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pels components d'un equip operatiu redactor.

22 VERSIO: La primera revisi6 dels protocols d’aten  ci6 socioeducativa ha estat elaborada i consensuada pel segient
equip operatiu, durant el mes de juliol del 2005:

Beltran Bisbal, Barbara: Edecadora Social del CMSS Llevant Sud (INTRESS)

Calafat i Vich, Bernat: Técnic superior-Cap de Secci6é de Qualitat i processos d’'atencio, Coordinador i co-responsable del redisseny
dels protocols.

Cortada Marin, Isabel: Educadora Social del CMSS Llevant Nord

Estarellas , M2 de Lluc: Educadora Social del CMSS Ciutat Antiga (INTRESS)

Faidella Planells, Victoria: Educadora Social del CMSS Ponent (INTRESS)

Falc6 Casany, M2 José: Educadora de SIAD del CMSS Nord (Coordinadora-Federacié Balear de Persones amb Discapacitat)
Garate Garcia, M2 Cruz: Educadora Social del CMSS Mestral

Pérez ,Mercedes;TS de I'Equip d'Infancia-Joves i Familia

Quetglas Payeras, Jaume: Educador Social del CMSS Estacions

Ramon Llado, Pau: Educador Social del CMSS Est (INTRESS)

Salas Felipe , M2 del Pilar: Educadora Social de 'Equip de Qualitat i processos d’'atencio, co-responsable del redisseny dels
protocols

Segui Tomas, Raquel: Educadora Social del CMSS Litoral

Servera Fernandez,Ana: Educadora Social del CMSS Litoral (Conveni GREC)

32 VERSIO: El seguiment, avaluacié i elaboracié del  document definitiu del protocol socioeducatiu s’h a duit a terme
I" equip operatiu anterior més els segients educado  rs socials, en el periode gener 2006- setembre 2007

Barcelé Molina, Isabel M2: Educadora Social del CMSS Ciutat Antiga

Garcia Massanet, Rafael: Educador de SIAD del CMSS Ponent (Coordinadora-Federacié Balear de Persones amb Discapacitat)
Gonzélez Far, Alexandre: Educador Social del CMSS Nord

Herrera Diaz, Nuria Vanessa: Educadora Social del CMSS Llevant Sud (INTRESS)

Mirallas Espallarga, Eva: Educadora de SIAD del CMSS Llevant Sud (Coordinadora-Federaci6 Balear de Persones amb
Discapacitat)

El document va esser aprovat per la direccié de se  rveis socials el dilluns 19 de desembre del 2005, i el present ajust el
dilluns 22 d’octubre de 2007. La seva aplicacié és  vinculat per a tots els educadors socials que treba  llen a la regidoria de
benestar social.

PROTOCOLS D’ATENCIO SOCIOEDUCATIVA /Pag 2 de 38



Ajuntament

Y

Area de Benestar Social, Participacio i Cu  ltura Qu alitat- processos d’'atencio

1.- INTRODUCCIO

Els protocols d’atencié socioeducativa son una eina metodologica que delimita, ordena i
facilita la tasca del procés d’atenci6 individual-familiar dels/les educadors/res de medi obert
(educadors/res socials) de la Regidoria de Serveis Socials, i facilita la interprofessionalitat amb
els treballadors/res socials, psicolegs, treballadores familiars i promotors/res laborals. Aixi els
mateixos suposen: una delimitacio de les tasques dels/les educadors/res, de la seva
responsabilitat dels casos, i de la unificacié dels criteris diagnostics —que inclou factors de risc i
factors associats-, un posicionament d'atencio, una guia de les competéncies o capacitats
personals i socials que han de treballar amb els infants-joves i progenitors que atenen; la
col {aboraci6 dels altres professionals, i la col {aboracié amb d’altres serveis o entitats.

Sén un enriquiment dels primers protocols d’atencié socioeducativa del 2001 que han
suposat incloure aportacions de la feina diaria (dificultats, espais buits, millores, necessitat de
delimitar ambits i competéncies), avancar en la linia de la requalificacié professional de la figura
de 'EMO i clarificacié de les funcions i les responsabilitats respecte a I'atencio individual-familiar.

La implementacié d'aquests nous protocols suposara un repte per a tots els/les
treballadors/res, havent-hi un seguiment continuat i una avaluacio de la seva implementacio/us i
utilitat. Per altra part i tenint en compte que l'atencié individual-familiar és interprofessional,
aquest protocol contemplara les modificacions que puguin sorgir de la revisio del protocol
psicosocial, de I'elaboracio del d’atenci6 social i del d’atencié domiciliaria. Un cop elaborats tots
els protocols hi haura necessariament un reajust i encaix de tots ells, amb la finalitat de prestar
una millor atencié a les persones i families que precisen d’un pla individualitzat d'inserci6 social.

2.-PRELIMINARS
2.1.- L’ ACCIO SOCIOEDUCATIVA

Donada la importancia d'alguns conceptes clau en la feina de 'Educador/a Social, a
continuacio es fa una breu ressenya d’alguns d’ells.

L’accidé socioeducativa s’ha d'articular tenint present referents tedrics que permetin
I'argumentacié i contrastacio rigorosa de la practica. Una referéncia en aquest sentit és la
proposta teorica sobre dues funcions educatives lligades entre si:

-La funcié d’ensenyament —aprenentatge:
El procés socioeducatiu, com a procés d’ensenyament-aprenentatge, cal entendre’l com aquell
que promou canvis en la situacié vital de la persona adregat a facilitar o millorar la insercié critica
d’aquesta persona en la societat, atenent a les capacitats cognitives, afectives i d'interrelacio i de
manera especial, a les capacitats d’inserci6 social.

-La funcié de guia-acompanyament:

L’acompanyament s’entén com a estrategia de l'accio educativa, especifica de I'educador/a
social i es concreta en la relacié / interaccié que estableixen I'educador/a i el subjecte (individu,
familia, grup) mentre es desenvolupa el Pla de feina. En aquest sentit 'acompanyament significa
que s’estableix una relacio educativa intencional, que el subjecte reconeix a 'educador/a com a
referent i que aquest/a fa un seguiment de l'evolucié del subjecte encaminat a facilitar la
capacitat de decisié i 'autonomia.

La finalitat de I'accié socioeducativa sera per tant, la socialitzacié critica de les
persones (families, grups, comunitat) desenvolupant la seva capacitat de prendre decisions i
potenciant la gradual adquisicié d’autonomia.
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A Tatencié individual i familiar, 'Educador/a Social treballara diferents aspectes
conduents a la socialitzacid, previ diagnostic de necessitats. Aixi incidira entre d’altres, en les
seguents competéncies personals — socials

= Les habilitats socials i de comunicacid

= L’autonomia, la presa de decisions i resolucio de conflictes
= |’autoestima, 'autoconeixement i I'estil atribucional

= Comprensié i maneig emocional

= Tolerancia i cooperacio

= Habits de salut i cura personal

L’educador/a social també intervindra conjuntament amb els altres professionals —
psicoleg/a, treballador/a social, treballador/a familiar - en la capacitacid en competencies
parentals dels pares i les mares. El treball especific de cada perfil professional sera decidit per
I'equip de cas’.

2.2.-EL RISC SOCIAL

Per dictaminar un diagnostic de problematica social
criteris:
Les situacions d’atencié que no compleixin un dels

sempre hi haura d’haver —.com a minim- un dels segii  ents

criteris anteriors seran derivades a d’altres serve is.

Manca de recursos economics Els recursos economics mensuals que té la persona — familia no li permeten cobrir
suficients per cobrir les necessitats adequadament les necessitats basiques: d'alimentacid, d’higiene, de vestimenta,
basiques d'allotjament, d’atencié personal .

Situacions que suposen un risc per a la

integritat de les persones

Dificultats social

aillament

d’integracio

»»  Abandd-desatencio d'infants. Indicis i/o maltractes d'infants
»» Dones maltractades
»  Persones majors desateses pels seus familiars

Situacions en les que hi ha:
»  Marginacio ilo exclusi6 social per étnia, immigracio, discapacitat, d’altres

»  Escas o nul suport de xarxa d'amics i/o coneguts
Normalment associat a escassa o nulia participacié en activitats: culturals,
esportives, d'oci i d’entitats de la barriada.

Dificultats d’autonomia funcional de les
persones

Persones - generalment majors- que no tenen capacitat per autocuidar-se, ni
disposen de familiars / persones que ho realitzen; i precisen d'un suport domiciliari

2.3.-DESTINATARIS DE L’ATENCIO SOCIOEDUCATIVA

Tenint en compte I'anterior i des d'una perspectiva professional, 'educador/a social atén
les necessitats educatives de les persones que tenen dificultats en la seva integracié (inclusio
amb capacitat de critica de l'individu en les diverses estructures de relacié social) i
desenvolupament de la xarxa social. Tot i aix, el posicionament técnico-politic de la Regidoria
de Serveis Socials de I'Ajuntament de Palma, prioritza la Infancia i Joventut en situacio de risc
social com a franja poblacional destinataria de la intervencié socioeducativa dels CMSS
d’Atencio Primaria. L’atencié a aquest collectiu precisa i implica necessariament ['actuacid
directa de I'educador/a social amb els pares/mares en | aspecte de facilitar el desenvolupament
d’habilitats de crianga, de relacié amb els fills i d’evolucié socioeducativa d’aquests.

1Veure ANNEXE 1
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Els limits que defineixen aquest grup de poblacio sén, per una part les etapes evolutives
de la Infancia i Joventut i per una altra part el risc social des de la vessant socioeducativa.

» Infancia - Joventut: A la Regidoria de Serveis socials, actualment existeixen dues
classificacions diferents d’etapes evolutives i les seves edats. La unificacio d’'ambdues
és un tema pendent de resoldre en el moment de redaccié d’aquest Protocol.

