socials i els Centre Obert per al
seguiment dels infants podem distingir entre:

Infants que no tenen relaci6 amb Serveis Socials (que accedeixen al CO
directament o a partir d’'una orientacid prévia dels Serveis Socials): no
s’estableixen sistemes de coordinacio ni traspas d’informacio.

Infants amb els que s’estableixen mecanismes d'intercanvi d’informacio,
seguiment i coordinacid per garantir la coheréncia de les intervencions
(infants que poden tenir PEI o no).

Infants amb els que s’estableix un Pla de Treball conjunt: es concreta un
procés d'analisi i presa de decisions conjunta sobre les intervencions (infants
PEI)



Pla de Treball
Conjunt

La intervencio6 requereix
d’un procés d’analisi i
decisié conjunta?

o ES concreten els e.spai‘s’ ' > Coordinacié i Avaluacio | Reunions de coordinacio amb
»| sistemes de coordinacié i interna i periodica del CO SSB o EAIA periodiques
No traspas d’informacié

a situacio de l'infant i/®
de la familia requereix la
intervencioé coordinada i I
intercanvi d’informacid

I

I

I

I

| Pla de Treball |

T del CO | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

@]

Acords
d’Intervencio

Y

No

Infants que no tenen relacié amb SSB o EAIA
I Infants amb els que s’estableixen mecanismes d’intercanvi d’informacié, seguiment i coordinacié entre el CO i SSB o EAIA

Il Infants amb els que s’estableix un Pla de Treball conjunt

(*) Casos en els que el CO detecta alguna situacio de risc (de I'infant o de la seva familia) i informa a SSB o EAIA

Situacions d’'urgéencia:

- Si l'infant té senyals fisiques de maltractament se’l pot portar a I'Hospital de referéncia que valorara la situacio i si s’escau, endegara el circuit de maltractaments.

- Si I'infant verbalitza maltractaments, abusos, etc,. Cal trucar al teléfon d’atencio a la infancia 24 hores (UDEPMI) per atencié o valoracio immediata. Previ contacte, si és possible, amb I'EAIA.



SSB. Se

rveis Socials Basics

UPA: Unitat de Primera Acollida
USTAC. Unitat de Seguiment, Tractament i Atencio col-lectiva

EAIA. Equip d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia

LN
R RN CENTRE
N
7 N OBERT No
N
7 EIC.O. considera AN
e que la situacio de So Es
7 I'Infant requereix o persona
N
N intercanvia 7 Ari
N " t L7 Te usuaria de
S d'informacié amb , SSB?
~ _ Serveis socials P lef o consulta
e
N . SsB s
N 7 7
S ’
No

(1) Le vies per demanar/fer aquesta coordinacié son:

Episodi
tancat

\ Episodi

obert

- En I'espai de coordinacié estable mensual entre C.0.-SSB o en la comissié social si s’escau

Professional
de referéncia

/ A\

Coordinaci6 (1)amb
Serveis Socials Basics
per valorar canal
d’entrada de la familia

UPA

Professional de \
primer Atencié

USTAC

Professional \
de referéncia \ \

- En cas necessari ( que no pugui esperar a I'espai mensual):Via Telefénica/mail CSS (a Direccié o persona de referéncia socieducativa designada)

En cada cas es valorara el professional per fer aquesta coordinacié amb C.O (Professional de referéncia o altre).

Cal que el C.O aporti un informe escrit amb la valoraci6 i els principals motius pels quals es creu que requereix d’intervencié de SSB

S [W—
Coordinacio (1‘)amb
serveis Socials per valorar
intervencions a fer/ o si és
el cas preparar un
assessorament conjunt
amb I'EAIA.



Temes claus en el procés
d’intervencio i desenvolupament

Proposta de criteris i orientacions

Els referents de l'infanti la
familia

M Els Centres Oberts han de saber qui és el professional de referéncia de la familia i I'infant (La nova Llei de
Serveis Socials estableix que cada cas ha de tenir assignat un professional de referéncia que assumeix la
globalitat del cas i la relacié amb els diferents serveis implicats. La llei preveu que sera preferentment
un/a treballador/a social dels Serveis socials basics).

M Els Centres Oberts ha de definir qui sera el referent del servei a efectes de la relaci6 amb altres serveis
(Centre Socials Basics, EAIA, etc.). Aquests referents centralitzen la informacié relativa a linfant en
matéria socio-educativa. Es desitjable que coincideixi amb la persona/es que exerceix/en la funcid
educativa referencial (referent vincular).

