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Annex |

Dimensio del risc

1. Factors de vulnerabilitat

7. Factors, indicadors i situacions de risc social

3. Factors de proteccio social




Factors de vulnerabilitat

La vulnerabilitat social, definida com “la propensié a patir exclusié social a causa de situacions d’equilibri
social o personal precaries”," preveu:

Factors de vulnerabilitat

S’inclouen en aquest apartat tots els factors, condicions o atributs relativament estables i de llarga durada
gue potencien o incrementen el risc del maltractament i la seva transmissid intergeneracional. Aquests
factors poden ser de tipus biologic (per exemple, nens amb temperament dificil, anomalies fisiques o
conductuals que fan als menors incomodes o dificils); historics (per exemple, I'experiéncia d’haver estat
maltractat en la infancia); psicologics (per exemple, atributs de personalitat tals com escassa tolerancia a la
frustracio, psicopatologies o alts nivells d’agressivitat i colera); socioculturals (per exemple, condicions
croniques de pobresa, poques oportunitats de trobar feina, ambient fisic empobrit, poques habilitats

parentals, etc.).

Aguests factors poden trobar-se en els infants, en els seus pares o en el medi ambient.

= En relacié amb els infants:?

Factors de vulnerabilitat en infants

SALUT ESCOLARITZACIO
O Malalties freqients O Reiterats canvis d’escola
O Malalties croniques o Dificultats d’integracié escolar
0O Retard maduratiu o Conflictes de relacié amb els mestres
o Trastorns alimentaris o Conflictes de relacié amb els iguals
0 Trastorns del son 0 Baix rendiment escolar
O Enuresi o Dificultats d’aprenentatge
o0 Encopresi 0 Manca de motivacio
0 Embaras adolescent O Pateix assetjament escolar
o Disminucio fisica o0 Discapacitats intel-lectuals i aptituds per a I'aprenentatge
o Disminucio psiquica 0 Retard de llenguatge i/o parla
o Trastorn mental 0O Retard psicomotor
o Trastorn mental greu (psicosi i simptomatologia o0 Trastorn de conducta
depressiva greu) o Comportament di social
o Consum de toxics 0 Baix auto concepte
O Relacions amb iguals empobrides o inexistents
O Passa molt de temps al carrer sense control adult
0O Associat o relacionat amb grups conflictius o bandes
o Us excessiu de noves tecnologies
o Infant adoptat

1
Generalitat de Catalunya 2010 Diccionari de serveis socials Barcelona Departament d’Acci¢ Social i Ciutadania.

Fonts doc de referéncia: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006. Documento informativo para la prevencion del maltrato y abuso sexual a menores ECCA.
Madrid.; Inglés A. 2000. Els maltractaments dels infants a Catalunya. Quants, Com i Per qué. Barcelona: Departament de Justicia. Elaboracié propia.
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= En relacié amb els seus pares:’

Factors de vulnerabilitat

en infants / adolescents relacionats amb els pares o persones que en tenen cura

CONSTITUCIO DE LA FAMILIA

Monoparentalitat

Familia reconstituida

Menor acollit

Familia nombrosa

Persona dependent a carrec
Edat precog dels progenitors
Edat avancada dels progenitors

0O 0o o o oo oo

Mort recent d’un progenitor/pérdua no
elaborada

a

Pares adoptats de petits

0O Menor institucionalitzat

O Menor desinstitucionalitzat fa menys
d’un any

O Internament penitenciari d'un o dos

dels progenitors

o Absencies llargues d’un o dos dels
progenitors

O Relacions de parella fragils

0O 0o o o o o

O o o o

O o o

RELACIONS FAMILIARS

Separacié parella conjugal

Crisis propies del cicle vital

Subsistemes indiferenciats

Rols familiars inestables i indefinits
Jerarquies no definides i no reconegudes

Antecedents de progenitors maltractats o
institucionalitzats

Relacions de parella conflictives
Relacions pares-fills en conflicte permanent
Separacions conjugals conflictives

Canvis constants de parella (relacions
inestables)

Violéncia domestica (conjugal i/o de genere)
Delegacio continuada de la funcié parental

Expectatives inadequades en relacié amb el
fill/a

O o o o g

HABILITATS PARENTALS

Relacié sobreprotectora vers el fill
Model educatiu permissiu

Model educatiu rigid

Model educatiu sobreprotector
Poca capacitat per a la cura basica
dels fills

Poca capacitat de contencio (limits i
control)

0 Manca d’habilitats educatives

O Patré relacional rigid i autoritari o

repressiu

o Patré relacional caotic i/o negligent

o Patrd relacional molt

sobreprotector

Fan demanda d’ajuda/suport a
diferents serveis

- En relacié amb el medi:*

Factors de vulnerabilitat

en infants / adolescents en relacié amb el medi

RELACIONS SOCIALS | XARXA DE SUPORT

Escassa relacié social

Immigracié recent (menys d’un any)

Pertinenga a una minoria desafavorida

0O 0o o oo o o

Dependéncia cronica de serveis

Xarxa de suport familiar llunyana o inexistent

Aillament per causes socials/culturals/religioses
Relacions i vinculacions amb grups il-legals i/o marginals

3
Fonts doc de referéncia: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2006. Documento informativo para la prevencion del maltrato y abuso sexual a menores ECCA.

Madrid.; Inglés A. 2000. Els maltractaments dels infants a Catalunya. Quants, Com i Per qué. Barcelona: Departament de Justicia. Elaboracid propia.
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2 Factors de risc, indicadors de risc
i situacions de risc social

Es important diferenciar conceptualment:
1. Factors de risc social

2. Indicadors de risc social

w

Situacio de risc social

A

Situacio d’alt risc social

1 Factors de risc social

Sén “determinades condicions biologiques, psicologiques o socials, mesurables mitjancant variables directes
o indicadors que, d’acord amb coneixements cientifics, s’"ha demostrat que participen probablement en els
antecedents o en les situacions associades a lI'emergencia de diferents malalties, problematiques o

necessitats socials o implicades en aquestes”.’

Els factors de risc poden ser a la vegada indicadors de situacions de risc o desemparament.

2 Indicadors de risc social

L'indicador és "aquella informacié o informacions qualitatives o quantitatives que, instrumentalitzades
seguint un procediment cientific, ens permeten un coneixement progressiu i I'obtencié de mesures
aproximatives de fenomens conceptualitzats en el marc de les teories propies de la psicologia social i del
treball social".®

Referit al risc social, els indicadors de risc social son “les situacions on s’observen factors de risc en les
families o en l'infant i adolescent de poca gravetat, en les quals no es preveu que calgui una mesura de
proteccié a l'infant/adolescent, pero si cal intervencid de Serveis Socials i la dotacié de recursos per millorar

la situacié de I'infant/adolescent o per prevenir un deteriorament de la situaci¢”.’

3 Situacio de risc social

Es tracta del sumatori de totes aquelles situacions en les quals s’observen factors de risc en les families i/o
indicadors en l'infant/adolescent, de poca gravetat, i en les quals no es preveu que calgui una mesura de
proteccié a l'infant/adolescent, pero si cal intervencié de Serveis Socials i la dotacid de recursos per millorar
la situacié de I'Infant/adolescent o per prevenir un deteriorament de la situacio.?

Els casos més freqlients sén casos on I'infant/adolescent pateix una situacié de negligéncia en relacié amb la
cobertura de necessitats basiques com ara l'alimentacid, la higiene, la salut i I'educacio, de linfant i/o
adolescent.

5
Diputacio de Barcelona 2008 Serveis Socials de Matard, annex al Model de prevencio i deteccic de situacions de risc social a I'infancia i adolescéncia Document marc
2008. Barcelona. Xarxa de Municipis.

6

Ibs. Ref. 4
7

Ibs. Ref. 4

ANNEXOS
El treball social sanitari en ["atencido del risc social
i la disfuncio social durant |'edat pediatrica

de Treball Social

e a

r

o

Institut Catala de la Salut



4 Situacions d’alt risc social

S’identifiquen factors que incideixen greument i de manera negativa en la personalitat de
I'infant/adolescent, dificultant seriosament el seu desenvolupament fisic i emocional. Quan es valora que un
infant es pot trobar en una situacio d’alt risc social, s’ha d’informar els serveis especialitzats en materia de
menors i caldra la intervencié d’un grup especialitzat de professionals (EAIA) per determinar si cal protegir
I'infant/adolescent, i en aquest cas proposar les mesures de proteccié més adequades a la Direccié General
d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA)®.

La deteccid i estimacié de l'alt risc social pot ajudar-se de procediments basats en indicadors, tenint en
compte que aquests indicadors no s’han de preveure de forma aillada, sind que s’han de contextualitzar i
valorar segons un seguit de variables com la freqiéncia, el temps, quins professionals/serveis han fet
I'observacio, el nivell de resposta/col-laboracié de la familia, entre d’altres.

Per concloure que una situacio és d’alt risc social cal basar-se en metodologies rigoroses, comptant amb
participacié de les diferents instancies implicades i des de diferents disciplines.

QUADRES AMB DESCRIPTIUS EN EL CONTEXT MENOR/FAMILIA

Factors de risc social"

HISTORIA PERSONAL DEL MENOR ASPECTES PERSONALS DELS PROGENITORS SITUACIO ECONOMICA 1 SOCIAL
O Prematur o baix pes en néixer O Estres addicional del cuidador per la cura del O Inestabilitat laboral
o Dificultats en el desenvolupament menor o Dificultats amb I'habitatge
maduratiu i/o fisic o Malaltia fisica cronica o discapacitat o Dificultats per la integracié en el medi
O Malaltia fisica cronica o discapacitat o Dificultats per conciliar la vida laboral i familiar social
0 Antecedent d'internament o altres 0 Manca de recursos socials
mesures de proteccio O Inestabilitat en les relacions entre els
O Antecedents personals amb mancances progenitors / tutors envers els infants
i/o vivéncies negatives i/o situacions de
risc

DESCRIPTIU DELS FACTORS DE RISC: HISTORIA PERSONAL DEL MENOR

Prematuritat Definicié Un bebe prematur és aquell que neix abans de les 37 setmanes de gestacio
Un bebé amb baix pes és el que pesa menys de 2.500 grams en el moment de néixer
El bebé amb un pes extremadament baix és el que pesa menys de 1.500 grams en el moment de
néixer
Un bebé petit per a la data és aquell que, sent o no prematur, presenta un pes inferior al 90%
del pes mitja dels bebés que neixen amb la seva edat gestacional i els pares han d’adaptar-se a
la nova situacio

Elements de O Pes en néixer: informes meédics, cartilla de naixement

detecci6 o0 Seguiment evolutiu per risc de retard en el desenvolupament
Dificultats en el Definicid El/la menor presenta una evolucid del desenvolupament maduratiu que no s’ajusta als
desenvolupament estandards establerts; especialment en referéncia a la identitat, autonomia, descobriment de
maduratiu i/o fisic I’entorn fisic i social, comunicacio; a més pot presentar una adaptacié a I'entorn i un Us d’eines

de relacid i maneig de situacions, especialment si sén doloroses o conflictives, inferior a la que
correspondria per edat. Els pares o tutors tenen han d’adaptar-se a la nova situacio

Elements de Segons I'edat, hi ha uns indicadors que es consideren minims per determinar que s’ha assolit la
deteccid maduresa evolutiva que correspon:

o No progrés ens els estadis evolutius a nivell del llenguatge i psicomotriu

o Dificultats per acceptar els canvis que se li presenten: resisténcia

0 Poca capacitat per adaptar-se a noves situacions i/o per assumir situacions de la seva realitat

9
Ibs .Ref 4
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Discapacitat psiquica, fisica Definicid El/la menor pateix una reduccié o perdua de capacitat funcional, secundaria a una disfuncié
i/o sensorial o malaltia fisica, psiquica o sensorial, o pateix una malaltia aguda o cronica que I'impedeix portar a terme
cronica o aguda del menor una activitat de la manera o dins dels nivells considerats normals en I'ésser huma

Elements de O Serveis de salut i especialitzats

deteccio o Informes médics
Antecedent d'internament o Definici¢ L'Infant ha passat la primera infancia a la presé on la seva mare ha estat complint condemna,
altres mesures de proteccié d’acord amb la legislacié vigent que ho permet fins que I'infant té 3 anys.