La classificaci6 que s'usara en I'aplicacié dels protocols és la vigent en el NOU, ates que
és el sistema de registre de dades personals d’atencié inidvidual-familiar —a més a més
esta automatitzada informaticament-

» Classificacié del NOU:
Petita infancia: de 0 a 3 anys
Infancia: de 4 a 10 anys
Preadolescéncia: de 11 a 14 anys Etapa prioritaria de I'accié socioeducativa
Adolescéncia: de 15 a 18 anys Etapa prioritaria de I'accio socioeducativa
Joves: de 19 a 29 anys

» Classificacio del Cataleg de Prevencio Social:
Petita infancia: de 0 a 5 anys
Infancia: de 6 a 12 anys Etapa prioritaria de I'accio socioeducativa
Adolescéncia: de 13 a 16 anys  Etapa prioritaria de I'accié socioeducativa

Joventut: de 17 a 30 anys

e Familia:
Entesa com a pares/mares, progenitors o tutors dels infants — joves amb els que interve
'Educador/a.
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Al segiient quadre es relacionen els moments evolutius “critics” de les persones que cal tenir
presents a I'hora de fer la identificacié de necessitats, des de la vessant socioeducativa, per: franja
d’edat, nucli fonamental d'intervenci6 (és a dir, persones amb les que es prioritza I'actuacio) i les
instancies amb les que caldra coordinar/compartir la responsabilitat de I'atencio.

IDENTIFICACIO DE NECESSITATS SOCIOEDUCATIVES

Primera infancia

.Temps de grans necessitats afectives. (element basic que marcara unes
necessitats posteriors).

. Es produeix el primer contacte amb el marc normatiu.

. Desenvolupament de I'autonomia funcional.

. Adquisicié d’habits.

Nucli fonamental d’intervencio:

. Laintervenci6 es basa principalment en la familia.

Coordinacio-corresponsabilitzacio:

. Coordinacio amb serveis sanitaris i serveis educatius.

Infancia

. Reforg i consolidacié del marc normatiu.

. Ampliacié de responsabilitats.

. Adquisicié d’habits.

. Integracié escolar.

. Molt important la influéncia del model adult.

Nucli fonamental d’intervencio:

. La intervencid es basa principalment en l'infant-familia.

Coordinacio-corresponsabilitzacio:

. Coordinacié6 amb CEIP (Centres d’Educaci6 Infantil i Primaria) lleure i
comunitat.

Pre-adolescéencia

. Descoberta i formacié de la identitat (importancia de la imatge externa).

. Recerca del reconeixement (dels iguals i dels adults).

. Provocaci6 i trencament de la norma.

. Recerca de la seguretat.

. Importancia del grup d'iguals (pressié del grup).

. Manifestacié i evidéncia de les mancances i potencialitats de les etapes
anteriors.

Nucli fonamental d’intervencio:

. La intervencid es basa en l'infant-escola-familia i grup d’iguals.

Coordinacio-corresponsabilitzacio:

. Coordinacié amb IES, salut , lleure, comunitat.

Adolescéncia

. Moment clau en I'autonomia i presa de decisions.

. Necessitat d'afectes i protagonisme que comporta risc.

. Necessitat de contrastar de manera experimental el pensament’magic”.
. Forta necessitat de suport emocional.

. Orientacié personal: elements que facilitin la presa de decisions.

Nucli fonamental d’intervencio:

. La intervencid es basa en jove-familia-grup d'iguals.

Coordinacid-corresponsabilitzacio:

.Coordinaci6 amb serveis d’ensenyament, de formacié ocupacional i
d’insercid laboral, salut , lleure, comunitat.

Joventut

. Orientaci6 personal, professional...
. Construccio del projecte de vida: emancipacio, familia, feina...

Nucli fonamental d’intervencio:

. La intervencié es centra en el subjecte en relacié amb I'entorn. Es molt
important el treball de contacte i d’assessorament tant individual com grupal.

Coordinacid-corresponsabilitzacio:

.Coordinacié amb centres de formacio permanent , d’insercio6 laboral i entitats
de participacio.

Adaptacié de “L’accié socioeducativa als serveis socials d’atenci6 primaria de I'Ajuntament de Barcelona”
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2.4.-INTEGRACIO, RISC | EXCLUSIO :

L’acci6 socioeducativa té una dimensi6 de conscienciacié i induccié a la prevencio6 de les
actituds excloents que s’ha d’'exercir amb la poblacié en general, és a dir, a les tres zones:
integracio, vulnerabilitat/risc i exclusio, malgrat que I'espai diferenciat i propi dels serves socials
és la zona de risc social o vulnerabilitat (que a la taula esta en gris). Per tant el gruix de la
intervencié de 'Educador/a Social sera en la zona de risc o vulnerabilitat, minimitzant els factors
de risc i desenvolupant els factors de proteccio.

Qu alitat- processos d’'atencio

El seguent quadre ajuda a il lustrar alguns factors propis de cada zona:

Zona d’exclusio

Zona d’integracio
* Infants i joves amb competéncia
social i de resolucié de conflictes

¢ Autonomia

¢ Alta autoestima

*  Resisténcia a la frustracio

e Tenen supervisid per part dels
pares/mares, amb normes i limits
clars

e Pares/mares que promouen valors
prosocials

e Practiques de crianga i educacié
coherents, aporten experiencies
significatives de resolucié (no
violenta) de problemes

e Cohesit social en la comunitat

o Existéncia de xarxes socials
estables

Zona de risc social o vulnerabilitat

»  Fracas escolar

e Amb indefensi6 apresa ( per
enfrentar-se a l'aprenentatge, a la
recerca de feina, i en gral. al mén
adult)

» Sense habilitats per a I'exit (poca
motivaci6 de  logro, baixa
resisténcia a la frustracid, poc
control de les situacions)

»  No tenen models de comportament
adequats (social, laboral...)

e Paresimares amb  escasses
habilitats de crianca
o Experiencies de consum de

drogues

e Educats al carrer (rols socials
agressius, llei del més fort...)

o Joves exclosos que pertanyen a
minories étniques o culturals.

* Aillament social 0 manca de xarxa
social

»  Entorns desfavorits

e Manca de participacié de l'infant /
jove en la comunitat-societat

d’autonomia
aconseguir els recursos
necessaris per integrar-se i
participar en la comunitat de la
qual hi forma part

e Pérdua per

*  Procedents de families

desestructurades amb  baixos
nivells socioculturals i econdmics
(abandonament/sobreproteccid.)

e Transgressié de normes

» Delingliéncia

» Malstractaments

» Drogodependéncies

*  Problemes de salut mental

Es troben les families amb un treball
estable i amb una xarxa relacional
solida. Aixo no vol dir que no puguin
tenir problemes, perd no generen
turbuléncia social.

Es una zona inestable, families amb
treball precari i amb certa fragilitat en les
xarxes relacionals. Es una zona de
turbuléncia.

Es una zona caracteritzada per
I'abséncia de treball i per l'aillament
social.

¢ Més prevencio

Més tractament >

(Prev.Primaria)
Treball Comunitari

(Prev. Secundaria)
Treball Individual

(Prev. Terciaria)
Treball Individual

Adaptacid de “L’accié socioeducativa als serveis socials d'atenci6 primaria de I'Ajuntament de Barcelona”

1. Zona d’integracio - Prevenci6 Primaria - Treball comunitari:

La prevencié primaria és essencial per evitar el sorgiment de problemes d'inadaptacio i
demanda una intervenci6 de I'educador/a, dirigida als menors i als grups socials en els quals es
desenvolupen (familia i comunitat). Per tant la col.laboracié amb el professorat dels centres, amb
les families i amb els recursos comunitaris he d'esser estreta, especialment en zones
desfavorides o en risc. Es tracta d’'una intervencié fonamentalment indirecta amb els agents i
mediadors socials i des d’'una dimensié comunitaria.
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2. Zonade risc - Prevencié Secundaria — Treball individual:

La prevencio secundaria (evitar 'agreujament dels problemes d’inadaptacié) demanda
una intervencié individualitzada i directa sobre el/la menor i la seva familia, en col {aboracio
amb professionals i serveis implicats, pero si volem que la nostra intervencio sigui preventiva i
viable s’ha de tenir en compta 'entorn natural o comunitari del/la menor per assolir la seva
integracié i socialitzacid.

Aquesta zona de risc la definim en aquest document a diferents perfils socioeducatius
desglossats a les pagines seglents:

2. Infants-adolescents en situacio de risc de desatencio

4.A Infants — Joves en risc de conducta antisocial

5. Infants - Joves amb dificultats d'inserci6 social derivades d’aillament social i/o condicions
socioculturals

6. Joves amb consum de drogues (Fases 1,2,3)

7. Joves amb dificultat social per incorporar-se al mercat laboral

8. Persones amb discapacitat o NEE

Malgrat aquesta divisié que respon a una finalitat organitzativa i facilitadora de la tasca
socioeducativa, no hem de perdre de vista que les situacions de risc social dels infants i joves
responen a realitats complexes on conflueixen i interaccionen mdiltiples variables. Es
imprescindible des d’aquesta perspectiva, contemplar el/la menor i el seu context com una
globalitat on tot esta interrelacionat i orientar la intervenci6 atenent diverses conductes de risc, en
lloc de centrar-la especifica i exclusivament en una d’elles.

3. Zona d’exclusi6 - Prevencid terciaria-

La prevenci6 terciaria es dirigeix a reduir els problemes derivats de la inadaptacio, es
fonamenta en el tractament socioeducatiu directe amb l'infant - jove i precisa d’una feina conjunta
estreta amb serveis especifics. En la zona d’exclusio és indispensable que els serveis especifics
dirigesquin la intervencio i el treball en xarxa.

Els perfils socioeducatius ubicats a aquesta zona sén:

3. Infants-joves en situacioé de maltractament
4B. Infants - Joves amb conducta antisocial

6. Joves amb consum de drogues (Fases 4,5,6)
8. Persones amb discapacitat o NEE

2.5.- INTERPROFESSIONALITAT | APORTACIONS DE L’EDUCADOR/A SOCIAL A L’EQUIP

DELS CMSS

L’educador/a social, com tots els professionals que formen part de 'equip de CMSS, té
una part de la seva funcié especifica i una part compartida o comuna (coordinada o integrada en
els serveis del Centre). La seva aportacio especifica es fonamenta en la formacio i experiéncia
prioritariament pedagogica, sociologica aixi com didactica.