La coordinacid i el traspas
d’informacio per a garantir
la coheréncia de les
intervencions i el
seguiment.

M En funcid de I'abast de la intervencié que es fa des del Centre Obert i Serveis Socials hi ha diferents tipus
de coordinacio i traspas d'informacio:

M Infants amb els que Serveis Socials no intervé (no hi ha traspas d’ informacio)

M Infants amb els que s’estableixen mecanismes d'intercanvi d'informacio, seguiment i coordinacio:
Cal establir sistemes de coordinacié i intercanvi d’informacié periodic i estable. Els acords
d’intervencié poden ser l'instrument per garantir el traspas d'informacio rellevant i la coheréncia
de les intervencions.

M Infants amb els que s'estableix un Pla de Treball conjunt: Cal concretar un procés d’analisi i
presa de decisions conjunta sobre les intervencions (seria desitjable com a minim una reunid
trimestral en la queé participin els referents del cas de cada servei).
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M Els serveis socials han de transmetre als Centres Oberts tota la informacié que es considera rellevant per

E!S crlterls.c!e trar‘lsm|SS|_o a l'atencid. (per exemple: aspectes de la dinamica familiar que puguin ser la causa de determinades
d’informacio (que, com i conductes del infant i que poden ajudar a entendre perque actua d’una determinada forma). Al mateix
quan es pot transmetre la temps el Centre Obert, per la seva relacié de proximitat i de quotidianeitat, té un rol molt important en la
informacio) observacié i deteccié de comportaments que poden alertar de determinats problemes en l'infant i en la

dinamica de la familia.
M Cal utilitzar les diverses vies de relacié per a traspassar i comportar informacio:
» Instruments formals: informes
= Espais i reunions de coordinacio

= Altres (teléfon, correu electronic)

E_I co en la deteccio de En funcid del nivell de risc i urgéncia podem distingir:

situacions que fan

C(’)_nSIderar Ia neceSSItat_ M Casos en els qué es detecta risc lleu o moderat o possible risc greu: El Centre Obert ha de contactar amb
d’intervencio dels serveis Serveis Socials (per coneixer si ja s'esta intervenint o no des de serveis socials). En els casos de risc greu,
socials (basics o des de Serveis Socials emplacaran al Centre Obert a la reunié mensual d’assessorament amb EAIA.
especialitzats) M Situacions d'urgéncia:

= Si el menor té senyals fisiques de maltractament se’l pot portar a I'Hospital de referéncia que
valorara la situacio i endegara, si cal, el circuit de maltractaments.

= Si el menor verbalitza maltractaments, abusos, etc. cal trucar al teléfon d’atencié a la infancia 24
hores (UDEPMI) per atencid o valoracié immediata. Previ contacte, si és possible amb I'EAIA en el
cas que sigui seguit per aquest servei.

(*) En relacié a la coordinacié i traspas d'informacié que es dona a les families s'acordara entre el Centre Obert i els Serveis Socials Basics qui, com i quan es fa
aquest traspas d'informacio.
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Altres demandes i nivells de coordinacio

Des dels EAIA

(Serveis Socials
Especialitzats)

M Més enlla de la coordinacié ordinaria amb els EAIA, hi ha dos moments en els qué I'EAIA pot requerir la
col'laboracié dels professionals del CO, especialment i de manera especifica en:

* En la seva fase d'estudi i diagnostic per analitzar la situacié familiar i del menor, que permet una
visid global i de consens en el pla d'intervencio.

= Quan I'EAIA ha fet proposta d'una mesura protectora que comporta la separacié de l'infant del
nucli familiar.

Es important prioritzar la resposta a aquestes demandes.

La participacio i el treball
amb altres xarxes del
territori

M Actualment es constata una gran diversitat en relacié als marcs de treball conjunt en els territoris i les
funcions que assumeixen (Comissions socials escolars; Xarxes d'infancia de districte, etc.). (pe. Les
Comissions Socials Escolars en alguns casos serveixen per fer control d‘absentisme i, en altres sén un
marc de treball per a I'analisi global de la situacio de la infancia en el territori).