El menor ha estat subjecte a mesures de proteccié per situacions de risc anteriors

Elements de o Narracié de I'infant o de la familia

deteccio: O Historial social de 'infant
Antecedents personals amb  Definicio Historia personal i familiar dels tutors que presenta episodis de dificultats o mancances que
mancances i/o vivéncies poden suposar limitacions en I'exercici del rol parental actual
negatives i/o situacions de
risc

Elements de Entorn familiar amb patologies o dificultats importants

deteccio

Antecedents d'infancia institucionalitzada (presons,internats, etc.)
Antecedents d'haver estat victima d’abusos sexuals
Vivencies i/o patiments d'abandonament i negligéncia dels progenitors

o
o
o
o
O Perdues o morts en la seva historia familiar
O Absencia de figures parentals

O Procés d’adopcid o d’acolliment amb vivéncies negatives
O Rols parentals o familiars difusos o intercanviats

o

Absencia i confusions respecte la seva historia familiar

DESCRIPTIU DELS FACTORS DE RISC: ASPECTES PERSONALS DELS PROGENITORS

Estrés addicional del Definicid L'estat habitual del/de la menor és un comportament sense limits ni respecte envers els altres,
cuidador per la cura del la qual cosa genera que els cuidadors hagin de fer un sobreesforg per a la seva contencid i
menor atencio
Sobrecarrega per malalties, laboral, etc.
Situacions d’estreés familiar
Elements de o Infants exigents: requereixen respostes immediates a les seves peticions
detecci6 o Rebequeries en qualsevol lloc
o Infants que es mouen molt, que no poden estar quiets i als quals els cuidadors/es
persegueixen continuament
o0 Negacio resistent a fer activitats quotidianes: menjar, rentar-se
O Malalties, discapacitats, etc.
Malaltia aguda, cronica o Definicid Els pares o tutors del menor tenen una malaltia aguda o cronica fisica, psiquica o sensorial
discapacitat dels progenitors
Elements de o Certificat de discapacitat
detecci6 o Dificultats per les activitats de la vida diaria i/o instrumentals
o Ingressos hospitalaris reiteratius
Dificultats per conciliar la Definicid Situacions on el menor té poc vincle amb els seus familiars perque la seva ocupacié els limita
vida laboral i familiar pel tipus d’activitat que realitzen, per la jornada laboral, etc.
Elements de o0 Abséncia o preséncia discontinua de la figura paterna i/o materna
deteccio

o Dedicacions laborals incompatibles amb les necessitats dels fills/es
o Soledat al domicili/carrer

o Comportaments predelictius o delictius

o Nens molt petits sols a casa o a carrec d’un altre menor
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DESCRIPTIU DELS FACTORS DE RISC: SITUACIO ECONOMICA 1 SOCIAL

Inestabilitat laboral Definicid Situacio economica deficient o inestable

Contractes inferiors a sis mesos
Acomiadaments

Elements de O Historia personal i familiar dels tutors que presenta episodis de dificultats o mancances que
deteccio poden suposar limitacions en |'exercici del rol parental actual
Dificultats amb I'habitatge Definicié En el mateix espai conviuen moltes persones, sense tenir els espais suficients per a les activitats

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

Desnonament
Elements de 0o Amuntegament
deteccio 0 Relloguer sense vincles familiars/amistat

O Habitatge amb déficits, insuficient, manca de condicions de salubritat
o Canvis freqUents de domicili

Dificultats per la integracio Definicié Manca o absencia de relacions amb I'exterior
en el medi social L .
Elements de 0 Manca de xarxa de suport social i/o familiar
deteccio o Rebuig social per les seves caracteristiques (prejudicis, étnia, etc.)

o Aillament social
o Dificultats idiomatiques

Manca de recursos socials Definicio Entorn poc desenvolupat a nivell sanitari, educatiu, social, cultural, escolar, etc
Elements de O Entorn amb pocs recursos i equipaments socials
deteccio o Dificultats per anar a un altre indret a cercar el recurs

Inestabilitat en les relacions  Definicié Parella en conflicte i/o parelles amb interrupcions o crisis / dificultats en la seva relacio

entre els progenitors / tutors

) Elements de
envers els infants

Inestabilitat de la parella

deteccio Paternitat o maternitat adolescent

o
o

O Pares separats i/o divorciats o en procés de separacio

O Persona nova que assumeix/interfereix en el rol parental
o

Abséncies temporals del pare/mare

Indicadors que deriven a situacions de risc"

1. MANCA D'ATENCIO DE L'INFANT/ADOLESCENT (PER PART DELS PROGENITORS/TITULARS DE LA TUTELA O GUARDA)

Manca d’atencié fisica o Definicié Els pares o tutors no atenen les necessitats fisiques o psiquiques dels menors i aquesta
psiquica desatencié comporta un perjudici lleu per a la salut fisica 0 emocional
Elements de o Nens desarreglats o bruts
deteccio o Nens que ploren molt, reclamen molt I'atencié de I'adult
o Nens molt callats tristos o solitaris
o Nens poc estimulats
Manca d’habits Definicid Els habits alimentaris del menor no s’ajusten a un patré equilibrat, en funcié de la seva edat i
estat de salut
Elements de Alimentacié inadequada per manca o excés
deteccid

Aliments no adequats a I'edat o a I'apat
Vestit i/o calgat inadequat a les condicions

Aspecte brut i descuidat: personal i del vestit, i/o males olors

o
o
o
o0 Manca d’higiene
o
O Presencia repetida i cronificada de parasits
o

Horaris de descans inadequats

11
Fonts doc de referencia: Diputacié de Barcelona 2008 annex 7 indicadors i factors de risc al Model de prevencio i deteccio de situacions de risc social a I'infancia i

adolescencia Document marc 2008. Barcelona.Xarxa de Municipis. Sindicatura de Greuges 2006 Protocol Marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres
maltractaments a menors Annex 2Barcelona. Generalitat de Catalunya.Garcia Lorente M.A. 2001 La proteccion de los menores en situacion de riesgo y desamparo:
intervenciones en el dmbito sanitario. Madrid. Revista de pediatria de atencion primaria vol. Ill n2 10 abril/junio 2001.Institut Catala de la Salut 1996 Llibre d’en Pau:
Guia per I'abordatge del maltractament infantil per els professionals de la salut.Barcelona Departament de Sanitat i Seguretat Social Generalitat de Catalunya.Diputacion
Foral de Bizkaia 2000. Plan de infancia para tencién de situacion de desproteccion. Bilbao.Direccion General de Proteccion del menor y la familia del Gobierno de
Canarias 1999. Plan integral del menor en Canarias.Las Palmas de Gran Canaria. Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales. Junta de Andalucia2009Evluacion del riesgo
psicosocial en las familias de usuarios del sistema publico de servicios sociales de Andalucia Sevilla Consejeria para la Igualdad y Bienstar Social. Elaboracio propia.
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2. DIFICULTAT PER DISPENSAR L'ATENCIO FiSICA I PSIQUICA ADEQUADA
(PER PART DELS PROGENITORS O DELS TITULARS DE LA TUTELA O GUARDA)

Maternitat / paternitat Definicid Situacio d’embaras durant I'adolescencia. Es tindra en compte tant en el cas de les noies com en
adolescent el dels nois. La situacio es valorara més greu en funcié de I'edat més primerenca
Elements de 0 Embaras adolescent
deteccio 0 Manca de xarxa social
Inadequacioé en el Definicid El/la menor no disposa d'una atencié de salut adequada al seu estat de salut. La freqiéncia dels
seguiment médic del/de la controls pot ser superior o inferior a 'establerta als protocols sense que hi hagi motiu aparent
menor-adult o
Elements de o El/la menor assisteix malalt a I'escola
deteccio o El/la menor no segueix els tractaments meédics adequats
o El/la menor assisteix a visites médiques continuament sense justificacid
o Absentisme escolar per malalties justificades o sense justificar
Discapacitat psiquica, fisica Definicio El/la menor pateix una manca de cura degut al problema de reduccié o pérdua de capacitat
i/o sensorial d’algun dels funcional, secundaria a una disfuncié fisica, psiquica o sensorial, que I'impedeix al progenitor
progenitors o dels dos portar a terme una activitat de dins dels nivells considerats normals en I'ésser huma
o El/la menor no va a la consulta amb els pares
Elements de / P
deteccid O Menor descuidat brut mal alimentat, té responsabilitats que no li pertoquen per I'edat
biologica
Malaltia fisica cronica Definicid El progenitor/a pateix una malaltia aguda o cronica que no té possibilitats de curacid,
d’algun dels progenitors o independentment del pronostic que aquesta tingui, i que requereix d’un tractament sostingut
dels dos en el temps
Elements de o Informes médics diversos o informes medics i socials de I'hospital
deteccio 0 Menor amb xarxa social feble o sense xarxa social
O Menor amb responsabilitats socials i per a la cura que no li pertoquen per edat biologica
Mancances importants en Definicid Els pares o tutors del menor no exerceixen pautes educatives per a fer de pares
I'exercici del rol parental
Elements de o0 Desconeixement de les funcions inherents al rol parental
detecci6 o0 Desconeixement del procés evolutiu del seu fill/a i les seves necessitats
o Descontrol horari
O Habits inadequats
O Presencia fisica inadequada
o Al menor se’l fa ser més petit/gran que la seva edat biologica
O Els progenitors i tutors tracten de forma desigual els germans
O Els progenitors o tutors afavoreixen o fan practiques discriminatories entre germans
Inestabilitat en les Definicid Parella en conflicte i/o parelles amb interrupcions o crisis/dificultats en la seva relacié
relacions entre els o
3 Elements de O Inestabilitat de la parella
progenitors / tutors envers d )
eteccid

els infants
(Factor/indicador)

O Paternitat o maternitat adolescent sense consolidacié de la parella
O Pares separats i/o divorciats o en procés de separacio
0O Persona nova que assumeix/interfereix en el rol parental

o0 Abséncies temporals del pare/mare

3. LA UTILITZACIO DEL CASTIG FiSIC/EMOCIONAL QUE PERJUDIQUI EL SEU DESENVOLUPAMENT

Utilitzacié del castig fisic o
emocional

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

Elements de 0 Meétodes o abséncia de normes i pautes educatives

detecci6 0 Manca de limits en els menors

O Pautes educatives incoherents
o Limits difusos o molt rigids
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4. LA INCAPACITAT/IMPOSSIBILITAT DE CONTROLAR LA CONDUCTA DE L'INFANT O ADOLESCENT
QUE PROVOQUI UN PERILL EVIDENT DE FER-SE MAL O PERJUDICAR TERCERES PERSONES

Agressivitat Definicid El/la menor utilitza els atacs fisics i/o verbals com a reaccié davant situacions que li son
contraries o per relacionar-se amb els altres
o El/la menor participa o es veu implicat en baralles i conflictes
Elements de 0 Membre de banda
deteccio o0 Vocabulari insultant i provocatiu
Manca d'atencié i Definicié El menor presenta un déficit d'atencid i concentracié amb hiperactivitat, sense justificacio fisica
concentracio 0 psicologica (causa diagnosticada)
Elements de O Fracas escolar
detecci6 O Manifesta tristesa
O Semblant absent
O Autoestima baixa
Conductes delictives i/o Definicié El/la menor presenta comportaments que poden classificar-se com a infraccions de caracter
activitats delictives administratiu o que, en tot cas, suposen atacs a la convivéncia veinal i ciutadana
El/la menor es comporta obertament vulnerant les normes i realitzant actes que estan castigats
com delictes
Elements de o El/la menor practica accions de vandalisme
detecci6 o El/la menor comet accions sancionables administrativament
o El/la menor comet accions delictives
Manifestacions conductuals  Definicié El menor té conductes propies de persones de més edat, poc o gens adequades a la seva
o comportaments sexuals maduracié personal. Especialment és rellevant si les conductes les manifesta buscant I'atencié
inadequats a I'edat del/de la de persones adultes
menor . .
Elements de O Actitud provocativa
detecci6 O Accés sense control a productes audiovisuals i premsa
O Relacions de risc sense proteccid
O Promiscuitat
0 Embarassos / avortaments
Dificultats en el Definicié El/la menor presenta una evolucié del desenvolupament maduratiu que no sajusta als
desenvolupament estandards establerts; especialment en referéncia a la identitat, autonomia, descobriment de
maduratiu i/o fisic I’entorn fisic i social, comunicacid; a més pot presentar una adaptacio a I'entorn i un Us d’eines
(factor/indicador) de relacié i maneig de situacions, especialment si son doloroses o conflictives, inferior a la que
correspondria per edat
Elements de Segons I'edat, hi ha uns indicadors que es consideren minims per determinar que s’ha assolit la
deteccio maduresa evolutiva que correspon:

o No progrés ens els estadis evolutius a nivell del llenguatge i psicomotriu
o Dificultats per acceptar els canvis que se li presenten: resisténcia
0 Poca capacitat per adaptar-se a noves situacions i/o per assumir situacions de la seva realitat

5. MANCANCES SOCIOFAMILIARS QUE PUGUIN PRODUIR LA MARGINACIO,
LA INADAPTACIO O EL DESEMPARAMENT DE L'INFANT O L'ADOLESCENT