Perd també és un membre de 'equip interprofessional i com a tal, 'educador/a aporta la
visi6 des de la vessant socioeducativa tant per al diagnostic com per a I'abordatge compartit de
les diferents situacions.

Nota.-
La prevencio Primaria també es anomenada com a Universal , la prevenci6é Secundaria com a Selectiva, i la prevencio Terciaria
com Indicada. S’ha optat per mantenir els termes que hi ha al present document, explicitant la seva equivaléncia.
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2.6.- 'EDUCADOR/A SOCIAL COM A RESPONSABLE DE CAS
Del punt anterior (2.5) es deriva la importancia de decidir i explicitar qui és el responsable de
cas dins I'equip operatiu com a estrategia organitzativa que faciliti la interprofessionalitat.
Aquesta decisio la prendra 'equip operatiu de cada cas.
La responsabilitat entesa com:
« Facilitar que el cas funcioni i la seva conduccid
» Fer possible la interprofessionalitat
o Vetllar per I'elaboracié conjunta del Diagnostic, Pronostic, Pla de Feina i
Avaluacio.
» Convocar les reunions de coordinacié entre els diferents professionals
» Facilitar el treball en xarxa. Interlocucié amb altres serveis
« Custodia i responsabilitat de I'expedient de la persona atesa

Criteris per decidir la responsabilitat del cas
Els professionals dels equips operatius de cada cas co-decidiran el professional que sera
responsable del cas, seguint els seglents criteris:

a.- Indicacions referides al diagnostic socioeducatiu
Els presents protocols fan una indicacié orientativa de la responsabilitat inicial dels casos, que és

la de la seglent graella. Orientativament, el rol que figura en primer lloc es proposa com a
responsable de cas :

Situacio de risc social Responsable de cas

1. Infants, joves ilo progenitors amb manca d'informacio, orientacié i | Educador S.
derivacio

2. Infants-adolescents en situacié de risc de desatenci6 TS/Psicoleg/Educador S.
3. Infants-adolescents en situacié de maltractament Psicoleg
4. Infants — joves en risc de / amb problemes de conducta antisocial Educador S.

5. Infants - joves amb dificultats d'insercié social derivades d’aillament social | Educador S.
ilo condicions socioculturals

6. Joves amb consum de drogues Educador S.
7. Joves amb dificultat social per incorporar-se al mercat laboral Educador S.
8. Persones amb discapacitat Ed SIAD/Psicdleg/ TS

b.- Quan la intervencioé és sols socioeducativa
L’Educador/a Social sera responsable en solitari en casos on el pla d’intervencié sia sols
0 basicament d'intervencié socioeducativa.

c.- Quan la intervencio és en equip interprofessional.

La responsabilitat recau sobre 'Educador/a Social quan la major part de les necessitats i
dificultats socials diagnosticades —inicialment o durant el procés - sobre les quals es proposa
intervenir al Pla de Feina, sén socioeducatives. Es a dir, quan el diagnostic-pronostic-intervencio
socioeducativa representa un volum important dins el diagnostic-pronostic-intervencio global del
cas.

Atenent que tant el diagnostic com la intervencid son processos dinamics, el/la
professional responsable del cas podra canviar segons les necessitats de cada moment.
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2.7.- PRIMERES ACOLLIDES | RECEPCIO DEL CAS

Les demandes realitzades directament als Centres per part d’'usuaris, entitats i serveis
seran ateses en primera acollida per 'Educador/a Social quan facin clara referéncia a:

» Necessitats d'informacid, orientacid i derivacio cap a recursos socioeducatius

(Perfil 1)
Risc de/o amb conducta antisocial (Perfil 4A i 4B)
Condicions culturals que dificulten la insercié social i /o aillament social (Perfil 5)
Consum de drogues (Perfil 6)
Dificultats d’incorporaci6 al mercat laboral (Perfil 7)
Persones amb discapacitat quan no hi ha problemes de salut mental (Perfil 8)

YVYVYYY

En cas de dubte sempre seran atesos en primera acollida per un/a treballador/a social.
Després de la primera recepcio es fara una reunié d’entrada de casos a cada centre per
decidir I'adjudicaci6 de professionals i la responsabilitat inicial del cas.

Vies d’accés - forma de deteccio.
A) Directa

A.1. Directament la persona/familia: La persona/familia fa demanda explicita d’intervencié
de 'Educador Social.

A.2. Detecci6 des de la recepcioé del centre: La persona/familia planteja, dins la seva peticid,
la necessitat implicita i I'auxiliar informador i/o professional del centre que atén la
recepcid recull la necessitat i la clarifica.

A.3. Derivat per una entitat i/o servei: situacions sotmeses a protocols i circuits

B) Interprofessionalitat

B.1. Detecci6 per part d'un professional del centre des de treball individual/familiar: Es pot
plantejar la intervencio de I'Educador Social des dels diferents espais de treball
interprofessional.

B.2. idem des de treball grupal i/o comunitari

C) Treball comunitari

C.1. Situacions detectades per 'Educador Social des de la seva intervencié en la comunitat

2.8.- GESTIO DE PRESTACIONS ECONOMIQUES

L’Educador/a Social utilitza dos tipus de prestacions economiques vinculades al treball
individual, els destinataris de les quals son els infants o joves amb els que treballa. Aquestes
prestacions estan emmarcades dins les Ajudes economiques:
- Ajuda d'inserci6 social : assisténcia a activitats, a tallers, a serveis d’entitats...
- Beca d'insercié formativo-laboral: cursos de formacio,...
La quantia d’'aquestes Ajudes econdmiques es valora tecnicament per part del/la professional o
equip operatiu.
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2.9 RELACIO DEL TREBALL INDIVIDUAL SOCIOEDUCATIU AMB PRODUCTES
DEL CATALEG DE PREVENCIO

Protocol
socioeducatiu

1.- Infants-joves en
situacio de risc de
desatencié

Producte de cataleg

GRUPAL:
» Grups d'habilitats socials i de relacio

» Grups d'habilitats de crianca

COMUNITARI:

» Prevencié del risc social a I'adolescéncia i la joventut
» Prevencié del risc social a la infancia

2.- Infants-joves en
situacio de
maltractament

3.- Infants-joves en risc
de/o amb conducta
antisocial

GRUPALS:

» Grups d'habilitats socials i de relacio

» Grups d'habilitats de crianga

COMUNITARI:

» Prevencio del risc social a 'adolescéncia i la joventut
» Prevencid del risc social a la infancia

4.- Infants-joves amb
dificultats d’inserci6
social derivades
d’'aillament social i/o
condicions
socioculturals

GRUPALS:
» Grups d'habilitats socials i de relacio
» Grups d'habilitats de crianca
» Grups d'acollida i adaptacio
COMUNITARIS:
» Prevencié del risc social a I'adolescéncia i la joventut
» Prevencié del risc social a la infancia

5.- Joves amb consum
de drogues

GRUPALS:

» Grups d'habilitats socials i de relacio

COMUNITARIS:

» Prevencié del risc social a la infancia

» Prevencié dels risc social a 'adolescéncia i la joventut

6.- Joves amb dificultats
d’insercié social per
incorporar-se al mercat
laboral

GRUPALS:

» Grups d'habilitats socials i de relacio
COMUNITARIS:

» Prevencié del risc social a I'adolescéncia i joventut

7.- Persones amb
discapacitat o NEE

GRUPALS:

»  Grups d'habilitats socials i de relacio

»  Grups d'habilitats de crianga

» Grups d’autoestima

» Grups de suport a curadors

COMUNITARIS:

»  Prevencié del risc social a la infancia

Prevencio del risc social a I'adolescéncia i la joventut

8.- Infants, joves i
progenitors amb manca
d’'informacio, orientacio
i derivacié

2.10. CANVI DE DENOMINACIO
Amb data 16-juny-2007 , es fa efectiva la reclassificacio de la categoria professional dels EMO
municipals, que de nivell C passen a esser de nivell B amb la denominacié d’Educadors/es

Socials.
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2.11. FONTS DE REFERENCIA
A) Documentacio interna de la Regidoria:

Atencié individual-familiar des dels serveis socials d’atencié primaria - Regidoria de
Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Atencié comunitaria des dels serveis socials d’atencié primaria - Regidoria de Serveis
Socials. Ajuntament de Palma

Mapa de processos ( atenci6 individual-familiar i atencié grupal-comunitaria) Regidoria de
Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Posicionament d’Atenci6 a la infancia —-adolescéncia en risc social - Regidoria Serveis
Socials. Ajuntament de Palma

Protocol psicosocial - Regidoria Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Protocol d’atencié domiciliaria - Regidoria Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Protocol d’atenci6 social - Regidoria Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Protocol d’Atencié Socioeducativa - Regidoria de Serveis Socials, Ajuntament de Palma
2001

Protocol d’incorporacié social de persones drogodepenents i familiars - Regidoria
Serveis Socials. Ajuntament de Palma

La intervencio formativo-laboral des dels centres - Regidoria Serveis Socials. Ajuntament
de Palma

Cataleg de prevencié social - Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Protocols: d’absentisme i de situaci6 de risc a secundaria - Regidoria de Serveis socials.
Ajuntament de Palma

Cataleg de I’ EPAD - Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Programes i documents: Educadors familiars, Alter, Equip d'intervencié Familiar, Mesura de
declaracié de risc (procediments i actuacions 07) - Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de
Palma

B) Plans Municipals:

Immigracio i convivéncia - Ajuntament de Palma
Igualtat d’oportunitats entre dones i homes - Ajuntament de Palma
De drogodependéncies - Ajuntament de Palma

C) Normativa:

LO 1/1996 de 15 de gener de Proteccit Juridica del Menor

Llei 18/2006 de 22 de novembre de Mediacio Familiar. BOIB n° 170

Llei 17/2006 de 13 de novembre Integral de I'atencio i els drets de la infancia i I'adolescencia de
les llles Balears. BOIB n° 163

Llei 4/2005 de 29 d’abril sobre Drogodependencies i altres addiccions a les llles Balears. BOIB n°
71

LO 8/2006 de 4 de desembre de 2006, per la qual es modifica la Llei Organica 5/2000,
Reguladora de la responsabilitat penal dels menors. («BOE» 290, de 5-12-2006.)