M En cada cas, caldra analitzar quin és el nivell d'implicacié i de representacid6 més adient (referents o
representants del centre obert).
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Intervencio i desenvolupament:
Eines per a la coordinacio i el treball conjunt

en el procés d'intervencid i desenvolupament:

14
r . er -
Document d'Acords » Recullen els acords d’intervencio i els

intercanvis d’informacio rellevant fruit de les
reunions de coordinacio.

= Recullen, com a minim:
« Data de la reunio
+ Professionals implicats
« Informacio rellevant aportada

« Acords d’intervencio

Pla de Treball Conjunt , .
= Recullen, com a minim:

« Objectius conjunts

+ Temporalitat

« Indicadors per avaluar
+ Professionals implicats

« Annex: Documents d’acords vinculats al
pla de treball
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El procés d’avaluacio i —si s'escau- tancament:

Periodicament cal avaluar el desenvolupament de la intervencid a l'infant i,
informar i contrastar amb els diferents serveis vinculats el procés de millora
d'aquest.

La forma de fer-ho depen de I'abast i de la intensitat de la relacié amb serveis
socials (per exemple si hi ha o no hi ha un Pla de Treball conjunt).

En alguns casos, a partir de l'avaluacié de curs es considera necessari fer el
tancament de la intervencio educativa.

El tancament es pot produir per dos motius: per decisid dels professionals perque
la situacio es normalitza o es valora que el recurs no és adient (és important que
aquesta decisid es pugui prendre conjuntament amb els professionals dels servei
derivant) o bé per voluntat expressa de la familia.

El protocol de tancament ha de ser diferent i coherent als diversos nivells
d’intervencid i als diversos serveis implicats.
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Avaluacio Final i Tancament de la Intervencioé

Coordinacio i Avaluacio
interna i periddica del CO

Es valora oportu la
continuitat del procés
d’atenci6 a l'infant? (*)

No

Coordinacié per la
Reprogramacié Conjunta

Nou Pla de
Treball

Conjunt

4

Reprogramacio

Nou Pla de

Treball CO

Reorientacié -Informacio
d’altres recursos

Fitxa de
Tancament

— "

(*) La decisi6 sobre la continuitat del procés d’atencio a l'infant en els casos d’infants derivats per SSB o EAIA es pren conjuntament (CO, SSB, EAIA)

Informar als SSB o EAIA




Temes claus en el procés d’avaluacio i
tancament

Proposta de criteris i orientacions

Avaluacio

M Cal informar i contrastar periodicament en el procés de treball i sempre al final de curs amb els serveis
socials I'evolucio del infant /adolescent.

M Distingim també, en funcié de la intensitat de la relacié entre CO i Serveis Socials, diferents nivells:

M Infants amb els que s’estableixen mecanismes d'intercanvi d’informacid, seguiment i coordinacid: A
final de cada curs és important que hi hagi un moment en que el CO comparteixi amb els Serveis
Socials els elements de I'avaluacio que ha fet el centre de I'evolucio de l'infant.

M Infants amb els que s'estableix un Pla de Treball conjunt: A banda del procés de treball, a final de
cada curs ha d’haver sempre una reuni6 d’avaluacié conjunta i de redefinicid, si s'escau, del Pla de
Treball Conjunt.

Tancament de la intervencio
educativa

M Quan en el procés d'avaluacio es valora que el recurs no és l'adequat per a l'infant cal fer una devoluci6 a
I'infant, la familia i el servei derivant. En cas de ser per decisié de la familia cal informar al servei derivant
(en tot cas, un correu electronic al professional referent del cas). Si s'escau, cal donar una orientacié cap
a un altre recurs.
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El procés d’avaluacio i —si s'escau- tancament.:
Eines per a la coordinacio i el treball conjunt

en el procés d'avaluacio i —si s'escau- tancament.

si s'escau ] ) = L'Informe socioeducatiu que s’elabora a final de
Informe Final (final de curs i que recull I'assoliment dels objectius
curs) marcats, si s‘escau, es pot compartir amb els

Serveis Socials.

Fitxa de tancament » Informacié necessaria per la finalitzacié de la

intervencio.
= Recull, com a minim:
+ Objectius assolits
+ Objectius per assolir
* Motiu del tancament

Pla de Treball Conjunt
(Reprogramacio anual)

Valoracio dels objectius que s’han assolit o no.

Reprogramacio
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Nous acords d’intervencio

Recullen, com a minim:
« Data de la reunio
+ Professionals implicats
« Informacio rellevant aportada

« Acords d’intervencio
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