Dificultats per conciliar la Definicid Situacions on el/la menor té poc vincle amb els seus familiars perqué la seva ocupacié els limita
vida laboral i familiar pel tipus d’activitat que realitzen, per la jornada laboral, etc.
(factor indicador) Elements de 0 Abséncia o preséncia discontinua de la figura paterna i/o materna
detecci6 o0 Dedicacions laborals incompatibles amb les necessitats dels fills/es

o Soledat al domicili/carrer

o Comportaments predelictius o delictius

o Infants sols a casa
Inadaptacié social Definicié Situacio economica deficient, sense suport familiar ni relacional i sense recursos per satisfer les

necessitats basiques
Llargues temporades dels progenitors sense treballar i manca d’estimul en la recerca de feina
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Elements de O Situacid d’atur dels progenitors cronificada, sense voluntat de canvi
detecci6 o No interés perqué es produeixin canvis
o0 No interes en ofertes de treball. Rebuig de les ofertes de treball
0 No es poden assumir les despeses basiques
o No suport familiar ni veinal
O Aspecte descuidat
Dificultats d’adaptacio Definicié El/la menor no té un coneixement basic de I'idioma vehicular del seu entorn i dels altres infants
sociocultural del/de la i/o del que s'utilitza en el centre escolar
menor El menor no coneix els costums del seu entorn o, si els coneix, es manté volgudament al marge
de tots els costums del seu entorn (estiguin o no en contradiccié amb la seva propia cultura). El
nucli familiar té dificultats en relacié amb la diferent vivéncia de la cultura d’origen i la cultura
d’acollida (pares/fills)
Elements de o0 Desajust entre la cultura d’origen i la nova cultura
deteccio 0 Desconeixement de la llengua (catala i castella)
O Poca comunicacié amb els companys de classe
O Relacid exclusiva amb infants del seu mateix origen i en la seva llengua materna
O Manca de participacio en activitats ludiques i culturals
O Rebuig cap a nous costums
Dificultats amb Definicié En el mateix espai conviuen moltes persones, sense tenir els espais suficients per a les activitats
I’habitatge de la vida diaria
(factor/indicador) L’habitatge no reuneix les condicions minimes per a la seva ocupacio, etc.
Elements de O Amuntegament
deteccid o Relloguer sense vincles familiars/amistat
O Habitatge amb déficits, insuficient, manca de condicions de salubritat
o Canvis frequents de domicili
Dificultats per la Definicié Manca o absencia de relacions amb I'exterior
integracio en el medi o o
‘g - Elements de 0 Manca de xarxa de suport social i/o familiar
social (factor/indicador) d iy ] : o o
eteccio o Rebuig social per les seves caracteristiques (prejudicis, étnia, etc.)
o Aillament social
o Dificultats idiomatiques
Manca de recursos socials  Definicio Entorn poc desenvolupat a nivell sanitari, educatiu, social, cultural, escolar, etc.
Elements de O Entorn amb pocs recursos i equipaments socials
detecci6 o Dificultats per anar a un altre indret a cercar el recurs
Inestabilitat laboral Definicié Situacié de canvis frequients de feina i/o amb contractes parcials o temporals
factor/indicador, . - . . .
( / ) Elements de o Situacié economica deficient o inestable
detecci6 o Contractes inferiors a sis mesos
o0 Acomiadaments
Antecedents personals Definicié Historia personal i familiar dels tutors que presenta episodis de dificultats o mancances que
amb mancances i/o poden suposar limitacions en I'exercici del rol parental actual
vivéncies negatives i/o . . o A
N A 8 N / Elements de Entorn familiar amb patologies o dificultats importants
situacions de risc deteccié

(factor/indicador)

Antecedents d'infancia institucionalitzada (presons,internats, etc.)
Antecedents d'haver estat victima d’abusos sexuals
Vivéncies i/o patiments d'abandonament i negligéncia dels progenitors

u]
u]
u]
u]
o0 Perdues o morts en la seva historia familiar
0O Absencia de figures parentals

0 Procés d’adopcié o d’acolliment amb vivéncies negatives
0O Rols parentals o familiars difusos o intercanviats

u]

Abseéncia i confusions respecte la seva historia familiar
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6. LA MANCA D'ESCOLARITZACIO EN EDAT, L'ABSENTISME | L'ABANDO ESCOLAR

Problemes relacionats Definicié El/la menor, en edat d’escolaritzacié obligatoria, presenta dificultats per adaptar-se a les normes
amb I'escolaritat de funcionament del centre escolar

El/la menor presenta dificultats per seguir el ritme escolar, no atribuibles a causes objectives, i/o
presenta absentisme escolar

Elements de
deteccio

[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]
[m]

Manca d’assisténcia reiterada a I'escola

Té conflictes amb companys i professorat

Continuades expulsions de classe i de I'escola

No realitzar les tasques assignades

Canvis freqiients de centre escolar

Els progenitors sén causants de les faltes d’assistencia o absentisme escolar

Abandonament de I'escolaritat obligatoria

Progenitors o tutors que no actuen quan un fill de menys de 16 anys no acudeix al centre

escolar

Nen/a no escolaritzat

7. CONFLICTE OBERT | CRONIC ENTRE ELS PROGENITORS, SEPARATS O NO,
QUAN ANTEPOSEN LLURS NECESSITATS A LES DEL INFANT/ADOLESCENT

Definicié Parella en conflicte i/o parelles amb interrupcions

Crisis/dificultats en la seva relacio

u]

u]
Elements de m]
deteccio o
u]

u]

u]

Inestabilitat de la parella

Paternitat o maternitat adolescent, xarxa social feble o sense xarxa social

Pares separats i/o divorciats o en procés de separacid

Persona nova que assumeix/interfereix en el rol parental

Abséncies temporals del pare/mare

Instrumentalitzacié de I'infant o adolescent

Infant o adolescent és observador de violencia intrafamiliar

El
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Indicadors d’alt risc social que deriven a desmparament'”

1. ABANDONAMENT O RENUNCIA DEL/DE LA MENOR

Definicié Els pares o tutors fan una absoluta deixada de les seves responsabilitats parentals respecte a un
0 més menors (sense oferir 'atencio, cura i suport minim per garantir el seu desenvolupament
Renuncia del nadé a I'hospital per voluntat de la mare o els pares del menor

Elements de 0 Manifestacié oberta d’abandonament

deteccio

o Delegacié del rol parental

0O Acte d’abandonament desaparicié dels pares/tutors

O Manca absoluta d’atencioé a necessitats basiques alimentaciod, vestit, habitatge

o0 Demanda de la renuncia del nadé al post part a peticié de la mare o els pares del menor

2. MALTRACTAMENT PRENATAL

Definicid

Els prejudicis greus al nadd causats per maltractament prenatal. S’entén per maltractament
prenatal la manca de cura del propi cos o la ingestio de drogues durant el procés de gestacio, i
també el produit indirectament al nadd per la persona que maltracta la dona en procés de
gestacio

La mare té una manca de cura del cos, per acci6 o per omissid, o ingereix drogues o substancies
psicotropiques durant el procés de gestacié que perjudiquen el fetus

També el pot produir indirectament un/a maltractador/a de la dona en procés de gestacio

Elements de
deteccio

O Manca de seguiment medic de I'embaras, d’acord amb els protocols estandarditzats
o Consum de substancies toxiques durant I'embaras
o Sindrome d’abstinéncia neonatal

3. MALTRACTAMENTS FISICS O PSIQUICS, ABUSOS SEXUALS, EXPLOTACIO O ALTRES SITUACIONS DE LA MATEIXA NATURALESA

Maltractament fisic Definicié Us de la forca que danya, fereix o que pot, fins i tot, causar la mort de l'infant o de I'adolescent
Elements de O Ferides o hematomes en qualsevol part del cos, no vinculables a les activitats habituals de
deteccid I'infant o adolescent

O Fractures no vinculables a activitats habituals de I'infant o adolescent
o Mutilacié genital femenina
o Conducta violenta
0O Es mostra agressiu, passiu o submis
O Tracta malament i destrossa el material
0 Usa les amenaces per aconseguir els seus proposits
O Mostra prepoténcia i tirania
o Sindrome de Munchausen
Maltractament psiquic Definicié Acte Unic o repetit que causa danys psiquics a |'altre i que es produeix en situacions on hi ha una
situacié d’expectativa de confianga
Es més dificil d'identificar perqué moltes formes d'aquest maltractament estan normalitzades en
la nostra societat
Elements de o Crits continuats
detecci6 0 Els sobrenoms o anomenar de forma desagradable que no agrada
O Les amenaces de danys
O Realitzar simulacres d’abandonament en situacié de dependéncia o I'amenaga de
I'abandonament
Abus sexual Definicié La implicacié de menors en activitats sexuals no consentides o forgades per aquests, per satisfer
les necessitats d’una altra persona
Pot ser amb contacte fisic o sense
També inclou I'acceptacié passiva d'aquest maltractament fet per una tercera persona
Elements de o0 Manifesta coneixements sexuals estranys, sofisticats i inadequats a la seva edat
detecci6 o Conductes i jocs sexuals inadequats a I'edat
o Indicis fisics lesions, hemorragies, malalties transmissio sexual
12 Ibs. Ref 10
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4. NEGLIGENCIA GREU

Definicié L'exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per a l'infant o
I’adolescent
Desatenci¢ reiterada dels pares o tutors respecte a les necessitats basiques d’alimentacid, vestit,
educacié dels menors; fins i tot, quan s’han donat requeriments de les instancies administratives
(serveis de proteccid d’infants, serveis educatius)
Manca d’habilitats socials en la dinamica familiar

Elements de Malalties croniques i/o greus sense tractament adequat (ex. diabetis, epilépsia)

deteccio No administracié de tractaments perllongats en el temps

Nutricié deficient que afecta el desenvolupament del/de la menor
Inhibicié davant I'absentisme escolar o promocié d’aquest absentisme
Dinamica caotica i/o patologica

Manca d’organitzacié o dependéncia de les AVD

O o0 oo oo

5. TRASTORN O ALTERACIO PSIQUICA O DROGODEPENDENCIA DELS PROGENITORS,
QUE REPERCUTEIXI GREUMENT EN EL DESENVOLUPAMENT DE L’INFANT/ADOLESCENT

Definicié Els tutors del/de la menor tenen dificultats per exercir el rol parental degut a les seves addiccions
(alcohol o altres toxics, ludopaties, treball, tecnologies, sexe, etc.)

Elements de 0 Acudeixen amb simptomes d’haver consumit drogues o alcohol

deteccid

o Trastorns fisics/psiquics (inclou ansietat i depressid)
O Falta de control d'impulsos

6. SUBMINISTRAMENT A L'INFANT/ADOLESCENT DE DROGUES, O ALTRA SUBSTANCIA PSICOTROPICA O TOXICA

Definicié Induir, facilitar i propiciar que el menor consumeixi qualsevol tipus de substancia capag d’alterar
I’estat d’anim, la percepcié o el coneixement i que, a més, genera dependencia

Elements de o Disponibilitat de substancies amb una facilitat inadequada a I'edat i mitjans economics

deteccio

o Vivencia que el consum de drogues no comporta cap mena de perill
o Alteracions en el comportament per consum de drogues

7. INDUCCIO A LA MENDICITAT, LA DELINQUENCIA, LA PROSTITUCIO O ALTRA FORMA D’EXPLOTACIO ECONOMICA

Mendicitat Definicié El/la menor es dedica a recaptar diners o altres béns materials en els espais publics (carrers,
places, transports) per a la subsisténcia o per a d’altres finalitats, a iniciativa propia o per imposicio
externa

Elements de o0 Absentisme escolar / absentisme al menjador
deteccio O Presencia al carrer

Explotacid infantil Definicié La utilitzacié d’infants per obtenir beneficis, que impliqui explotacié economica, i el
desenvolupament de qualsevol treball que impedeixi la seva educacié o pugui ser nociu per a la
seva salut o desenvolupament

Elements de 0 Absentisme escolar
deteccio o Cansament exagerat en I'entorn escolar (s'adorm a classe)
o0 Manifestacié de dificultats per poder fer les tasques escolars encomanades per a casa (deures)
o Incompliment del limit legal. Esport d’elit, models publicitaris, actors/actrius infantils
Prostituci6 infantil i/o Definicid S'indueix o s'obliga I'infant o I'adolescent al sotmeti ment sexual com a mitja d'explotacié laboral.
explotaci6 sexual El sotmetiment sexual també pot ser indirecte, com és el cas de la pornografia
Elements de O Absentisme escolar
deteccio o Cansament exagerat en |'entorn escolar (s’adorm a classe)
o0 Manifestacié de dificultats per a poder fer les tasques escolars encomanades per a casa (deures)
o0 Manifesta coneixements sexuals estranys, sofisticats i inadequats a la seva edat
o Conductes i jocs sexuals inadequats a I'edat
o Indicis fisics lesions, hemorragies, malalties transmissio sexual, etc.