D) Altres documents:

Programa de prevencié “Entre todos” - Asociacion Proyecto Hombre

Programa “A tiempo” - Asociacion Proyecto Hombre

L’accié socioeducativa als serveis socials d’atencié primaria de I'Ajuntament de
Barcelona - Direccié Técnica d'Afers Socials als Districtes, Ajuntament de Barcelona

Vélaz de Medrano, C., Intervencion educativa y orientadora para la inclusion social de
menores en riesgo UNED. Madrid, 2002

Alvarez Gonzalez, B., Orientacion familiar. Sanz y Torres. Madrid, 2003

Menores y consumo de drogas, Guia de intervencion. Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional de drogas — ADES.2002

Guia para la deteccion e intervencién temprana con menores en riesgo. Colegio Oficial de
Psicélogos. 2004
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3.-PROTOCOLS

3.1.- ESTRUCTURA | US DELS PROTOCOLS
Els perfils socioeducatius que es desglossen seguidament, compten amb la segient
estructura:
> A. CRITERIS DIAGNOSTICS: Definicié de la situacié de risc. A cada perfil s'indica/quen
el/s criteri/s diagnostic/s suficients i necessaris que s’han de donar a una situacio
determinada per poder-la definir com a tal.
Factors de risc i factors de proteccio: ajuden a fer un diagnostic més acurat de la
situacio comptant amb les dificultats i també amb les potencialitats — capacitats.
> B. POSICIONAMENT D’ATENCIO: Atencié ilo tractament socioeducatiu, derivacions,
col laboracions... Amb els seglents subapartats:
= Responsable del cas: indicacié orientativa de la responsabilitat inicial dels
Casos.
= Intervencié socioeducativa: en aquest apartat, fonamental dins els protocols,
es donen orientacions sobre les competencies personals, socials i parentals a
treballar amb els infants, joves i progenitors; a cada perfil es prioritza la
intervenci6 a una o dues competéncies. També es descriuen algunes
estrategies i activitats.
A I'Annexe 1 estan totes les competéncies personals i socials desenvolupades,
indicant algun programa d'intervenci6 validat per a la seva consulta. També
apareixen citades les competéncies parentals.
L'’Annexe 2, és el quiestionari de Competencies personals i socials, que donara
pautes per a I'avaluaci6 inicial i final de I'infant-jove.
= Colaboracié d’altres professionals: descripcio generica de les intervencions
d’altres professionals del centre. Als respectius protocols aquestes intervencions
estan més desenvolupades.
= Col1aboracio d’altres serveis i entitats: serveis i entitats amb els quals
s'intervé conjuntament, diferenciats segons el perfil o protocol de qué es tracti.
Per exemple: Servei de Proteccié al Menor, Direccié Gral. De Menors, Jutjat de
Menors, centres de Primaria, centres de Secundaria, recursos de lleure,
recursos formatius i laborals...
> C. DOCUMENTACIO RELACIONADA:
= Productes del Cataleg de Prevencié associats: Aqui s'especifiquen els
productes del cataleg de prevencié més directament relacionats amb el protocol
desenvolupat
= Documents de referéncia: Vinculaci6 als documents que ens poden orientar en
relacié a la problematica detectada (documents interns o relacionats)
= Normativa especifica: Normativa local, autonomica i nacional directament
relacionada
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1. INFANTS-JOVES | PROGENITORS AMB NECESSITAT D’INFORMACIO, ORIENTACIO |
DERIVACIO !

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

1. Infants i joves que per desconeixement propi o dels seus pares, no accedeixen als
recursos* i prestacions* adients.

2. Infants, joves i progenitors amb necessitat d'orien taci6 sobre recursos* i/o
derivacio als mateixos.

3. Manca de temps i implicacié dels progenitors e  n I'educacio dels fills
* Els recursos i prestacions son els relacionats amb I'ambit educatiu-escolar, del lleure, esportius, culturals, de formacié, laborals,
discapacitats

Factors de risc Factors de proteccio
« Aillament «  Bon nivell d’habilitats personals
Personals . Nopvmguts . «  Coneixement previ dels recursos personals
«  Baix nivell sociocultural
«  Manca de competencies parentals «  Suport familiar estable
«  Situacié de precarietat econdmica de «  Situaci6 economica i laboral estable
Familiars la familia
« Sense suport familiar, ja sigui per
absencia com per manca de capacitats
«  Manca de coordinacié entre els serveis «  Existéncia de recursos adients per a les
existents problematiques detectades
Comunita- «  Manca de coneixement dels recursos
ris per part

«  Deficiéncies en les relacions entre
serveis i administracions

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Atenci6 i no tractament: informacio, orientacio, derivacié i acompanyament
»  Son intervencions a curt — mig termini sense desenvolupament d’un Pla de Feina.

1. Responsable

Educador/a Social - Educador/a de SIAD
2. Intervencio socioeducativa

» Informacid i orientacié de recursos i/o prestacions adients per a la situacié que s’atén
» Assegurar una correcta derivacio
» Acompanyament, si és necessari, a l'infant, jove o progenitors als serveis 0 recursos adients
» Deteccié d'altres possibles necessitats
Informar: facilitar les dades sobre el que ha de mester I'infant, jove i/o progenitor..
Orientar: facilitar la informacié i acompanyar ['infant, jove i/o progenitor en el procés de presa de decisions entre varies opcions o alternatives
Derivar: Encaminar, conduir a la persona d’una part a una altra.

3. Col 1aboracié d’altres professionals

» Auxiliar Informador, Preacollides (si hi ha al cmss) i Cap de Sector per ordenar la informaci6 sobre recursos i
prestacions

» TS, per informaci6 del sistema de proteccié i serveis socials generals i especifics. Veure protocol n° 1.

» Ps, per recursos de salut mental

» OL, per recursos formativo-laborals

4. Col laboracio d’altres serveis i entitats

» Centres Educatius i Escolaritzacio.

» Serveis i entitats d’esplai, d’oci, esportives i culturals

» Centres, serveis o programes de formacid i inserci6 laboral

1-Tot i que la informacid, orientacio i derivacié son intervencions transversals a tots els protocols (amb problematica social) dels
diferents rols professionals, aqui té una fitxa especifica per recollir aquelles situacions on Uinicament es mobilitzen aquestes linies
d'intervencio.
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2. INFANTS-ADOLESCENTS EN SITUACIO DE RISC DE DESATENCIO

» Infants-joves menors de 18 anys
» Sempre es donara el criteri diagnostic 1 i/o 2 i alguns dels factors de risc associats

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

Els progenitors tenen dificultats i els hi manquen habilitats per proporcionar la cura i atencié
adequada als seus fills.

Aquestes situacions poden incidir ( o ja incideixen ) negativament o de forma significativa en el
desenvolupament dels fills.

1. Risc de desatenci6 fisica o negligéncia: Algunes de les necessitats basiques del
menor no son ateses adequadament per cap adult.
o Alimentacid: no es proporciona I'alimentacié adequada

0 Vestit: vestuari inadequat

0 Higiene: poca higiene corporal

0 Atencié meédica - sanitaria: abséncia de les atencions meédiques de rutina,
abséncia o retard en l'atenci6 medica de problemes fisics 0 de malalties,
incompliment de prescripcions médiques

0 Supervisié: periodes de temps sense supervisio i vigilancia d’un adult

o Llar: les condicions higiéniques i de seguretat de la llar no sén adequades.

0 Escola: inassistencia injustificada i reiterada

o Desenvolupament fisic: signes de desenvolupament anomal, per excés o

defecte.

2. Risc de desatenci6 i/lo abandonament psicologic o emocional: manca de suficient
resposta dels progenitors als senyals, expressions emocionals, conductes i necessitats
del menor que demanen proximitat, interaccié i suport.

o Ignorar: Conductes dels pares que ignoren les necessitats emocionals i els
intents d'interaccié dels seus fills com: escassa d'expressid d’afecte i
d’empatia, escassa implicacié amb els fills, escassa interaccio i de contacte —
sols quan es indispensable-, escas suport a les necessitats educatives del fill,
dificultar les relacions socials dels fills.

0 Atencio psicologica o psicopedagoégica: els pares no cerquen, retarden o no
accepten un tractament per resoldre problemes emocionals o conductuals dels
fills recomanats per professionals per millorar la seva situacio.

Factors de risc Factors de proteccio
Manifestacions conductuals problematiques: .Percepci6 del suport emocinal
agressivitat, oposicionisme, impulsivitat, o bé .Autoestima-control sobre les situacions
constrenyiment, apatia, tristesa, poc interés .Disponibilitat d’adults per recolzar el menor
Personals | .Inseguretat .Temperament facil
Dificultat per relacionar-se amb els altres .Adaptacié i rendiment escolar dptims

.Manca d’habits de comportament
Dificultats educatives. NEE

.Escassa o inadequada vinculacié afectiva .Cohesié del grup familiar
.Condicionants étnico -culturals .Suport de |a familia extensa
Situacié de precarietat econdmica de la familia Vinculacié afectiva dels fills amb els pares o amb
.Drogodependéncia d’algun dels progenitors qualque membre familiar
Familiars | .Trafic d'estupefaents .Familiar o persona de referencia propera que

.Trastorn de salut mental d’algun dels progenitors oferesqui models de conducta positiva

.Antecedents familiars a Protecci6é de menors per .Competéncies parentals

altres germans Habilitats de crianga i de cura dels fills

.Conductes antisocials, de transgressio de normes i | .Habilitats socials i de comunicacio
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antecedents familiars delictius.

.Manca d'habilitats i aptituds de crianca dels
progenitors

.Progenitors negligents o poc interessats en els
seus fills

Aillament social

.Freqtients canvis de domicili

.Habitatge amb manca de condicions.

.Amuntegament
.Situacié socioeconomica precaria .Organitzacié i cohesié social adequada
.Desestructuracié social .Relacions positives entre els veins
.Poca cohesi6 social .Recolzament social i proteccié al menor
Comuni- .Absén.cia'de recolzament social: escassos recursos | .Recursos comunitaris suficients i accessibles per
. comunitaris al menor
Taris

.Degradaci6 urbanistica de la zona
.Oportunitats per incorrir en conductes
problematiques

.Delingiiéncia

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Atencié i tractament socioeducatiu de les situacions de risc

» Si malgrat la intervencié la situacié de risc persisteix ilo s’agreuja (els progenitors no reconeixen les
dificultats, no col4aboren, no s’involucren en la resolucié de la situacié ni en els seus compromisos
del pla de feina, i no hi ha pronostic de millora) s’iniciara el procediment establert per a declaracions
juridiques de risc ( veure document de referéncia).2 Segons la Llei Organica 1/1996, de proteccio
juridica del menor, “la intervencié en situacié de risc que ja esta produint un perjudici en el
desenvolupament personal o social del menor ha d’estar emparada per I'ordenament juridic
perque incideix d’'una manera molt directa en la garantia dels seus drets basics”.

1. Responsable de cas

Educador Social, Treballador/a Social o Psicéleg/a

2. Intervencio socioeducativa

Intervenci6 i orientaci6 en :

-Competéncies personals i socials amb especial atencié a I’ Autoestima i autoconeixement.
Malgrat no sén prioritaries, si la situacié ho permet, es poden treballar també algunes de les seglents:
» Habilitats socials i de comunicacié

» Autonomia, presa de decisions i resolucio de conflictes

»  Comprensio i maneig emocional

» Habits de salut i cura personal

-Competéncies parentals

(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)
Estratégies i activitats:

» Ser un referent constat per a l'infant i per a la familia a través d’'un seguiment personalitzat (evolucio, millores,
resolucié de dubtes i conflictes quotidians, contencié emocional). Veure pg 3 Funcié guia acompanyament en
I'accié socioeducativa.

» Integracié en activitat de temps lliure i d’altres (propies o d’entitats)

» Treball grupal i comunitari

» Contactes directes al medi i al domicili amb l'infant i la familia

» Acompanyaments a infants i progenitors a activitats

» Coordinacié amb I'escola per dificultats d’aprenentatge i d’habits.

h 4

2 - . . . .
Mesura de declaracio de risc; procediments i actuacions 07
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3. Col 1aboracié d’altres professionals

Abordatge interprofessional i sempre emmarcat en un Pla de feina amb Menors:

- TS: la deteccio, la valoracié, la comunicacié i col {aboracié amb el servei de menors, la col laboracié
amb d’altres serveis, el seguiment de la familia i el menor, 'acompanyament a aquests, etc, Veure
protocol n° 5

- PS: Intervencio psicosocial directa amb la familia: assessorament i capacitacio en habilitats de crianga,
assessorament i capacitacio en habilitats de relacié intrafamiliar, assessorament i capacitacidé en
habilitats de relacié interpersonal. Interconsulta amb els professionals que realitzen la intervencié
directa. Veure protocol n° 3

- TF: Suport educatiu al domicili. Organitzacié domeéstica i de la llar. Promoci6 d’habilitats quotidianes de
cura dels infants

- OL: Valoraci¢ i diagndstic laboral, disseny de ['itinerari formatiu laboral, intervencié en I'ambit laboral.

- Educador Familiar; Envers els pares Funcions de capacitacid i refor¢ de les potencialitats d’habilitats
personals i parentats. Envers els fills Afavorir el procés de desenvolupament i maduracié personal
(Veure programa d’educadors familiars)

4. Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

» Col1aboracié en plans de feina consensuats amb el Servei de Proteccié al Menor i Atencio a la Familia. Per
processos de desinstitucionalitzacié, col laboracié en el pla de feina acordat sempre que sigui possible,
amb antelacio a la sortida efectiva.

» Centres educatius de primaria i secundaria

» Centres de Salut

» Unitat de salut mental i USMIJ

» Serveis culturals, d’oci i temps lliure

» Direccié General de Menors i Jutjats de Menors

C. DOCUMENTACIO RELACIONADA

Productes del Cataleg de Prevenci6 associats

GRUPAL:

» Grups d’habilitats socials i de relacié

» Grups d’habilitats de crianca

COMUNITARI:

» Prevencié del risc social a I'adolescéncia i la joventut
» Prevencié del risc social a la infancia

Documents de referéncia

» Posicionament d’atencié a la infancia i adolescéncia en risc social
» Mesura de declaracié de risc; procediments i actuacions 07
» Programa d’educadors familiars
» Programa Alter
» Document L’ Equip d’Intervencié Familiar
Educacio6 Infantil i Primaria:
» Protocol absentisme 2004-2006.
Educacié Secundaria:
» Full de deteccio risc social 2006-2007
» Carta municipal als directors dels instituts d’Educacié Secundaria de Palma.

» Cataleg EPAD

Normativa especifica

» Llei organica 1/1996 de proteccio juridica del menor
» Lleiintegral de 'atencid i els drets de la infancia
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3. INFANTS-ADOLESCENTS EN SITUACIO DE MALTRACTAMENT

» Infants i joves menors de 18 anys

» Sempre es donara un dels segiients criteris
A. CRITERIS DIAGNOSTICS

Segons la Llei Organica 1/1996, de proteccié juridica del menor “ sén aquelles situacions en les quals el menor es
troba en desemparament, no és possible la permanencia d’aquest amb la seva familia, perqué aixé impideix 'exercici

dels drets fonamentals, com és en molt de casos el dret a la integritat fisica i moral”
a). Maltracte fisic: qualsevol accié no accidental dels progenitors que provoqui dany corporal o malaltia al menor
0 que suposi un alt risc de patir-lo (Ferides, cremades, cops, fractures, talls, etc)
b). Maltracte psicologic-emocional: hostilitat verbal reiterada dels progenitors en forma d'insult, despreci, critica o
amenaca d’abandonament; i constant bloqueig de les iniciatives d’interaccio dels infants.
» Rebuig: menystenir, avergonyir, ridiculitzar, critica i castig constants, humiliacié, tractament

hostil.

» Terroritzar: amenagar o cometre violéncia verbal —creant por i temor-, amenagar 0 cometre
violéncia extrema contra objectes o persones apreciades pel fill,
» Aillament: negar de forma permanent al fill les oportunitats per satisfer les seves necessitats

d’interacci6 i comunicacié amb iguals.

» Violéncia domeéstica extrema: es produeixen de forma permanent situacions de violéncia
fisica o verbal intensa entre els progenitors en preséncia dels fills

c). Abus sexual: qualsevol classe de contacte sexual o incitacié a aquest fet per un adult sobre un menor.

d). Menor abandonat o negligéncia greu: No s’atenen les necessitats de cura fisica i mental del nin. Privacié
d'aliments, de cures sanitaries; manca d’higiene, manca d’interés pel desenvolupament emocional i educatiu

del nin.

Factors de risc Factors de proteccio
.Manifestacions conductuals problematiques: .Recolcament emocional percebut
agressivitat, oposicionisme, impulsivitat, o bé .Autoestima-control sobre les situacions
constrenyiment, apatia, tristesa, poc interés .Disponibilitat d’adults per donar suport al menor

P Dificultat per relacionar-se amb els altres Resisténcia a la frustracié

ersonals . . . -

.Manca de control emocional i afectiu .Temperament facil
.Baixa autoestima i autoconcepte .Adaptacié i rendiment escolar dptims
JInseguretat, temors i pors
Dificultats educatives. NEE
.Manca de vinculacié afectiva .Cohesié del grup familiar
.Desqualificacié i poca acceptacié dels fills .Suport de la familia extensa
.Situacié de precarietat econdmica de la familia Vinculacié afectiva dels fills amb els pares 0 amb
.Drogodependéncia d’algun dels progenitors qualque membre familiar
.Trafic d'estupefaents .Familiar o persona de referéncia propera que
.Trastorn de salut mental d’algun dels progenitors oferesqui recolzament afectiu-emocional i models
.Antecedents de maltractes i abusos dels de relacié positius
progenitors a la seva infancia .Competencies parentals

Familiars | .Antecedents familiars a Proteccio de menors per Habilitats de crianca i de cura dels fills
altres germans .Habilitats socials i de comunicaci6
.Situacions reiterades de violéncia doméstica
.Conductes antisocials, de transgressi6 de normes i
antecedents familiars delictius.
.Manca d'habilitats i aptituds de crianca dels
progenitors
.Frequents canvis de domicili
Aillament social
.Condicionants étnico-culturals .Organitzacié i cohesié social adequada
Acceptacié social del castig i la violéncia .Relacions positives entre els veins

Comunita- | .Situacié socioeconomica precaria .Recolzament social i proteccio al menor

ris .Desestructuracié social .Recursos comunitaris suficients i accessibles per
.Poca cohesio social al menor
.Abséncia de recolzament social: escassos recursos
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comunitaris

.Degradacié urbanistica de la zona
.Oportunitats per incorrer en conductes
problematiques

.Delinqliéncia

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Atencié i no tractament de les situacions de maltracte. Notificacio al Servei de Proteccio al Menor.

1. Responsable de cas

Psicoleg/a

2. Intervencio socioeducativa

Intervenci6 en (sempre en col 1aboracié amb el S. P. Menors a través del Pla de feina consensuat):

-Competéncies personals i socials amb especial atencié a I’ Autonomia i resolucié de conflictes.

Malgrat no sén prioritaries, si la situacié ho permet, es poden treballar també algunes de les seglients:

» Habilitats socials i de comunicacid

» Autoestima i autoconeixement

» Comprensio i maneig emocional

-Competéncies parentals
(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)
Estratégies i activitats:

» Ser un referent constat per a l'infant i per a la familia a través d’'un seguiment personalitzat (evolucié, millores,
resoluci6 de dubtes i conflictes quotidians, contencié emocional). Veure pg 3 Funcié guia acompanyament en
I'accié socioeducativa.

» Integracié en activitat de temps lliure i d’altres (propies o d’entitats)

» Contactes directes al medi i al domicili amb l'infant i la familia

» Acompanyaments a infants i progenitors a activitats

» Coordinacié amb I'escola per dificultats d'aprenentatge i d’habits.