Corrupcié Definicid Induir els menors a realitzar accions que constitueixen delictes o premiar les activitats que fan en

aquest sentit
Elements de 0 Absentisme escolar
deteccio

o Disposar d’objectes personals i diners de font dubtosa
O Prostitucio, robatoris, trafic de drogues o altres delictes
0 Relacions amb menors o adults amb forga diferéncia d’edat
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8. VIOLENCIA MASCLISTA O EXISTENCIA DE CIRCUMSTANCIES EN L'ENTORN SOCIOFAMILIAR
DE L'INFANT/ADOLESCENT, QUAN PERJUDIQUIN GREUMENT EL SEU DESENVOLUPAMENT

Violéncia familiar/génere/  Definici¢

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

masclista

Elements de o Por
detecci6 o Signes de lesions
0O Autoritarisme. Un dels progenitors ha infringit lesions o ha matat I'altre

Existéncia de Definicio Els germans del/de la menor han patit maltractaments, abusos, manca d’afecte o
maltractaments en altres desestructuracié familiar
germans Elements de 0 Antecedents de maltractaments, abusos, etc.

deteccio
Aillament social Definicid El/la menor i/o la seva familia viuen una situacio de asocialitzacio

Elements de O Tendeix a la solitud, la tristesa, el mutisme

deteccio 0O Busca cridar I'atencié constantment

o Evita parlar de si mateix i/o la seva familia
o0 Poca vinculacié de la familia i/o del menor amb 'entorn

9. OBSTACULITZACIO DE LES ACTUACIONS PROFESSIONALS, TANT EN L'INVESTIGACIO COM EN EL TRACTAMENT
| TAMBE LA NEGATIVA A PARTICIPAR EN L'EXECUCIO DE LES MESURES ADOPTADES EN SITUACIONS DE RISC

Definicié

Els familiars del/de la menor neguen la necessitat de realitzar millores en el seu ambit
familiar/personal, encara que els sigui recomanat professionalment

Elements de
deteccio

o No assisténcia a les visites/citacions dels professionals
o0 Negacio de la necessitat d’intervencid

10. SITUACIONS DE RISC QUE DETERMININ LA PRIVACIO DELS ELEMENTS BASICS
PER AL DESENVOLUPAMENT INTEGRAL DE LA PERSONALITAT

Definicid

Els familiars del/de la menor neguen la necessitat de relacié del menor amb els seus iguals
Desvaloritzacio publica/privada del/de la menor i de les seves actuacions espontanies
Matrimonis concertats de menors

Elements de
deteccio

O Menor trist amb poca capacitat participativa
o Fugides del domicili familiar

11. PRACTIQUES DISCRIMINATORIES CONTRA L'INFANT/ADOLESCENT QUE COMPORTIN UN PERJUDICI PER A LLUR SALUT MENTAL | FiSICA,
INCLOENT-HI EL RISC DE PATIR UNA MUTILACIO GENITAL FEMENINA | LA VIOLENCIA EXERCIDA CONTRA ELLES/ELLS

Definicid

Els familiars de la menor s’afirmen en la discriminacid per sexe
Discriminacio en les tasques domeéstiques i en el desenvolupament personal i social de la menor
Matrimoni concertat de la menor amb un major

Elements de
deteccio

o0 Verbalitzacié de la menor o d’un familiar de la discriminacio fisica psiquica existent al domicili
familiar

o0 Sospita de voler fer o certesa d’haver fet una mutilacid genital en el territori o en el pais
d’origen

12. QUALSEVOL ALTRA CIRCUMSTANCIA, SITUACIO DE DESATENCIO O NEGLIGENCIA QUE ATEMPTI CONTRA LA INTEGRITAT FiSICA
0 PSIQUICA DE L'INFANT/ADOLESCENT QUE PUGUI DERIVAR EN UN DEFICIENT DESENVOLUPAMENT INTEGRAL DEL/DE LA MENOR

ANNEXOS
El treball social sanitari en |"atencido del risc social
i la disfuncio social durant |'edat pediatrica

Social

de Treball

\
Area

o

Institut Catala de la Salut



3 Factors de proteccid

Els factors de proteccié sdn aquells elements, circumstancies i/o variables que apaivaguen, compensen o

disminueixen els efectes dels factors de risc i poden arribar a garantir la proteccié de I'infant.®

A vegades, nens/es sotmesos a condicions de vida dificils 0 amb traumes greus aconsegueixen desenvolupar-

se i viure, com si el trauma viscut i assumit hagués desenvolupat en ells recursos per elaborar una resposta

ajustada i saludable a I'adversitat. Aixo és el que també s’anomena resiliencia o capacitat d’'una persona per

mantenir un funcionament efectiu enfront de les adversitats de I’entorn. Aquesta adaptacio personal i social

ve donada per una bona capacitat per utilitzar recursos interns i externs que permeten a l'individu enfrontar-

S

e amb éxit a les situacions adverses.**

Altres indicadors que de forma directa o indirecta intervenen en la resiliéncia® i estan relacionats amb

pronostics favorables per al desenvolupament de I'infant son:

Personalitat, temperament i qualitats del menor.
Motivacié de la mare i el pare per al canvi.
Consciéncia del problema.

Cooperacid de la mare/pare amb els serveis del benestar.

Accés i competéencia dels serveis medics, socials i psicologics.

Cal tenir present també aquells elements que estan relacionats amb un pronostic favorable o desfavorable

per al desenvolupament del menor, segons que els fets causants hagin impactat en ell o en la familia i la

resposta que aquesta pot donar. Entre aquests indicadors trobem:

Major o menor impacte en el desenvolupament del menor.

Absencia d’expectatives del pare i la mare pel futur dels seus fills.

Continuitat en el temps de la situacié d’adversitat.
Oposicié de mare/pare a I'intervencio.
Problematica transgeneracional.

Dependéncia familiar dels serveis socials.
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DESCRIPTIU DE PROTECCIO SOCIAL EN ELS INFANTS | ADOLESCENTS

Factors de proteccié en infants/adolescents

O Mai ha patit malalties greus O Assisteix 0 esta inscrit a activitats organitzades o programades dins o
o Desenvolupament psicomotriu adequat a la seva edat fora del centre escolar
o Té controls medics regulars O Mostra interes per activitats concretes
O Atenci6 sanitaria amb implicacié familiar O Relacions afectives positives amb adults de referencia
O Segueix els tractaments necessaris de forma regular 0 Mostra autonomia personal
O Té suport de servei especialitzat 0 Té habilitats socials
O Téinterioritzades pautes saludables en relacié amb el 0 Esta motivat per aprendre
consum de toxics O Experiencies escolars positives
O Té interioritzades pautes saludables en relacié amb la O Rep atencid d’algun servei de suport dins I'estructura del centre escolar
sexualitat O Assisténcia regular a I'escola
0 Vinculacions primerenques saludables O Els pares acudeixen als requeriments dels professors de I'escola
o0 Desenvolupament evolutiu i socialitzacid

SALUT

ESCOLARITZACIO

Factors de proteccid en infants/adolescents:

en relacio amb els pares o persones que tenen la cura

CONSTITUCIO DE LA FAMILIA

RELACIONS FAMILIARS

HABILITATS PARENTATS

o Familia extensa propera i amb bona o0 Capacitat per al dialeg i la paraula Transmissio de valors socialment acceptats
relacio O Hi ha consciéncia de problema Existéncia de recursos adients en I'entorn
O Flexibilitat i capacitat d’adaptacio als O Acceptacié d’ajuda i suport

canvis

O Subsistemes diferenciats

O Rols familiars estables i definits

O Jerarquies definides i reconegudes

o Familia propera i amb bona relacié

m]

m]

O Patré relacional flexible

o Capacitat per establir un vincle afectiu
m]

Capacitat i disposicié per negociar

Factors de proteccio en infants/adolescents: en relacio amb el medi

a

a

a

RELACIONS SOCIALS | XARXA DE SUPORT

Relacions socials i xarxa de suport:
Vinculacio al territori (barri)
Xarxa de suport familiar propera o disponible

O Xarxa (comunitat, veins, amics, serveis i professionals) propers o disponibles
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Equilibri entre factors de proteccié i indicadors/factors de risc'

NIVELLS ECOLOGICS

FACTORS POTENCIADORS INDICADORS DE RISC

INDICADORS COMPENSADORS PROTECTORS

DESENVOLUPAMENT O Historia familiar de maltractaments o Experiéencia en la cura d’infants
INDIVIDUAL EN ELS PARES o0 Manca d’efectivitat en la infancia O Habilitats interpersonals
O Baixa autoestima o Coeficient d’intel-ligéncia elevat
O Pobres habilitats personals 0 Reconeixement d’una bona experiéncia
infantil
MEDI FAMILIAR: 0 Trastorns fisics / psiquics (inclou ansietat i depressid) O Planificacio familiar
Pares/mares o0 Drogodependencies O Satisfaccié personal
o Pare/ mare sol O Escassos successos vitals estressants
O Mare jove O Intervencions terapeutiques en la familia
o Pare / mare no biologic O Ambient familiar sense exposicio a la violencia
o Disharmonia familiar 0 Harmonia marital
o Malalties / lesions
o Conflictes conjugals
O Violencia familiar
O Falta de control d'impulsos
Fills/es O Fills no desitjats o Vincle matern / patern al fill
o Trastorns congenits O Satisfaccié en el desenvolupament del fill/a
o Anomalies fisiques / psiquiques
0 Malaltia cronica
o Naixement prematur
O Baix pes en néixer
0 Absencia de control prenatal
O Trastorn de conducta del fill
O Proximitat d’edat entre fills
EXOSISTEMA: o Baix nivell social / economic o Situacié financera bona
Sociolaboral O Atur
O Insatisfaccio laboral
Veinatge o Aillament social o Suport social

0O Bona experiéncia amb iguals

MACROSISTEMA: 0 Alta criminalitat 0O Programes de millora, de xarxes de suport i
Social O Baixa cobertura serveis socials integracio social de families vulnerables

o Alta freqténcia d’atur O Programes sanitaris

0 Pobresa de grup social

o Alta mobilitat geografica
Cultural 0 Acceptacié del castig corporal 0 Bona actitud cap a la infancia, la donai la

[m]

Discriminacié de la dona

paternitat de la societat
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Procés d’atencio de treball social sanitari
per a la prevencio del risc social en el nen
sa a I'atencio primaria de salut




PROCES

Atencid de treball social sanitari per a la prevencio del risc social
en el nen sa a I'atencid primaria de salut

(L’AP és el nivell que competencialment fa prevencié del risc social en el nen sa, en un marc
d’activitats preventives a I'edat pediatrica)

Elaborat per: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos

Col-laboradors: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos

REGISTRE DE REVISIONS
versio data modificacio

01 maig 2013  Identificar i prevenir situacions de risc social i de salut per poder treballar |a
compensacié de déficits de suport social i de situacions de vulnerabilitat que puguin
afectar la salut del nen sa i la seva familia, en el marc de I'atencié primaria de salut.

02 setembre  Descriure procés d’atencio de treball social sanitari per a la prevencid del risc social en
2015 el nen sa.
RESPONSABLE REVISAT PER APROVAT PER
Area d’Infermeria i Processos de
2013 Coord. Area de Treball Social Area de Qualitat Quialitat
2015 Coord. Area de Treball Social Area de Treball Social Coord. Treball Social

Missio/Definicio

Detectar i prevenir situacions de risc social i de salut, per poder treballar la compensacié de deéficits de
suport social i de situacions de vulnerabilitat que puguin afectar la salut del nen sa i la seva familia, en el
marc de I'atencié primaria de salut.

Normativa
Aspectes normatius que emmarquen |'atencid social a la infancia. Principalment:
ONU (1959) Declaracié dels Drets dels Infants. ONU (1989) Convencio dels drets dels nens. UE (1992) la

Carta Europea dels Drets dels Nens. Departament de Salut (2005) Programa del nen sa. Llei 14/2010, de 27
de maig, dels drets i les oportunitats en I'infancia i adolescéncia art. 77 i 102.

Responsable

Treballador social de cada equip/servei.
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Objectius
Preventius

Potenciar la participacié activa i responsable dels infants, dels adolescents i de les seves families, en
qualsevol decisid que els afecti en I'ambit de la seva salut.

Treballar conjuntament amb I'equip per una eficac deteccid preco¢ de problemes socials que poden
afectar la salut del nen.

Coordinar i comunicar aspectes socials de la salut i de risc social amb altres arees i serveis del benestar.
Participar en el treball comunitari del territori.

Protectors

Detectar i atendre necessitats basiques dels nens i nenes no cobertes i generades per la situacié de
pérdua o cura de la salut.

Contribuir al compliment terapeutic i la continuitat de tractament, en situacions de fragilitat del suport
social i de I’entorn.

Atendre les situacions vitals estressants per les quals pugui passar 'infant i la familia per evitar I'exclusio
social.

Destinataris

Menors de 0 a 14 anys i les seves families a I'atencid primaria de salut.

Abast

S’inicia:

A peticio de professionals sanitaris en el marc de la interconsulta i treball en equip
A peticio del nen/a i la familia

A peticié de professionals d’altres serveis del benestar

A peticid de persones de la xarxa social i relacional

Deteccié del treballador/a social (proactivitat)

Finalitza
En finalitzar el pla de treball pactat amb la familia/equip
Per decisié de menor madur / la familia

Per canvi de domicili fora de la zona de referéncia

Entrades al procés

Per problemes socials derivats de situacions de vulnerabilitat o d’exclusié social amb un o més dels criteris
seguents:

1. Situacio de vulnerabilitat davant la manca de seguiment del programa del nen sa
No assistencia continuada a visites programades (marc del nen sa)

Alta freglientacio d’urgéncies

No acompanyats per pares o tutors a les visites

Calendari vacunal incomplet

2. Situacio de vulnerabilitat o de risc potencial davant de canvis en la situacio familiar
Situacions sociojuridigues davant de separacions i divorcis

Separacions conflictives amb risc per als menors
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3. Dificultats per a I'accés a prestacions no finangades pel sistema de salut
Financament d’arranjaments odontologics i/o protesis dentals

Financament per a ulleres

Financament de protesis auditives

Financament per ajudes tecniques

Farmacia gratuita

Per finalitzar la vacunacio

4. Situacio de risc potencial per problemes de salut del cuidadors sense xarxa de suport
Mare o pare amb problema puntual de salut (intervencié quirurgica)

Mare o pare amb problemes de salut mental o addiccions

Mare o pare amb un problema de salut cronic

Mare o pare que també s’ha de fer carrec de problemes de salut d’un altre familiar

Familia monoparental amb el cuidador principal malalt

5. Situacio de vulnerabilitat o de risc per problemes en el procés evolutiu escolar
Baix rendiment escolar

Dificultats adaptatives a la nova escola

Dificultats adaptatives a I'escola per ser nouvingut al pais

Assetjament escolar (bullying)

Nens sense escolaritzar

6. Situacio de risc per necessitat economica o d’habitatge

Situacions d’exclusio social en I'area de la familia que implica no poder cobrir les necessitats basiques de
I'infant:

Manca d’aliments

Manca de roba, bolquers i elements basics per a la vida diaria

Dificultats per pagar guarderia

Desnonaments

Habitatge no adient: insalubre, etc.