3. Col 1aboracio d’altres professionals

Abordatge interprofessional i sempre emmarcat en un Pla de feina amb Menors:

» TS: la deteccio, la valoracié, la comunicaci6 i collaboracié amb el servei de menors, la collaboracié
amb d’altres serveis, el seguiment de la familia i el menor, 'acompanyament a aquests, etc, Veure protocol
n°6

» PS: Intervencié psicosocial directa amb la familia: assessorament i capacitacio en habilitats de crianca,
assessorament i capacitacio en habilitats de relacio intrafamiliar, assessorament i capacitacié en habilitats de
relacio interpersonal. Interconsulta amb els professionals que realitzen la intervencio directa. Veure protocol n°
4.

» TF: Suport educatiu al domicili. Organitzacié domeéstica i de la llar. Promocié d’habilitats quotidianes de cura
dels infants

» PL: Valoraci6 i diagnostic laboral, disseny de ['itinerari formatiu laboral, intervencié en 'ambit laboral.

» Educador Familiar: Envers els pares Funcions de capacitaci i reforg¢ de les potencialitats d’habilitats
personals i parentats. Envers els fills Afavorir el procés de desenvolupament i maduracié personal (Veure
programa d’educadors familiars)
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4. Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

»  Col1aboracio6 en plans de feina consensuats amb Servei de Proteccié al Menor i Atencio a la Familia
Per processos de desinstitucionalitzacio, col 1aboracié en el pla de feina acordat sempre que sigui possible,
amb antelacio6 a la sortida efectiva.

» Centres educatius de primaria i secundaria

» Centres de Salut

»  Unitat de salut mental i USMIJ

» Serveis culturals, d’oci i temps lliure

» Direccié General de Menors i Jutjats de Menors

C. DOCUMENTACIO RELACIONADA

Documents de referéncia

» Posicionament d’atencié a la infancia i adolescéncia en risc social
» Full de comunicacié de maltractaments al Servei de Proteccié al Menor i Atencié a la Familia

Normativa especifica

» Llei organica 1/1996 de protecci6 juridica del menor
» Lleiintegral de 'atencid i els drets de la infancia
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4. INFANTS | JOVES EN RISC DE/O AMB CONDUCTA ANTISOCIAL

Infants i joves fins a 21* anys.

*Segons Llei reguladora de la Responsabilitat penal dels Menors, L.0. 8/2006 («BOE» 290, de 5-12-2006.)

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

S’ha de diferenciar una de les dues tipologies segiients, entes com un continuum que abasta
des del risc de desenvolupar conductes antisocials inicials o de baix llindar, fins a conductes

clarament antisocials penades per la Llei.

3A Risc de conducta antisocial
S6n les conductes negativista-desafiants persistents en el
temps, que son clarament de desobediéncia i d’ hostilitats
cap a progenitors, adults i iguals.
Es donaran al manco dos dels segiients criteris de forma
reiterada:

1. Comportaments i actituds provocadores i

desafiants amb els adults.

a. Negativisme i no compliment d’ordres
dels adults. Transgredeix els limits
que se li posen.

b. Discuteix de forma continuada amb
adults

c. Mentides reiterades sobre els seus

actes i dificultat per assumir
responsabilitats

2. Comportaments d'ira, atacs de cdlera i rabietes
cap als altres —adults o iguals-.

3. Baralles freqlients amb els demés.

4. Molesta de forma deliberada als demés.

3B Conducta antisocial

Sén els comportaments que transgredeixen/violen els drets
basics dels altres i les principals normes socials apropiades a
I'edat, amb actituds constants desafiants cap als adults.
Habitualment amb antecedents o mesures del Jutjat de
Menors.

Es donaran al manco dos dels segtients criteris de forma
reiterada:

1. Agressi6 a persones i animals: amenaces,
assetjament, inici i provocacio6 de baralles, crueltat
fisica amb persones o animals, robatoris amb
enfrontament a la victima.

2. Destruccié de la propietat i bens de la comunitat:
incendis, actes vandalics

3. Fraus o robatoris sense violéncia: falsificacions,
furts.

4. Transgressio persistent i greu de normes de

determinats contextos, com el familiar(fugides de
casa, enfrontaments, baralles), 'escolar
(enfrontaments, desobediéncia, absentisme) o el
laboral (faltes injustificades).

Factors de risc

Factors de proteccio

Impulsivitat

.Incompeténcia social

.Baixa tolerancia a la frustracié
Dificultat per demorar la gratificacid

testimoni
.Baixa autoestima
.Acusa a altres dels seus errors 0 mal

. Antecedents de mesures del Jutjat de Menors.
.Exposici6 a la violéncia com a victima o com a

.Suport emocional percebut

.Adequada autoestima

.Autocontrol emocional i conductual

.Habilitats de resoluci6 de problemes

.Habilitats socials i de comunicaci6é adequades
.Coneixement de recursos de temps lliure i d'oci
.Oci i temps lliure organitzat

.Existéncia de centres d'interés

.Habilitats i talents especials

.Canvis freqlients de cuidadors

.Conductes antisocials, de transgressio6 de

.Situacions reiterades de violéncia doméstica

comportament .Establiment i compliment de limits
Personals | .Es susceptible o faciment molestat per altres .Actituds pro-socials i interioritzacié de normes
.Sovint es mostra coléric i ressentit Inquietud cultural, esportiva, associativa...
.Sovint és venjatiu .Adaptacié i rendiment escolar optims
Necessitat d’afirmar-se a través de la violéncia
.Temors i pors
Necessitat de cridar I'atencid
.Consum de drogues
Dificultat per assumir responsabilitats i
COMPromissos
Dificultats educatives. NEE
.Drogodependéncia d’algun dels progenitors .Limits i normes clares
.Problemes de salut mental .Reconeixement i acceptacio del fill
Familiars | .Rebuig o abandonament per part dels pares .Ambient familiar afectiu | comunicacié positiva

.Habilitats educatives
.Rebuig de les conductes de risc
.Models de referéncia de conducta positiva en els pares
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normes i antecedents familiars delictius .Rols ajustats i figures d'autoritat de referéncia
.Disciplina inconsistent .Supervisié | procediments de control adequats
.Manca d'habilitats i competéncies parentals per | .Seguiment | recolzament en activitats escolars, de
exercir l'autoritat i posar limits temps lliure...
Dificultats en les relacions i comunicacié paterno- | .Oci familiar compartit
filial

.Escas suport i atenci6 dels progenitors 0 aquest
no és acceptat pels fills

.Situacié de precarietat econdmica de la familia
.Escassa o inadequada vinculacié afectiva

.Participacié amb colles/grups marginals amb .Organitzacié i cohesié social adequada
conductes de transgressié de normes. .Relacions positives entre els veins
Situacié socioecondmica precaria .Recolzament social i protecci6 al menor
.Desestructuracié social i poca cohesi6 social .Recursos comunitaris suficients i accessibles per al
. .Abséncia de recolzament social: escassos menor
Comunita- o
. recursos comunitaris

ris o L
.Degradacié urbanistica de la zona
.Oportunitats per incorrer en conductes
problematiques
.Delinqliéncia

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» 3A Infants-joves amb risc de conductes antisocials: Atencid i tractament socioeducatiu amb I'infant-jove i
progenitors
» 3B Joves amb conductes antisocials:
- Atenci6 i derivacio al Servei de Proteccié de Menors (menors de 14 anys)
- Joves amb mesures dictaminades pel Jutjat de Menors. Col 1aboraci6 en el Pla de Feina si cal

1. Responsable de cas

Educador/a Social

2. Intervencio socioeducativa

Intervenci6 i orientacié en:

-En aquest perfil es prestara especial atenci6 a les competéncies personals i socials:

» Habilitats socials i de comunicacié: Solucié de problemes de manera no conflictiva

» Control i maneig emocional: de la impulsivitat, saber posar-se en lloc de I'altre, assertivitat

-Competéncies parentals

(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)

Estratégies i activitats:

» Acostament i detecci6 de causes (educativa, familiar, social, personal, impacte emocional)

» Coneixement de preferéncies i interessos de l'infant - jove

» Coneixement de I'entorn grupal de l'infant - jove

» Intervencidé amb grup natural: abordatge grupal i comunitari per al desenvolupament d’HH SS

» Oferiment de recursos de temps lliure, formatius i de col locacio; seguiment del procés en el recurs

» Ser un referent constat per a l'infant - jove, fer acompanyament continuat. Veure pg 3 Funcié guia acompanyament
en l'accié socioeducativa.

3. Col 1aboracié d’altres professionals

» PS: per valoracié de dificultats psicologiques i relacionals, treballar els factors d'ordre psicosocial que obstaculitzin el
procés de desenvolupament personal i familiar. Veure protocols n° 12

» TS: per valoracio i intervencio en dificultats sociofamiliars i economiques. Veure protocol n°® 4

» Educador/a familiar: treball d’habits i pautes de relacié des del domicili

» Treballadora Familiar : organitzacié doméstica, habits d’higiene i alimentacio
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4. Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

» Amb el Jutjat de Menors, Direccié Gral de Menors i el Servei de Proteccié al Menor i Atenci6 a la Familia, per co-
elaboracio del pla de feina, continuitat i seguiment de mesures dictaminades

» Pla comU de feina i col{aboracio amb d’altres serveis que intervinguin amb el menor i la familia: escoles, IES,
recursos formatius i d'insercid laboral, recursos de lleure i socioculturals.

» Amb IRES pels casos de joves atesos des dels tribunals de justicia penals i ordinaris.

» Policia Local i Policia Nacional de proximitat, comunicacio i notificacio

C. DOCUMENTACIO RELACIONADA

Productes del Cataleg de Prevenci6 associats

GRUPALS:

» Grups d’habilitats socials i de relacié

» Grups d’habilitats de crianca

COMUNITARI:

» Prevencio del risc social a I'adolescéncia i la joventut
» Prevencio del risc social a la infancia

Documents de referéncia

» Posicionament d’atencié a la infancia i adolescéncia en risc social
» Mesura de declaracié de risc; procediments i actuacions 07
» Programa d’educadors familiars
» Programa Alter
» Document L' Equip d’'Intervencié Familiar
Educaci6 Infantil i Primaria:
» Protocol absentisme 2004-2006.
Educacié Secundaria:
» Full de deteccié risc social 2006-2007
Carta municipal als directors dels instituts d’Educacié Secundaria de Palma

» Cataleg EPAD

Normativa espacifica

» LLEI ORGANICA 8/2006, de 4 de desembre de 20086, per la qual es modifica la Llei Organica 5/2000, de 12 de gener,
requladora de la responsabilitat penal dels menors. («<BOE» 290, de 5-12-2006.)
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5. INFANTS | JOVES AMB DIFICULTATS D’INSERCIO SOCIAL
DERIVADES D’ AILLAMENT SOCIAL |1/ 0 CONDICIONS

SOCIOCULTURALS

Existéncia sempre de dos dels seglients criteris:

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

relacié
Pertanyen a minories étniques i culturals ( étnia gitana, magrebins, immigrants) que es relacionen
basica o exclusivament amb el seu grup.