Precarietat econdmica en general

7. Problemes socials derivats de la diferéncia cultural
Problemes d’interculturalitat relacionats amb la salut
Situacions de diferéncies culturals i/o religioses que dificulten el tractament sanitari

Dificultats culturals i de vivéncia de la propia sexualitat i de la comprensio cultural dels professionals
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Activitats que inclou

A.1 VALORACIO SOCIAL PER IDENTIFICAR SITUACIONS DE NECESSITATS DE SALUT | RISC D’EXCLUSIO

SOCIAL DE L’INFANT I EL SEU ENTORN

Recollida sistematica de dades de la realitat personal-social en relacié amb els ambits seglients:
o Familiar: estructura, interaccions i relacions familiars i emocionals, funcions de la familia, cicle en que
es troba la familia, integracio extrafamiliar
o Sociocultural: nivell d’estudis, habits culturals i d’oci
o Economica:
- Situacié laboral dels progenitors
— Situacié d’habitatge
— Economia familiar: altres membres de |la familia extensa que aporten a I'economia de la familia
Recollida d’informacio sobre expressié del malestar psicosocial:
o Vivéncia de malestar
o Antecedents personals en la resolucio de problemes socials
o Antecedents del suport social-familiar per a I'afrontament de problemes socials
o Elements amortidors i de feblesa en el suport familiar (punts forts/febles en la historia familiar)

Visita a domicili a criteri professional

Identificacid de problemes i necessitats psicosocials amb els corresponents factors protectors i factors de
risc

A.2 DEFINIR EL DIAGNOSTIC SOCIAL

Establir la jerarquia i determinacié de necessitats sociofamiliars que afecten I'infant en el seu entorn:

o lIdentificacio de problemes, necessitats seguint la classificacid diagnostica CIE 10 Grup z. en |'atencié
primaria

o En l'atencid hospitalaria, la identificacié de la problematica social es realitzara mitjancant quadre
d’equivaléncies de diagnostic social

Determinar el potencial de canvi'’ (fer el pronostic técnic a consideracié del professional)

17
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A.3 PLA D’INTERVENCIO

SITUACIO 1

ACTUACIONS

Situacié de vulnerabilitat 1. Valoracié per treball social
davant la manca de 2. Reforgar els recursos propis de la familia
seguiment del programa 3. Facilitar suport en cas de necessitat
del nen/a sa 4. Informaricoordinar amb I’'equip assistencial el pla establert
5. Fer propostes técniques als serveis competents en funcio de la situacié de vulnerabilitat/risc
6. Coordinacié amb altres serveis del benestar
SITUACIO 2 ACTUACIONS
Situacié de vulnerabilitato 1. Valoracio per treball social
risc potencial davant dels 2. Informar dels recursos juridics i socials existents per reforgar accions i recursos propis de la familia
canvis en la situacié 3. Treball familiar
familiar 4. Informaricoordinar amb I'equip assistencial el pla establert
5. Coordinacié amb altres serveis externs
SITUACIO 3 ACTUACIONS
Dificultats en I'accés a 1. Valoracidé per treball social
prestacions no finangades 2. Recerca de recursos territorials i extraterritorials
pel sistema de salut 3. Elaboracio i transmissio de la peticio de servei
4. Informe social (si és necessari)
5. Coordinacié amb tots els agents implicats per a resolucié de la situacié
6. Informar i coordinar amb I'equip assistencial en Ia historia clinica
SITUACIO 4 ACTUACIONS
Situacié potencial de risc 1. Valoracié per treball social
per problemes de salut dels 2. Reforgar els recursos propis de la familia
cuidadors sense xarxa de 3. Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert
suport 4. Fer propostes tecniques als serveis competents de proteccid en funcié del nivell de gravetat i classificacié de la
situacié de risc
5. Transmissio a la familia de la proposta i ajudar-la en la comprensié del procés que comporta
6. Coordinacié amb altres serveis
7. Elaboracio i transmissié d’informe social amb proposta d’intervencié per la unitat de treball social d’atencié
primaria de salut a serveis socials o altres serveis del benestar
SITUACIO 5 ACTUACIONS
Situacié de vulnerabilitat o 1. Valoracié per treball social
de risc per problemesenel 2. Reforcar els recursos propis de la familia
procés evolutiu escolar 3. Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert
4. Fer propostes técniques als serveis competents en funcioé de la situacié de vulnerabilitat o risc
5. Coordinacié amb altres serveis
6. Elaboracid i transmissid, si escau, d’'informe de derivacié o informe social amb proposta d’'intervencio per la
nitat de treball social a serveis socials o serveis d’ensenyament
SITUACIO 6 ACTUACIONS
Situacié de risc per 1. Valoracié per treball social
necessitat econdmica o 2. Reforgar els recursos propis de la familia
d’habitatge 3. Coordinacié amb altres serveis
4. Elaboracid i transmissi¢ d’informe social de derivacié amb proposta d’intervencio per la unitat de treball social
d’atencié primaria de salut a serveis socials o altres serveis i recursos
5. Informar I'equip en historia clinica
SITUACIO 7 ACTUACIONS
Problemes socials derivats 1. Valoracio per treball social
de la diferéncia cultural 2. Suport a I'accessibilitat
3. Tractament dels problemes socials i de salut relacionats amb diferéncies culturals mitjangant mediador/a si fos
necessari
4. Tractament de situacions de diferéncies culturals o religioses que dificulten el tractament sanitari
5. Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert
6. Coordinacié amb altres serveis amb elaboracié i transmissié d’informes socials pertinents
7. Derivacio a altres recursos
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A.4 CONSENSUAR AMB LA FAMILIA DE L’INFANT | AMB L’EQUIP SANITARI EL PLA DE TREBALL

Establir la relacié d’ajuda des del treball social sanitari amb I'objectiu de donar suport a les persones en la

gestié de la propia vida quotidiana, fomentant i potenciant I'equilibri de la funcionalitat social/ familiar,

apoderant i fomentant les capacitats individuals, per contribuir a la millora de la seva qualitat de vida. Es

treballa principalment en les esferes socials de reorganitzacions de rols familiars i adaptacid a una nova

situacio en I'entorn familiar i personal.

Amb la familia de I'infant:

o Definir objectius

o Acords i pautes per disminuir el malestar respecte de les necessitats psicosocials i socials
o Seguiment amb definicid de temporalitat

Amb els professionals de I'equip / implicats
o Seguiment amb definicié de temporalitat

A.5 INTERVENCIO DE TREBALL SOCIAL SANITARI D’ACORD AMB EL PLA DE TREBALL CONSENSUAT

Treball social individual i familiar:

o Ajudar a expressar i canalitzar emocions, sentiments i estrés de la familia resultants de la situacié social
que viu

o Ajudar a reorganitzar els rols familiars entorn de les necessitats socials

o Fomentar la capacitat de resiliencia en el nen i la familia

o Reforcar/reactivar els recursos propis de la familia i la seva xarxa de suport social

o Oferir suport i contencié psicosocial a la familia segons necessitats

o Realitzar seguiment de la intervencié

Treball social d’orientacié de serveis del benestar i recursos de suport (suport social formal)
o Informar i facilitar I’accés a serveis del benestar
o Informar i facilitar la tramitacio de sol-licitud de recursos publics

Treball social comunitari

o Participar en taules i plataformes existents a la comunitat per tal de donar a coneixer i millorar la salut
dels infants

o Coordinar amb serveis i institucions de la comunitat per millorar I’accés a serveis del benestar

o Contribuir a la deteccié de noves necessitats socials en els infants i les seves families

Coordinacié interinstitucional i intersectorial per al seguiment evolutiu del nen sa i la familia

Treball en xarxa i col-laboraciéd amb institucions que estan realitzant tractament social amb el nen sa i la
seva familia, aportant la informacié social sanitaria pertinent.

Documents i/o registres relacionats

ECAP
Full continuum assistencial
Historia social

Informes socials

Documentacio i registre generat durant el procés de atencio social de treball social sanitari

Registre i monitoratge de treball social: ECAP i MEAP i modul de treball social

Registre amb la classificacio diagnostica CIE 10 Agrupador z
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Sortides del procés

A.6 ALTA DEL PROCES
o Valoracio social realitzada
o Tractament social de prevencié realitzat

« Donar de baixa el problema social identificat, seguint la classificacié diagnostica CIE 10 Agrupador Z

Indicadors d’avaluacio

Valoracions socials realitzades en infants que presentin un o més dels vuit criteris d’inclusié dividit en el
nombre totals de nens/es visitats pel treballador/a social a I’ABS. Multiplicat x 100 anualment.

Valoracions socials realitzades amb la codificacié activitat de derivacié a serveis per un o més dels vuit
criteris d’inclusié socials dividits pel nombre total de nens sans visitats pel treballador/a social a I'ABS.
Multiplicat x 100 anualment.
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PROCES

Atencid de treball social sanitari per a I’atencié als infants amb
necessitats especials de salut a I’'atencid primaria i hospitalaria

Elaborat per: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos
Col-laboradors: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos
REGISTRE DE REVISIONS
versio data modificacié
01 febrer Detectar i prevenir, en infants amb necessitats especials de salut i les seves families,
2013 situacions de risc social que poden afectar el procés terapeutic i el suport social que el

nen/a i les seves families requereixen.

02 setembre  Descriure procés d’atencid de treball social sanitari per a I'atencié a infants amb
2015 necessitats especials de salut.
RESPONSABLE REVISAT PER APROVAT PER
Area d’Infermeria i Processos de
2013 Coord. Area de Treball Social Area de Qualitat Continuitat
2015 Coord. Area de Treball Social Area de Treball Social Coord. Treball Social

Missié/Definicio
Detectar i prevenir, en infants amb necessitats especials de salut i les seves families, situacions de risc social
que poden afectar el procés terapéutic i el suport social que el nen/a i les seves families requereixen.

Normativa
Aspectes normatius que emmarquen l'atencié social a la infancia en I’entorn sanitari. Principalment:

Parlament Europeu 1986, La carta del nen hospitalitzat, OMS i OPS Classificacid Internacional del
Funcionament de la discapacitat i de la salut. Departament de salut: Direccié General de Salut Publica. Guia
de la bona praxi per a la vigilancia de la salut mental relacionada amb els factors de risc psicosocial.

Responsable

Treballador social de cada equip/servei.

Objectius

Preventius

o Potenciar la participacio activa i responsable de les families amb infants amb necessitats especials de salut
i en la mesura en qué es pugui als mateixos nens/es, en qualsevol decisid que els afecti en I'ambit de la
seva salut.

o Detectar, coordinar, comunicar aspectes socials de la salut i de risc social amb altres arees i serveis del
benestar.
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Protectors

o Treballar amb les families per reforcar les seves capacitats de confianca, autonomia per impulsar canvis
positius en les situacions en queé viuen.

o Oferir suport social a les families en I'exercici de les seves responsabilitats de crianca, de cura i de
promocié del desenvolupament personal dels infants.

o Facilitar canals d’informacié per accés a les ajudes i prestacions socials que puguin necessitar.

Destinataris

Menors de 0 a 14 anys i les seves families, a I'atencié primaria de salut.

Menors de 0 a 18 anys i les seves families, a I'atencid hospitalaria.

Abast
S’inicia:
o A peticié de professionals sanitaris en el marc de la interconsulta i treball en equip
o A peticié de la familia.
o A peticié de professionals d’altres serveis del benestar
e A peticié de persones de la xarxa social i relacional

o Detecci6 del treballador social (proactivitat)

Finalitza
o Enfinalitzar el pla de treball pactat amb la familia (hospitalaria-primaria).
e Per rebuig del menor madur / la familia
e Per canvi de domicili fora del territori

o Per éxitus

Entrades al procés
Problemes socials derivats de les necessitats especials de salut dels menors i les seves families en qualsevol
nivell d’atencié sanitaria que presenten un o més dels criteris segiients:

1. Necessitats socials que limiten la continuitat del tractament

Nens/es amb problemes de malalties agudes

o Per suport logistic en funcié dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar derivats de la
situacio de salut aguda.

o D’orientacid per prestacions i serveis necessaris per la nova situacio.

o Planificacio de I'alta hospitalaria.

Nens/es amb problemes de malalties croniques, terminals i discapacitats
o De suport logistic en la reorganitzacio familiar derivada de la nova situacié personal i familiar.
o Per assessorament, orientacid i suport a pacients amb necessitats de rehabilitacio.

o D’informacid i assessorament per I'adaptacioé de I'entorn social a les necessitats de salut i discapacitat.
Adaptacio del domicili per al confort del/de la pacient .

o De suport per aconseguir el compliment del tractament en col-laboracié amb la resta de professionals.
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Nens/es amb problemes de salut mental

Per aconseguir la vinculacié del/de la pacient/familia als dispositius sanitaris i/o socials de la comunitat
més adients.

De suport per aconseguir el compliment del tractament en col-laboracié amb la resta de professionals.

2. Necessitats de suport familiar
Nens/es amb problemes de malalties agudes

Per suport emocional i acompanyament al malalt/a i a la familia en situacions de crisis esdevingudes
(diagnostic de malaltia, accident de transit o mala noticia, etc.).

Per localitzar els pares/familiars referents del nen/a en cas de no acompanyament i de necessitat sanitaria
un cop esgotada la via normalitzada per a la seva localitzacio.

De contencio emocional a les situacions de dol desbordat.

Per suport i tractament psicosocial per al procés d’acceptacio de les situacions de discapacitat adquirides
per la malaltia o de forma traumatica.