1 Escassa o nul 1a participacio en la vida comunitaria: activitats culturals, esportives, d’oci...

2. Escassa o nul 1a relacié de I'infant — jove amb d’altres infants

3. Dificultat de I'infant per relacionar-se amb els demés per: manca d’habilitats de comunicacié i de
4

Factors de risc

Factors de proteccio

Personals

.Desarrelament | actitud negativa cap al nou
entorn

.Manca de comprensié de l'idioma
Dificultats educatives. NEE

Dificultats d’incorporar-se al mercat laboral

.Capacitat d'adaptacié a noves situacions
.Habilitats socials i de comunicaci6

.Actitud oberta cap al coneixement d’altres cultures
.Habilitats de resoluci6 de problemes

.Abséncia de comportaments asocials

.Solidaritat amb els altres i comprimis social
.Coneixement de recursos socials i d'oci
.Existéncia de centres d'interés

.Adaptaci6 i rendiment escolar optims

Familiars

.Situacié de precarietat econdmica

Aillament social

.Manca de suport familiar i de suport de xarxa
comunitaria

.Frequents canvis de domicili

.Habitatge amb manca de condicions i

amuntegament

.Tradicions i costums culturals que dificulten la
igualtat d’oportunitats

Baix nivell d’expectatives i motivacions

professional-laborals

.Pares amb llocs de treball no qualificats i amb
dificultats d’insercié laboral

.Escassa relacio amb altres cultures

.Pes cultural de 'entorn familiar

.Models de referéncia de conducta prosocial ,
d’'acceptacio i tolerancia cap a altres cultures per
part dels pares

.Habilitats socials i de comunicaci6

.Habilitats educatives

.Estabilitat laboral i econdmica

.Pares que afavoreixen la relacié dels fills amb
iguals

.Competencies parentals

.Habilitats de crianga i de cura dels fills

Comunita-
ris

.Problemes d'integraci i inclusié social
(col.lectius d'immigrants, minories étniques)
.Rebuig i aillament per part de la comunitat
.Situacié socioeconomica precaria
.Desestructuracio6 social

.Poca cohesi6 social

.Abséncia de recolzament social: escassos
recursos comunitaris

.Degradaci6 urbanistica de la zona
.Oportunitats per incorrer en conductes
problematiques

.Delinqiiéncia

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Atencié socioeducativa als infants, joves i progenitors amb dificultats d’insercié social per
aillament social i/o causes socio-culturals

JIntegracid i inclusié social. Acceptacié de la
diferéncia

.Organitzacié i cohesié social adequada

.Relacions positives entre els veins

.Recolzament social i proteccio al menor

.Recursos comunitaris suficients i accessibles per al
menor

Valors culturals democratics

.Flexibilitat de rols de genere

1. Responsable de cas

Educador/a Social
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2. Intervencio socioeducativa

Intervencié i orientaci6 en:

-Competéncies personals i socials amb especial atenci6 a Habilitats socials i de comunicacié i a la
Convivéncia i tolerancia (comportament altruista i cooperatiu, motivar l'intercanvi cultural, el seu coneixement i
acceptacid).
Malgrat no sén prioritaries, si la situacio ho permet, es poden treballar també algunes de les seglents:

» Autonomia, presa de decisions i estratégies de planificacid

» Coneixement i maneig emocional

- Competéncies parentals

(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)

Estratégies i activitats:

»  Ser un referent constat per a l'infant-jove i per a la familia. Veure pg 3 Funcié guia acompanyament en I'accié
socioeducativa.

» Coneixement de preferéncies i interessos de l'infant - jove i els seus pares

» Acompanyaments a infants a activitats. Implicar els pares en les activitats dels seus fills.

» Integracié en activitats i recursos comunitaris

»  Seguiment individualitzat de I'infant, del seu procés d'inserci6 en els diferents recursos i activitats

» Contactes directes al medi i al domicili amb l'infant i la familia

» Coordinacié amb I'escola per dificultats d’aprenentatge i d’habits.

» Apropar els pares a 'escola i viceversa

3. Col 1aboraci6 d’altres professionals

» TS: intervencid per facilitar la integracié social en coordinaci6 amb altres serveis (centres educatius,
sociosanitaris , formatiu-laboral...). Veure protocol n° 10

» Ps: intervencio en les situacions de desajustament emocional/vivencial derivat d'un procés migratori. Veure
protocol n®9.

» Equip de Mediaci6 intercultural: per suport a la intervencio realitzada des dels equips dels Centres Municipals
de Serveis Socials en l'atencié a la poblacié immigrant i consisteix, basicament, en informacié, orientacié,
acompanyaments, traducci6 i interpretacié, assessorament a professionals, prevencié, resolucié i mediacié de
conflictes.

» PL: valoracié i diagnostic laboral, disseny de l'itinerari formatiu laboral, intervencié en I'ambit laboral

» Sempre s’han de tenir en compte tots els recursos i activitats grupals o comunitaris del CMSS, d'entitats i de
serveis a la barriada.

4. Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

» Coordinacié amb altres serveis (escoles, IES, Casals, Centres de salut...), entitats, Associacions culturals que
intervinguin amb els infants, joves i/o pares.

» Agents socials i mediadors de la comunitat.

» OFIM

»  Associacions de persones immigrades

» Serveis formatius/laborals especifics

» Cursos de castella/catala per a persones immigrades

C. DOCUMENTS RELACIONATS

Productes del Cataleg de Prevencio associats

GRUPALS:
»  Grups d’habilitats socials i de relacid
» Grups d’habilitats de crianca
» Grups d’acollida i adaptacié
COMUNITARIS:
» Prevenci6 del risc social a I'adolescéncia i la joventut
» Prevencio del risc social a la infancia

Documents de referéncia

» Pla Municipal sobre la immigracio i la convivéncia
» Enllag d'interés: Observatori Municipal de la immigracié

Normativa especifica

» Pla Municipal sobre la immigracio i la convivéncia
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6. ADOLESCENTS | JOVES AMB CONSUM DE DROGUES

Adolescent - jove de 13 a 30 anys d’edat
Sempre es donaran els criteris:

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

1. Consum de substancies - alcohol, haixix, drogues de disseny i altres - de forma puntual o habitual
2. Antecedents de consum precog

Factors de risc

Factors de proteccio

Personals

.Baixa tolerancia a la frustracié

Dificultat per demorar la gratificacid

Dificultats per assumir responsabilitats i
COMPromissos

.Manca d’'habilitats per establir relacions personals
.Baixa autoestima

Actitud evasiva davant els problemes | conflictes
\Voler ser acceptat i quedar bé davant dels amics
.Participacié en grups amb consum de drogues i en
activitats marginals

Dificultats educatives. NEE

.Recolzament emocional percebut
.Adequada autoestima

.Control sobre situacions, saber dir “no”
.Habilitats socials i de comunicaci6
.Coneixement de recursos socials i d'oci
.Saber demorar reforgos

.Tolerancia a la frustraci6

.Existéncia de centres d'interés

.Clarificaci6 en la seva escala de valors
.Responsabilitat cap als altres i en els propis
actes

.Prudéncia

Valoracio de I'esfor¢ per aconseguir metes
Afrontament de la realitat quotidiana i els seus
problemes

.Participacié en grups amb abséncia de
conductes desadaptatives

.Models d’amics no consumidors

Familiars

.Drogodependéncia d’algun dels progenitors

.Trafic d'estupefaents

. Problemes de salut mental

.Situacié de precarietat econdmica de la familia
.Manca d'habilitats i aptituds de crianca dels
progenitors

.Manca d'habilitats i competéncies parentals per
exercir l'autoritat i posar limits

.Disciplina inconsistent

.Conductes antisocials, de transgressio de normes i
antecedents familiars delictius

Dificultats en les relacions i comunicaci6 paterno-
filial

.Escassa o inadequada vinculacié afectiva

.Escas suport i atencio dels progenitors o aquest no
és acceptat pels fills

.Desqualificacié i poca acceptacio dels fills

.Experiencies de reforgos positius cap a I'esforg
Valoracio del rendiment i motivacio de I'eficacia
.Recolzament per superar els fracassos
.Reconeixement i acceptacio del fill

.Ambient familiar afectiu i comunicacio positiva
Limits i normes clares

Actituds saludables i comportaments contraris al
consum de drogues

.Supervisié i procediments de control adequats
.Seguiment i recolzament en les activitats
escolars, de temps lliure

Comunita-
ris

Accesibilitat a les substancies

.Situacié socioeconomica precaria
.Desestructuracié social

.Poca cohesié social

.Abséncia de recolzament social: escassos recursos
comunitaris

.Degradaci6 urbanistica de la zona

.Oportunitats per incorrer en conductes
problematiques

.Delinqiiéncia

Alternatives d'oci saludable

Dificultats d'accés a les substancies
.Organitzacié i cohesié social adequada
.Relacions positives entre els veins

.Recolzament social i proteccié al menor
.Recursos comunitaris suficients i accessibles per
al menor
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B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Deteccio de joves amb problemes de consum de drogues.

»  Atencioé de les necessitats socioeducatives basiques (Fases de consum 1,2 i 3) amb intervencié
directa o indirecta de ’'EPAD, amb adolescents, joves i progenitors (Prevencié Secundaria)

» Atenci6é socioeducativa dels joves derivats al cmss per part de serveis de tractament de
drogodependéncies a través d’un Pla de Feina consensuat.