De suport al dol familiar i informacid i orientacio per a la tramitacié de documentacié necessaria en el cas
d’éxitus.

Per deteccié i tractament de les situacions socials que es presenten en els serveis d’urgencies sanitaries i
que dificulten, alenteixen i/o bloquegen el procés d’atencié a la salut.

Per atencid a les noves situacions socials que, posteriorment a la resolucid del procés clinic, necessiten
resposta urgent.

Per la necessitat d’assessorament amb pacients que necessiten un transplantament i els seus familiars
sobre les situacions de caracter social que dificulten la qualitat de vida, abans i després del
trasplantament.

Per la necessitat de suport logistic a familiars de pacients desplacats del seu entorn habitual i/o estrangers
en transit.

Nens/es amb problemes de malalties croniques, terminals i discapacitats

Per suport i tractament psicosocial davant de situacié d’angoixa familiar per la prematuritat.

Per suport i tractament psicosocial a la familia per al procés d’acceptacié de les situacions de discapacitat
adquirides per la prematuritat ( vincle i resiliencia).

Per acompanyament i suport a familiars d’infants amb possibles discapacitats i a nens/es amb malalties
croniques.

De suport al dol familiar.

Per assessorament i acompanyament en el procés d’adaptacié i gestié individual, familiar i social davant la
pérdua d’autonomia o davant la seva situacié de discapacitat.

Per seguiment evolutiu del pacient i la seva familia davant dels possibles problemes socials que
esdevinguin dels canvis en I'evolucié de la situacid de discapacitat.

Nens/es amb problemes de salut mental

Per suport i orientacié psicosocial al pacient i/o familia en I'adquisicid d’habilitats i estrategies per
gestionar la situacié de salut mental del/de la menor.

Per suport i primera valoracio i tractament social per problemes de salut mental i addiccions.

ANNEXOS
El treball social sanitari en |"atencido del risc social
i la disfuncio social durant |'edat pediatrica

de Treball Social

e a

r

o

Institut Catala de la Salut



3. Necessitats d’informacio i assessorament de prestacions socials i entitats de suport

Nens/es amb problemes de malalties agudes

e Per I'atencid i suport logistic en funcié dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar derivats
de la situacio de salut o per familia desplagada. Orientacid i suport per realitzar gestions i tramitacions de
documentacié del malalt necessaries per poder continuar la bona dinamica familiar, recerca de suport
familiar a I'hospital (allotjament) i/o al territori d’origen.

Nens/es amb problemes de malalties croniques, terminals, discapacitats i de salut mental

o Per assessorament i orientacié sobre el suport social formal en situacions de dependencia i suport en la
gestio dels serveis i recursos de 'area del benestar especificament per a persones amb discapacitat i
dependeéncia.

o Per orientacio de serveis especifics d’ensenyament per a nens amb malalties croniques.
o D’orientacio per escolaritzacié especial en nens/es discapacitats/ades o nens/es amb problemes mentals.

e Per suport per a la integracié del/de la menor en tallers d’habilitats socials, de rehabilitacié social i
d’integracio en recursos comunitaris.

e Per informacio, suport i gestié (si és necessari) de tramits i prestacions socials: ajudes a farmacia,
financament d’ulleres, arranjaments odontologics, ajudes técnigues, etc.

Documentacio basica generada a I’entrada del procés
o Registre a la historia clinica (ECAP, Siuac, SAP). Modul valoracio TS.
e Registre a la historia clinica (ECAP, SAP, Siuac). Curs clinic o MEAP.

Activitats que inclou

A.1 VALORACIO SOCIAL PER IDENTIFICAR SITUACIONS DE VULNERABILITAT
I NECESSITATS PSICOSOCIALS | DE RISC DEL NEN/A AMB PROBLEMES DE SALUT | EL SEU ENTORN

o Recollida sistematica de dades de la realitat personal-social en relacié amb els ambits seglients:
o Familiar: estructura, interaccions i relacions familiars i emocionals, funcions de la familia, cicle en qué es
troba la familia, integracidé extrafamiliar, organitzacié en la cura del nen/a.
o Sociocultural: nivell d’estudis, habits culturals i d’oci.
o EconOmica:
— Situacié laboral dels progenitors.
— Situacio d’habitatge.
— Economia familiar: altres membres de la familia extensa que aporten a I’'economia de la familia.
o Recollida d’informacié sobre vivéncia o expressio del malestar psicosocial:
o Vivéncia de malestar.
o Antecedents personals en la resolucio de problemes socials o esdeveniments socials estressants (EVE).
o Antecedents del suport social-familiar per a I'afrontament de problemes socials o EVE.
— Elements amortidors i de feblesa en el suport familiar (punts forts/febles en la historia familiar).

o Visita a domicili a criteri professional.

o lIdentificacié de problemes i necessitats psicosocials amb els corresponents factors protectors i factors de
risc.

o Establiment de la relacio d’ajuda des del treball social sanitari.
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A.2 DEFINICIO DEL DIAGNOSTIC SOCIAL

o Establir la jerarquia i determinacié de necessitats sociofamiliars que afecten el nen/a amb necessitats

especials de salut, en el seu entorn:
o Ajust ambiental-social i d’habitatge (confort, habitabilitat, higiene,etc.).
o Ajust en I'educacié reglada (educacié domiciliaria, etc.).

Identificacid de problemes i necessitats seguint la classificacié diagnostica CIE 10 Grup z. en l'atencio
primaria. En I'atencid hospitalaria, la identificacié de la problematica social es realitzara mitjancant el

guadre d’equivaléncies de diagnostic social.

« Determinar el potencial de canvi®.

e Fer el pronostic tecnic a consideracio del professional

A.3 PLA D’INTERVENCIO

SITUACIO 1: NECESSITATS SOCIALS QUE LIMITEN LA CONTINUITAT DEL TRACTAMENT

PROBLEMA DE SALUT

Malalties agudes

ACTUACIONS

1.
2.

Valoracid social

Identificacid i tractament dels factors de risc psicosocial vinculats a la malaltia que poden dificultar la
terapeutica i/o el retorn al domicili o la reinsercié a la comunitat

Facilitar el suport logistic en funcié dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar derivats de la
situacio de salut aguda

Orientaciod per prestacions i serveis necessaris per la nova situacié
Planificacié de I'alta hospitalaria

Malalties croniques
terminals i discapacitats

N R A

w

Valoracid social

Assessorament per a I'adaptacié de I'entorn social a les necessitats de salut i discapacitat. Adaptacié del
domicili per al confort del pacient i necessitats de rehabilitacié

Facilitar suport logistic en la reorganitzacié familiar derivada de la nova situacié personal i familiar.
Tractament social amb el/la pacient i amb els cuidadors (inclou tractament per al funcionament social i
familiar en relacié amb la cura i autocora de la salut, suport a la gestié social-familiar de la malaltia,
assessorament, suport i contencié emocional, seguiment de I'evolucio, treball en xarxa social, coordinacié
amb diferents dispositius, gestié de recursos i prestacions, etc.)

Suport per aconseguir I'acompliment del tractament en col-laboracié amb la resta de professionals

Salut mental

W N R

Valoracio social
Suport per aconseguir I'acompliment del tractament en col-laboracié amb la resta de professionals.

Seguiment per aconseguir la vinculacié del/de la pacient/familia als dispositius sanitaris i/o socials de la
comunitat més adients.

SITUACIO 2: NECESSITATS DE SUPORT FAMILIAR

Malalties agudes

1.
2.

Valoracid social

Suport emocional i acompanyament i contencié emocional en situacions de crisi

Acompanyament al dol

3.

Suport logistic:

— Localitzacié de pares/familiars referents del nen/a en cas de no acompanyament i de necessitat
sanitaria, després d’haver esgotat la via normalitzada per a la seva localitzacio

— A familiars de pacients desplagats del seu entorn habitual i/o estrangers en transit amb els seus
acompanyants.

— Coordinacié de la mediacio intercultural

— Activacio dels dispositius d’emergencies socials davant de situacions d’urgéncia social

Tractament psicosocial per al procés d’acceptacié de les situacions de discapacitat adquirides per la malaltia

o de forma traumatica. Tractament social al malalt/a i a la familia en I’evolucid de la malaltia.

Atencio a la vulnerabilitat social: col-lectius que puguin trobar-se en situacié de quedar exclosos del sistema

sanitari o de dificultar per seguir la terapéutica (diferéncies culturals i /o religioses, manca de recursos

economics, etc.)

Assessorament de pacients que necessiten un trasplantament i els seus familiars sobre les situacions de

caracter social que dificulten la qualitat de vida, abans i després del trasplantament

Planificacié de I'alta hospitalaria i el continuum assistencial a nivell social

Informar de I'equip en la historia clinica

18
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Malalties croniques terminals 1.
i discapacitats 2.

Valoracid social

Suport i acompanyament en el procés d’adaptacié i gestié individual, familiar i social davant la perdua
d’autonomia o davant la seva situacié de discapacitat

3. Acompanyament i suport a familiars d’'infants amb possibles discapacitats i a nens/es amb malalties
croniques

4. Suport al dol familiar

5. Tractament social

6. Tractament psicosocial a la familia per al procés d’acceptacid de les situacions de malaltia cronica, terminal
o discapacitat

7. Seguiment evolutiu del pacient i la seva familia davant dels possibles problemes socials que esdevinguin
dels canvis en I'evolucid de la situacio de malaltia cronica terminal o discapacitat

8. Informar de I'equip en la historia clinica

Salut mental 1. Valoracio social
2. Suport acompanyament i orientacio psicosocial al pacient i/o familia en I'adquisicié d’habilitats i estratégies

per gestionar la situacié de salut mental del/de la menor

SITUACIO 3: INFORMACIO | ASSESSORAMENT DE PRESTACIONS SOCIALS | ENTITATS DE SUPORT

Malalties agudes 1.

Per I'atencid i suport logistic en funcid dels canvis que es puguin ocasionar en la dinamica familiar derivats
de la situacié de salut o per familia desplagada

Orientacid i suport per realitzar gestions i tramitacions de documentacié del malalt necessaries per poder
continuar la bona dinamica familiar, recerca de suport familiar a I'hospital (allotjament) i/o al territori
d’origen

Malalties croniques terminals 1.

i discapacitats

Assessorament sobre el suport social formal en situacions de dependencia, i suport en la gestié dels serveis i
recursos de I'area del benestar, especificament per a persones amb discapacitat i dependéncia

2. Orientacié sobre:

— Serveis especifics d’ensenyament per a nens/es amb malalties croniques i per escolaritzacio especial en
nens/es discapacitats o nens/es amb problemes de salut

— Associacions de familiars de discapacitats o de malalties croniques especifiques

3. Suport per la integracié del/de la menor en tallers d’habilitats socials, de rehabilitacié social i d’integracio en
recursos comunitaris

4. Perinformacid, suport i gestio (si és necessari) de tramits i prestacions socials: ajudes a farmacia,
finangament d’ulleres, arranjaments odontologics, ajudes técniques, etc.

5. Coordinacié amb les unitats de segon nivell: centres d’atencid a la salut mental (CAS i CSM1J).

Salut mental 1. Assessorament sobre el suport social formal en situacions de dependeéncia. Suport en la gestié dels serveis i

recursos de I'area del benestar

2. Suport per a la integracié del/de la menor en I'escola ordinaria/especial, tallers d’habilitats socials, de
rehabilitacié social i d’integracio en recursos comunitaris.

3. Perinformacid, suport i gestio (si és necessari) de tramits i prestacions socials: ajudes a farmacia,

finangament d’ulleres, arranjaments odontologics, ajudes técniques, etc.

A.4 CONSENSUAR EL PLA DE TREBALL AMB LA FAMILIA DEL NEN/A
AMB NECESSITATS DE SALUT | AMB L’EQUIP SANITARI

Establir la relacié d’ajuda des del treball social sanitari amb |'objectiu de poder afrontar la nova situacio
familiar i donar suport al nen/a i a la seva familia en la nova gestié de la vida quotidiana, fomentant i
potenciant I'equilibri de la funcionalitat social/familiar, per contribuir a tenir una millor qualitat de vida. Es
treballa principalment en les esferes socials de reorganitzacions de rols familiars i adaptacié a la nova

situacio o als canvis que s’esdevinguin en I'entorn familiar i personal.

o Amb la familia/tutors del nen/a:

o Definir objectius.

o Acords i pautes per disminuir malestar respecte de les necessitats socials i psicosocials plantejades.
o Seguiment amb definicié de temporalitat.

e Amb els/les professionals de I'equip/implicats
o Seguiment amb definicié de temporalitat.
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A.5 INTERVENCIO DE TSS D’ACORD PLA D’ACTUACIO CONSENSUAT

Treball social individual i familiar:

o Ajudar a expressar i canalitzar emocions, sentiments i estres del nen i la familia resultants de la situacio
social que es viu.

o Ajudar a reorganitzar els rols familiars a I'entorn de les necessitats socials.

o Fomentar la capacitat de resiliéncia en el nen/a i la familia.

o Reforcar/reactivar els recursos propis de la familia i la seva xarxa de suport social.

o Oferir suport i contencid psicosocial a la familia segons necessitats.

o Fer un seguiment de la intervencio.

Treball social d’orientacio de serveis del benestar i recursos de suport (suport social formal):
o Informar i facilitar I'accés a serveis del benestar.

o Informar i facilitar la tramitacié de sol-licitud de recursos publics/concertats o privats.

o Informar I'equip de professionals sobre els serveis i recursos del benestar.

Treball social grupal:
o Grups de menors amb la mateixa problematica o patologia per treball en grups d’iguals.
o Grups de pares per:

— Suport familiar.

- Acollida i orientacid sobre els aspectes socials i ajuts.

Treball social comunitari

o Participar en taules i plataformes existents a la comunitat que tractin temes de discapacitat infantil.

o Coordinar amb serveis i institucions de la comunitat per millorar I’accés a serveis del benestar.

o Contribuir a la deteccid de necessitats socials especifiques en els nens discapacitats malalts cronics
(MCC) i nens amb problemes de salut mental.

Coordinacié interinstitucional i intersectorial per el seguiment evolutiu del pacient.

Treball en xarxa i col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el pacient i la
seva familia, aportant la informacié social sanitaria pertinent.

Documents i/o registres relacionats

ECAP. SIUAC.

Full continuum assistencial: curs clinic.
Historia social.

Informes socials.

Full de monitoratge: treball social edat pediatrica.

Documentacio i registre generat durant el procés d’atencié social de treball social sanitari

o Registre i monitoratge de treball social: curs clinic, ECAP, MEAP i modul de treball social, SIUAC TS.

o Full monitoratge “Treball Social en pediatria” discapacitats, malalts cronics i amb problemes de salut
mental.

o Registre amb la classificacié diagnostica CIE 10 Grup z. (en atencid hospitalaria, la identificacié de la
problematica social es realitzara mitjancant quadre d’equivaléncies de diagnostic socials).

o A Primaria_ Registre ECAP: modul de treball social i diagnostic social i activitats realitzades.

o A Hospitalaria _ Registre Modul TS SIUAC: modul de treball social i diagnostic social i activitats
realitzades.
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Sortides del procés

A.6. ALTA DEL PROCES

Valoracio social realitzada
Tractament social realitzat
Inici de procés de seguiment anual o bianual segons definicié

Exitus

Indicadors d’avaluacio

Hospitalaria:
% del sumatori anual de la valoracié social de nens/es amb patologia aguda atesos per treball social,
respecte del total de nens/es amb necessitats especials de salut atesos per treball social.

% del sumatori anual de la valoracié social de nens/es amb patologia cronica atesos per treball social,
respecte del total de nens/es amb necessitats especials de salut atesos per treball social.

Atencio primaria:
TS3 Valoracid social en nens/es amb discapacitat / EQA 64 Valoraci6 social en nens/es amb discapacitat.
% de valoracions socials realitzades en nens/es que presentin un o més dels criteris dels observats a

I'entrada d’aquest procés (discapacitats, malalts cronics o amb problemes de salut mental) respecte del
total de nens/es amb necessitats especials de salut.

% de derivacions realitzades a la xarxa de suport social per als nens/es amb necessitats especials de salut,
respecte del total de nens/es amb necessitats especials de salut atesos per treball social.
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Annex IV

Procés d’atencio de treball social sanitari
per a I'atencio als infants amb risc de
desmparament i maltractament a
I"atencid primaria i hospitalaria




PROCES

Atencid de treball social sanitari per a I’atencié als infants amb risc de
desmparament i maltractament a I’atencié primaria i hospitalaria

Elaborat per: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos
Col-laboradors: Vegeu apartat d’autors en aquest bloc d’annexos
REGISTRE DE REVISIONS
versié data modificacié
01 febrer Descriure el procés de I'activitat de treball social sanitari que s’ha de prestar als menors
2013 amb risc social / risc de desemparament i maltractament atesos a |'atencié primaria i

I'atencio hospitalaria.

02 setembre  Descriure el procés d’atencié de treball social sanitari per detectar i atendre situacions
2015 de risc de desemparament i maltractament.
RESPONSABLE REVISAT PER APROVAT PER
Area D’Infermeria i Processos
2013 Coord. Area de Treball Social Area de Qualitat de Qualitat
2015 Coord. Area de Treball Social Area de Treball Social Coord. Treball Social

Missié/Definicio

Detectar i atendre situacions de risc de desemparament i maltractament.

Normativa

Aspectes normatius que emmarquen l'atencié social a la infancia i la proteccio juridica del/de la menor
Principalment:

La legislacid espanyola i catalana que fa referencia al tema i els diversos protocols elaborats pels
departaments de Salut i Benestar de la Generalitat, El llibre d’en Pau de I'ICS, protocols d’atencié primaria de
salut i hospitals, Llei d’infancia.

Responsable
Treballador social de cada equip/servei.

NOTA: El treballador social d’atencié primaria de salut o el treballador social de I’hospital seran els
referents/gestors de situacions de vulnerabilitat social en la infancia. Tant per a la coordinacié entre els
diferents professionals, de les situacions de risc social/desemparament i de maltractaments de menors, aixi
com el pont per unificar linies de treball amb altres professionals de les arees del benestar implicades per les
seves competéncies en materia d’atencié a la infancia (requerits/necessaris en el pla de treball en aquests
Casos).
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Objectius

Preventius
o Detectar situacions de risc per a la salut i la integritat del/de la menor.

e Promoure actituds i capacitats de cura dels infants potenciant els canvis necessaris en el
desenvolupament social mitjancant el treball psicosocial amb el suport de serveis i recursos externs i
interns.

o Difondre la legislacié vigent en matéria de drets i deures, de prevencié i de proteccid a la familia, la
infancia i I'adolescencia (Llei d’infancia).

o Detectar, coordinar, comunicar aspectes socials de la salut i de risc social amb altres arees i serveis del
benestar.

o Participar en el treball comunitari i de xarxa del territori.

Protectors
o Atendre les situacions de risc per a la salut i la integritat del menor.

o Oferir suport social a les families en I'exercici de les seves responsabilitats de crianca, de cura i de
promocio del desenvolupament personal dels infants.

e Posar en coneixement dels organismes competents situacions de desemparament (Direccié General
d'Atencid a la Infancia i Adolescéncia [DGAIA], Equip d'Atencid a la Infancia i Adolescéncia [EAIA], jutjat,
serveis socials [SSAP], etc.).

e Posar en coneixement dels organismes competents situacions de risc i suposats maltractaments a menors
actuant sempre sota la perspectiva de |'interés superior del menor.

o Col-laborar amb en el seguiment i tractament de I'atencié a la infancia que realitzen la DGAIA i altres
organismes competents.

Destinataris
e Menors de 0 a 14 anys i les seves families, a I'atencié primaria de salut.
e« Menors de 0 a 18 anys i les seves families, a I'atencid hospitalaria

e Mares gestants amb risc social (nasciturus) i, en casos de menors d’edat, també les seves families.

Abast
S’inicia:
o A peticié de professionals sanitaris en el marc de la interconsulta i treball en equip.

e A petici6 de professionals d’altres serveis del benestar (DGAIA, EAIA, serveis socials, serveis
d’ensenyament)

o Detecci6 del treballador social (proactivitat).
o A peticié de la familia, i xarxa relacional.

e A peticié dels pares/responsables legals del/de la menor en les situacions de rentncies.

Finalitza
o Enfinalitzar el pla de treball pactat amb els organismes competents.
o Per canvi de domicili fora del territori.

e Per exitus.
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Entrades al procés

Per situacions de risc, desemparament o maltractament d’un/a menor.

1. Risc social/desemparament

o Pares o tutors amb problemes de salut (malaltia mental, habits toxics, malaltia invalidant) que dificulten la
cura del nen/a.

e Actituds i conductes no adients ( problemes amb la higiene, déficit d’atencid parental, etc.).

e Conductes negligents amb la salut del nen/a: incompliment del calendari vacunal, manca d’assisténcia a
visites de control.

o Questions legals (situacions irregulars en guarda custodia i patria potestat).

e Renuncia del nadd.

2. Sospita de maltractament o maltractament, en qualsevol nivell de I’atencio sanitaria
e Maltractament fisic del nen/a.
o Abus sexual del nen/a per persona pertanyent al grup de suport primari.
e Abus sexual del nen/a per persona aliena al grup de suport primari.
o Experiencies personals atemoridores durant la infancia.
o Mutilacié genital femenina.
e Submissié quimicofarmaceutica: sindrome de Miinchausen per poders.
e Mendicitat.
e Abando.
e Vulneracié dels drets (casaments forcats).
e Explotacié laboral.
e Maltractament prenatal.

o Circumcisio ritual esdevinguda al centre de salut o hospital per complicacions assistencials.

3. Mares gestants en risc psicosocial i, si son menors d’edat, també les seves families
o Contracepcid en situacions vulnerables.

o Necessitat d’educacié maternal des dels aspectes socials i psicosocials de la cura del fills en I'embaras i
postpart: prevencié de situacions de risc en la cura.

o Problematiques presentades per a la utilitzacié de metodes anticonceptius en situacions de risc social:
mares adolescents, conductes de risc.

o Necessitat d’interrupcié legal de I’'embaras (ILE) en menors.

« Situacions de renuncia d’un fill (hospital d’aguts).

Documentacio basica generada a I'entrada al procés
e Registre a la historia clinica (ECAP, Siuac, SAP) Modul valoracio TS.

e Registre a la historia clinica (ECAP, SAP, Siuac) curs clinic.
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Activitats que inclou

A.1 VALORACIO SOCIAL PER IDENTIFICAR INDICADORS DE RISC SOCIAL

| DE DESEMPARAMENT EN EL/LA MENOR

Recollida sistematica de dades de la realitat personal-social-contextual en relacié amb les esferes:
o Familiar: Estructura, interaccions i relacions familiars i emocionals, funcions de la familia, Cicle en el
que es troba la familia, integracié extrafamiliar, organitzacié en la cura del nen/a, situacié de risc social.
o Sociocultural: nivell d’estudis, habits culturals i d’oci.
o Economica:
— Situacio laboral dels progenitors.
— Situacio d’habitatge.
— Economia familiar: nivell d’ingressos, nivell de despeses.
Recollida d’informacié sobre el grau de situacié de risc de desemparament o maltractament en el/la
menor:
o Vivencia del risc i capacitat d’objectivacié del risc social per als menors (en tots els membres,
especialment en altres menors de la familia).
o Antecedents familiars en vivéncies relacionades amb situacions de risc social.
o Antecedents del suport socialfamiliar i de I'entorn per a I'eliminacid d’anteriors situacions de risc.
o Elements amortidors i de feblesa en el suport familiar (punts forts/febles en la historia familiar,
capacitat de resiliencia en els membres de la familia).

A I'atencio primaria: visita a domicili a criteri professional.

Identificacid de problemes i necessitats psicosocials amb els corresponents factors protectors i factors de
risc.

A.2 DEFINICIO DEL DIAGNOSTIC SOCIAL

Establir la jerarquia i determinaci6 de necessitats sociofamiliars que afecten el nen/a en el seu entorn.
Ajust ambiental-social i d’habitatge (confort, habitabilitat, habits higiene, cura dels infants...).
Ajust en I'educacié reglada.

Identificacid de problemes, necessitats seguint la classificacié diagnostica CIE 10 Grup z. en l'atencio
primaria. En I'atencid hospitalaria, la identificacid de la problematica social es realitzara mitjancant el
guadre d’equivalencies de diagnostic social.

Determinacié de la situacid de risc/desemparament i el procediment per a la notificacié a les entitats
socials de proteccid (serveis socials, Equip d’Atencid a la Infancia [EAIA] i Direccié d’Atencid a I'Infancia i
Adolescencia [DGAIA]).

Determinar el potencial de canvi*® si escau

Fer el pronostic tecnic a consideracié del professional.
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A.3 PLA D’INTERVENCIO

SITUACIO 1: RISC DE DESEMPARAMENT LLEU (NECESSITAT NO IMMEDIATA)

DETECCIO ACTUACIONS

A I'hospital 1.

2.
3.
4

N O N

Valoraci¢ per treball social hospital
Reforgar el recursos propis de la familia
Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert

Realitzar propostes tecniques als serveis competents de proteccié en funcid del nivell de gravetat i classificacié
de la situacio de risc

Transmetre a la familia de la proposta i ajudar-la en la comprensié del procés que comporta
Coordinacié amb altres serveis

Elaboracié i transmissié d’'informe social amb proposta d’intervencié adrecat a SAIA/DGAIA, treball social
d’atencié primaria de salut i serveis socials

Confirmar derivacid a SSAP i ABS per a seguiment de la situacio
Alta hospitalaria i registre al RUMI

A I'atenci6 primaria

N o

3.

Treball intern des del servei sanitari amb la familia (pares/responsables dels infants/adolescents)
Informar als SSAP de la situacid, a través dels canals existents,mitjangant el full de notificacié
Intervencidé amb la familia, coordinada amb els diferents serveis.

SITUACIO 2: RISC DE DESEMPARAMENT MODERAT (NECESSITAT NO IMMEDIATA)

A I'hospital 1.

© N O O A wN

R

Valoracié per treball social hospital
Reforgar el recursos propis de la familia
Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert

Realitzar propostes tecniques als serveis competents de proteccié en funcio del nivell de gravetat i classificacié
de la situacio de risc

Transmetre a la familia de la proposta i ajudar-la en la comprensié del procés que comporta
Notificacid escrita a SAIA/ DGAIA en casos de renuncia del nadd
Coordinacio amb altres serveis

Elaboracié i transmissié d’informe social amb proposta d’intervencié adrecat a SAIA/DGAIA, treball social
d’atencié primaria de salut i serveis socials

Confirmar derivacié a SSAP i ABS per a seguiment de la situacio

. Alta hospitalaria i registre al RUMI

A I'atenci6 primaria

AW N R

5.

Informar de la situacio als SSAP a través dels canals existents (en cas de no haver-ho fet I'hospital)
Emetre informe per escrit a demanda del SSAP si cal derivacié del cas a I'EAIA
Informacid a SSAP o a DGAIA de les questions legals irregulars

Informacid a la familia sobre les gestions que s’estiguin realitzant (especialment comunicar el traspas
d’informacié/informe a SSAP)

Intervencié amb la familia coordinada amb els diferents serveis (citacions i entrevistes)

SITUACIO 3: MENORS | MARES GESTANTS EN RISC PSICOSOCIAL

A I'hospital i a 'atencié 1.

primaria 2
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10
11

Valoraci¢ per treball social

Reforcar el recursos propis de la familia (sempre que sigui possible)

Seguiment social d’embaras d’alt risc secundari a problemes socials

Consells i educacié general sobre anticoncepcio

Treball individual davant d’un embaras no desitjat

Treball individual relacionat amb conductes sexuals d’alt risc

Seguiment social d’embaras en dones amb antecedents d’insuficient atencid prenatal
Supervisié d’una mare molt jove

Coordinacié amb ASSIR i altres serveis

. Informar i coordinar amb I'equip assistencial el pla establert
. Elaboracid i transmissio d’informe social de derivacié amb proposta d’intervencid per la unitat de treball social

d’atencié primaria de salut a serveis socials o altres serveis i recursos en funcié de la problematica o situacié
social
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SITUACIO 4: CERTESA O SOSPITA FONAMENTADA DE MALTRACTAMENT (NECESSITAT D’ACTIVAR PROTECCIO)

A I'hospital 1. Valoracio del/de la pediatra i comunicat de lesions
2. Valoracid social per TS hospital de la necessitat d’adoptar mesures d’urgéncia per protegir la salut i integritat
del/de la menor. En casos d’agressid sexual: indispensable reconeixement conjunt pel metge/gessa del servei
d’urgencies de I'hospital i el metge/gessa forense
3. Coordinacié/consulta amb altres serveis
4. Coordinacié telefonica amb SAIA/ DGAIA: informe social i médic adregat a SAIA/ DGAIA (UDEPMI), jutjat de
guardia i metge forense amb registre de sortida conjuntament amb coordinacié telefonica
5. Coordinacié amb EVAMI del territori si DGAIA activa equip per a valoracio clinicosocial conjunta
6. Retencid hospitalaria des de DGAIA i esperar resolucié amb mesures de proteccié de I'infant/adolescent, si
s’escau
7. Comunicaci6 verbal i escrita conjunta a pares/guardadors legals de les mesures realitzades. Informar:
— Alafamilia de les gestions que es realitzin
— Ala Fiscalia (tal i com estableix el protocol)
8. Seguiment de les activitats administratives que el procés comporta fins a I'alta hospitalaria
9. Registre RUMI
10. En cas de retorn al territori: Comunicacio a SSAP — full de notificacid (recollint les actuacions realitzades)
NOTA: Si es presenta la situacid fora de I’'horari laboral de treball social:
— Valoracié del/de la pediatra i comunicat de lesions
— El/la pediatra truca al servei d’urgéncies de DGAIA (UDEPMI) qui valora si activa EVAMI
— Seguir indicacions EVAMI/ DGAIA
— Esnotifica a la Unitat de Treball Social la actuacié realitzada en horari d’atencié continuada
— Treball social segueix actuacid segons procés
A I'atenci6 primaria 1. Valoracié de /la pediatra i comunicat de lesions
Valoraci¢ social per TS AP de la necessitat d’adoptar mesures d’urgencia per protegir la salut i integritat del
menor
3. Coordinacié/consulta amb altres serveis
4. Coordinaci¢ telefonica amb DGAIA: Informe social i médic per escrit per DGAIA (UDEPMI)
5. Derivacié a |'Hospital si procedeix: amb comunicacié a la DGAIA
6. Comunicacio conjunta amb pediatria amb pares/guardadors legals de les mesures realitzades. Informar:
— Alafamilia de les gestions que es realitzin
— AlaFiscalia
— AlaDGAIA
7. Seguiment de les activitats administratives que procedeixin

NOTA: Si es presenta la situacié fora de I'horari laboral de treball social (a I'atencié continuada):

— Valoracié del/de la pediatra o metge de guardia (CUAP) i comunicat de lesions

— El/la sanitari/a informa al servei d’urgéncies de DGAIA (UDEPMI) / jutjat de guardia / Mossos d’Esquadra)
— Derivacio a I'hospital si escau

— Es notifica al treballador/a social sanitari de referéncia

— Treball social segueix I'actuacio segons el procés

A.4 ESTABLIR EL PLA DE TREBALL, EN CONSENS AMB L’EQUIP SANITARI | AMB LA FAMILIA,
PER A AQUELLS CASOS DE RISC MENOR (PETITES NEGLIGENCIES, HABITS MODIFICABLES, ETC.)

Establir la relacié d’ajuda des del Treball Social Sanitari amb I'objectiu de donar resposta a la necessitat
del/de la menor, donar suport als professionals sanitaris en la gestid de I'atencid i proteccié del/de la menor
en alt risc social, risc de desemparament i maltractament.

o Amb la familia/tutors del nen/a

o Definir objectius.

o Acords i pautes per a disminuir les situacions de risc psicosocial plantejades.
o Seguiment amb definicié de temporalitat.

e Amb els professionals de I'equip / implicats
o Seguiment amb definicié de temporalitat.

e Amb serveis socials, Equip d’Atencid a I'Infancia o Direccié General d’Atencid a I'Infancia i Adolescéncia
o Seguiment amb definicié de temporalitat.
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A.5 INTERVENCIO DE TREBALL SOCIAL SANITARI D’ACORD AMB EL PLA D’ACTUACIO CONSENSUAT

o Treball social individual i familiar

Ambit preventiu:

o Ajudar a expressar i canalitzar emocions, sentiments i estrés de la familia resultants de la situacio social
que viu.

o Ajudar a reorganitzar els rols familiars a I'entorn de les necessitats socials.

o Fomentar la capacitat de resiliéncia en el nen/a i la familia.

o Reforcar/reactivar els recursos propis de la familia i la seva xarxa de suport social.

o Oferir suport i contencio psicosocial a la familia segons necessitats.

o Fer el seguiment de la intervencid.

Ambit executiu:

o Comunicacié de la situacié de risc, desemparament, i/o suposats maltractaments a les instancies
competents.

o Informar a la familia/tutors sobre el procediment a seguir dels professionals en aquests casos, si
s’escau.

o Avaluacio dels indicadors de risc per a una possible proteccid del nadd en risc per la Direccid General
d’Atencio a la Infancia i Adolescencia (DGAIA).

o Informar a la familia/tutors sobre el procés i el procediment a seguir en casos de desemparament per
rendncia.

o Intervencié immediata i urgent per a la proteccié del/de la menor per la Direccié General d’Atencié a
I'Infancia i Adolescéncia (DGAIA).

o Participacié intervencié i col-laboracié en les situacions tutelades per la Direccié General d’Atencio a
I'Infancia i Adolescéncia (DGAIA).

o Planificacio i suport a I'alta hospitalaria en situacions de retirada per a la recollida del nadd per la
Direccio General d’Atencid a la Infancia i adolescencia (DGAIA).

o Treball social d’orientacié de serveis del benestar i recursos de suport (suport social formal)
o Informar ifacilitar I'accés a serveis del benestar.
o Informar ifacilitar la tramitacié de sol-licitud de recursos publics/ concertats o privats.

o Treball social comunitari
o Participar en taules i plataformes existents a la comunitat per a la prevencié de les situacions de
desemparament i maltractament infantil.
o Coordinar serveis i institucions de la comunitat per millorar la deteccié i la prevencié de les situacions
de desemparament i maltractament de menors.

o Treball en xarxa

o Treball de col-laboracié amb institucions que estan realitzant tractament social amb el menor i la seva
familia aportant la informacio social sanitaria pertinent.

Documents i/o registres relacionats

o ECAP.

o Full continuum assistencial.

o Historia social.

o Informes socials.

Documentacio i registre generat durant el procés de atencio social de treball social sanitari.

e Registre i monitoratge de treball social: curs clinic, SIUACTS, ECAP i MEAP i modul de treball social.

e Full de monitoratge “Treball Social en pediatria”.
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o Registre amb la classificacid diagnostica CIE 10 Grup z. (en atencid hospitalaria, la identificacio de la
problematica social es realitzara mitjancant el quadre d’equivaléncies de diagnostics socials).

o A Primaria_ Registre ECAP: modul de treball social, diagnostic social i activitats realitzades.

o A Hospitalaria _ Registre Modul TS SIUAC: modul de treball social i diagnostic i activitats realitzades.

Sortides del procés

A.6 ALTA DEL PROCES
« Valoracio social realitzada.
o Tractament social realitzat.

o Derivacio a organismes competents.

Alta del procés en I’alta hospitalaria del/de la menor
assegurant la seva proteccié®

ALTA HOSPITALARIA ,:

1
1
I
N e e = ——

No proteccid immediata Proteccio immediata

INCORPORACIO AL NUCLI DE CONVIVENCIA
0 Amb seguiment d’EBAP + suport sociofamiliar

Ordre de la DGAIA de retencié hospitalaria del/a menor

O Tutela administrativa i guarda en familia:
— Extensa
— Aliena

0 Amb seguiment de treball social Salut
o Per a estudi i valoracio familiar per EAIA

o Tutela administrativa amb ingrés en centre residencial

________________________________________________________________________________________

RUMI
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Indicadors d’avaluacio

Atencio hospitalaria:

e % del sumatori anual de la valoracio social de nens/es amb situacions de risc de suposats maltractaments
atesos per treball social, respecte del total de nens/es atesos per treball social.

e % del sumatori anual de la valoracié social de nens/es amb situacions de maltractaments atesos per
treball social, que han necessitat la proteccié DE LA DGAIA, respecte del total de nens/es atesos per treball
social.

Atencio primaria:

e % del sumatori anual de la valoracié social de nens/es amb situacions de risc de suposats maltractaments
atesos per treball social, respecte del total de nens/es atesos per treball social.

e % del sumatori anual de la valoracié social de nens/es amb situacions de maltractaments atesos per
treball social, que han necessitat la proteccié DE LA DGAIA, respecte del total de nens/es atesos per treball
social.
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Annex V

Treball en xarxa amb
les arees i recursos del benestar




ANNEX V: TREBALL EN XARXA AMB LES AREES | RECURSOS DEL BENESTAR

Treball en xarxa amb les drees i recursos del benestar

1. POSSIBLES RECURSOS A TERRITORI PER ESTABLIR TREBALL EN XARXA”

Centres oberts

Centres de serveis socials d’atencié primaria municipals
Centres maternoinfantils i espais familiars

Centres d’atenci¢ a la petita infancia

Escoles bressol

Centres escolars infantils i d’educacié primaria

Instituts d’educacio secundaria

Centres d’educacio especial

Unitats d’escolaritzacié compartida

Unitats d’adaptacio curricular

Aules d’acollida

Equips d’atencid psicopedagogica

Programes de qualificacio professional inicial

Centres de desenvolupament i d’atencié precog (CDIAP)
Centres de salut mental infantil i juvenil (CSM1J)
Centres d’educacio artistica

Aules d’estudi

Serveis de suport psicopedagogic

Oferta sociocultural (centres civics, museus, activitats creatives)
Serveis i punts d’informacié juvenil

Activitats esportives complementaries a les escolars

Escola de mares i pares

Hospitals de dia

Pisos de transit

Recursos alternatius a I'internament (habitatges pont, pisos assistits per a les families)
Serveis d’atencié psicologica a les families

Centres d’acollida de proximitat

Servei d’atencid a les dones

Servei d’atencid als immigrats

Casals de joves

Serveis d’atencié domiciliaria especialitzats en infancia i adolescéncia
Terapies familiars

Punts de trobada

Serveis de mediacio

Servei de despertador escolar

0O 0oOboo0oDob0boooboboooboboooobooooooooooooooo o

Reforg escolar

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

. POSSIBLES PROGRAMES QUE ES PUGUIN DESENVOLUPAR A TERRITORI

Programes interdepartamentals contra la violéncia i, en concret, contra la violéncia de génere

N

Programes interdepartamentals de prevencié comunitaria (serveis socials, salut, educacio, etc.)
Programes d’actuacié en medi obert previstos en els plans comunitaris

Programes d’habitatge

Projectes de justicia i programes de reparacio a la comunitat
Serveis de voluntariat

Programes d’educacié per la salut a les escoles i instituts

0O 0o oo oo o o

Programes adrecats a la prevencié o tractament d’embarassos adolescents i al treball de la sexualitat amb aquest sector de poblacié

Cataleg de serveis, entitats, recursos, projectes, programes, ajuts, etc., per a la infancia i adolescencia dels territoris
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Fonts documentals de referencia: Diputacié de Barcelona, xarxa de municipis. 2008. Model de prevencid i deteccid de situacions de risc social a la infancia i adolescencia:

Document marc Barcelona. Col-leccié documents de treball serie Benestar Social n°6
Red europea del dialogo social £/ Treball en Xarxa:. Pdf. consultat el 28/1/011. Elaboracid propia.
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