» Motivacid i derivacié dels joves amb consum de drogues als serveis especialitzats (Fases 4,5 i 6)
| implicacié dels progenitors, sempre que sigui possible (Prevencié Terciaria)

1. Responsable de cas

Educador/a

2. Intervencio socioeducativa

Intervencio i orientaci6 en:

-Competéncies personals i socials amb especial atencié a Habilitats socials i de comunicacio, a la
Comprensi6 i maneig emocional (resisténcia a la pressio de grup, saber dir NO, demorar la gratificacio, maneig
de l'estres i ansietat) i als Habits de salut i cura personal
Malgrat no sén prioritaries, si la situacié ho permet, es poden treballar també algunes de les seglents:

» Autonomia, presa de decisions i resolucio de conflictes
» Autoestima i autoconeixement. Presa de consciéncia del consum i motivacié cap al canvi. Estil atribucional

-Competéncies parentals
(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)

Estratégies i activitats:

» Detectar, conéixer i valorar el consum: tipus de substancia, tipus de consum —quan, com, amb qui, on- Fase i
evolucié del consum.(*)

» Derivacio del jove i la seva familia al servei especialitzat més adient (segons edat, tipus i Fase de consum)

» Sollicitar i disposar de I'assessorament i d'intervencié directa al territori de professionals de 'EPAD

» Conéixer les preferéncies, interessos i il lusions de l'infant — jove.

» Conéixer I'entorn grupal i d'amics de l'infant — jove.

» Orientar, informar i facilitar la incorporacié de I'infant-jove a activitats complementaries saludables (temps lliure,
culturals)

» Orientar, informar i acompanyar a recursos formatius i d'insercio laboral

» Ser un referent constant per a l'infant — jove per orientacié resolucié de dubtes i dificultats. Veure pg 3 Funci6
guia acompanyament en l'acci6 socioeducativa.

» Des dels projectes grupals i comunitaris tenir una orientacié de prevenci6 del consum de drogues

» Orientacié i recolzament als pares per sensibilitzacié i implicacié. Oferir 'assessorament de 'EPAD.

3. Col 1aboracio d’altres professionals

» Des del CMSS per a valoracié de les dificultats sociofamiliars i psicologiques, relacionals (TS, veure protocol n°
9 - PS, veure protocol n® 10) i dissenyar pla de feina conjunt
» Des dels professionals de 'EPAD: assessorament i intervencions directes i/o indirectes

4. Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

» Serveis especialitzats en drogodependéncies: derivacions reciproques, coordinacio.

» Des de centres de salut: implicacié d'infermeria i de metges de capcalera

» Serveis de formacid ocupacional i d'insercid laboral; que possibilitin un itinerari individualitzat d’incorporacié
laboral

» Serveis o0 entitats de temps lliure, que possibilitin alternatives d’ocupacio

» Entitats i clubs esportius

C. DOCUMENTS RELACIONATS

Productes del Cataleg de Prevenci6 associats

GRUPALS:

» Grups d’habilitats socials i de relacid

COMUNITARIS:

» Prevencio del risc social a la infancia

» Prevencio dels risc social a 'adolescéncia i la joventut
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Documents de referéncia

» Protocol d'incorporci6 social i coordinacié amb serveis de tractament de persones drogodependents i familiars
» Pla Municipal de Drogodependéncies

» Cataleg EPAD

*

SIGNES PER A LA DETECCIO DEL CONSUM

Consum de drogues en el domicili per part d'algun familiar

Consum de drogues en el domicili o en preséncia dels pares per part del jove

Consum de drogues els caps de setmana i/o a espais recreatius

Estar baix I'efecte de qualque substancia: pupiles excessivament dilatades o contretes, ulls irritats, evident rigidesa
muscular o moviments espasmodics

Disposar de drogues o d'utils de consum

Consequéncies agudes: sangrar pel nas, excés de mucositat nasal(rinorrea), rigidesa de la mandibula Aixa com cert
tipus de psicosi, idees paranoides, recurrents poden presentar-se com a conseqiéncies del consum

Desaparicié o adquisicio d’objectes valuosos

Agressivitat o falta de respecte continuat a les normes

Relacié amb amics o coneguts consumidors

Dificultats per mantenir els habits quotidians

Estat d’anim alterat. Comportaments excessius o inhibits

FASES | EVOLUCIO DEL CONSUM

1.- Fase prévia o de predisposici6: Predisposicié sociocultural i predisposicié biologica (intel ligéncia, aprenentatge i
personalitat) En aquesta Fase el Jove encara no ha tingut relacié amb les drogues pero existeixen variables que
facilitaran o dificultaran que es produeixi el consum.

2.- Fase de coneixement: Els joves coneixen les drogues en el seu procés de socialitzacid; aixo relacionat amb certes
caracteristiques evolutives (desig d’autonomia, experimentar...) fa que 'adolescéncia sigui I'edat més freqlient d'inici
en el consum.

3.- Fase d’experimentacio e inici al consum: El desig de provar la substancia esta relacionat amb la facilitat d’accedir
a elles, les expectatives sobre els seus efectes, la percepcio de risc associat al consum i les habilitats per enfrontar-
se a situacions d’oferiment. .En aquesta Fase és molt important I’accié socioeducativa de disminucié de factors
de risc i potenciament dels factors de proteccio.

4 - Fase de consolidacid: Les conseqtiencies derivades del consum condicionen el seu manteniment.

5.- Fase de manteniment o0 d’abandonament: Esta relacionat amb les conseqiiencies que el jove obté del
comportament i el canvi de percepcié dels efectes. Quan el Jove comenta a considerar el consum com a negatiu, és
possible que inicii un procés per abandonar-lo.

6.- Fase de recaiguda: Es podra produir degut a les dificultats que el jove té per controlar la seva abstinéncia.
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7. JOVES AMB DIFICULTAT SOCIAL PER INCORPORAR-SE AL MERCAT LABORAL

Joves a partir de 16 anys i menors de 30 anys sense carregues familiars
Sempre es donaran dos dels segiients criteris:

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

1. Manca d’habilitats socials i de comunicacié

2. Manca de planificaci6: inexisténcia d’un projecte de futur personal (no saben que fer ni on
anar, no saben qué volen, no saben com fer-ho, no tenen metes clares)

3. Dificultat per assumir compromisos i responsabilitats

Factors de risc Factors de proteccio
Dificultat per prendre decissions .Habilitats socials i de comunicaci6
.Baixa autoestima i autoconeixement Habilitats per al treball en equip
.Sentiments d'inutilitat i fracas .Adequada autoestima i coneixement de les propies
.Manca de motivacio per a la insercié laboral capacitats i interessos
.Temor a l'autonomia .Saber demorar reforgos
Manca d'autonomia per desfer-se'n en la|.Tolerancia a la frustracio
comunitat .Coneixement dels recursos formatiu-laborals i del
.Manca de sentit del treball mercat de treball
Personals | -Vanca de disponibilitat per carregues familiars .Competitivitat adequada
.Consum de drogues .Projeccid i planificacié del futur
.Manca de formacié professional especifica Valoracié de I'esforg per a aconseguir metes
.Manca d’experiéncia laboral .Capacitat de prendre decisions

Dificultats per mantenir el lloc de treball
.Manca de documentacié per a la feina
.Esterotipus sexistes

Dificultats educatives. NEE

.Situacié de precarietat econdmica de la familia | .Situacié economica i laboral estable

.Economia encoberta-Atur-Subempleo .Reforgos positius cap a I'esforg
.Pares amb llocs de treball no qualificats i amb | .Recolzament per superar els fracassos
dificultats d'inserci6 laboral .Models de comportament laboral positius
.Baix nivell d’expectatives i motivacions Planificacié de futur
professionals-laborals .Recolzament i ajuda en I'itinerari formatiu-laboral del
.Manca de planificacié de futur, viure el fill
Familiars | moment .Acceptaci6 i promocio de 'autonomia dels fills
.Escassa formacié

.Progenitors que no valoren ni donen suport al
futur personal dels fills ni a la formacié
Minories étniques

.Problemes de salut mental

.Deprivacié economica i precarietat laboral .Oferta formativa

.Desestructuraci6 social .Organitzacié i cohesié social adequada

.Poca cohesio social .Relacions positives entre els veins

.Abséncia de recolzament social: escassos .Recolzament social i proteccio al menor

recursos comunitaris .Recursos comunitaris suficients i accessibles per al
Comunita- | .Degradacié urbanistica de la zona menor
Ris .Oportunitats per incorrer en conductes

problematiques

.Delinqliéncia
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B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

» Atencié i tractament de les dificultats socials del jove que afecten a la seva inserci6 laboral (si cal es fara
acompanyament, derivacid, seguiment i col {aboracié amb serveis de formacio i insercié laboral)
» Derivaci6 a recursos formativo-laborals i/o a OL de I'lMFOF

1. Resposable del cas

Educador/a

2. Intervencio socioeducativa

Intervencié i orientaci6 en:
-Competéncies personals i socials amb especial atencié a Habilitats socials i de comunicacié (implicades
en I'ambit laboral, estrategies de planificacio), i a ’Autonomia, presa de decisions.
Malgrat no sén prioritaries, si la situacié ho permet, es poden treballar també algunes de les seglients:
» Autoestima i autoconeixement (reconeixement de preferéncies, capacitats, dificultats i interessos)
» Coneixement i maneig emocional
» Saluticura personal

-Competéncies parentals
(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)

Estratégies i activitats

» L'Educador/a sera un referent constat pel jove. Veure pg 3 Funcié guia acompanyament en [accio
socioeducativa.

» Valoracio interessos, preferéncies i capacitats

» Treballar la capacitacio personal i motivacié cap a la formacié i insercié laboral.

» Sortides, acompanyaments i contactes

» Treball grupal i comunitari

» Contactes al medi natural

3. Col 1aboracié d’altres professionals

» TS: crear les condicions optimes per tal de que la persona- familia pugui afrontar la seva promoci6 sociolaboral.
Veure protocol n® 12

» PS: per joves amb crisi psicologica — relacional.

» OL de I'lMFOF: per a la intervencio6 formativo-laboral

4. Col laboracio d’altres serveis i entitats

» Professionals de serveis especifics laborals per a l'orientacié formativa i d'insercié laboral - GOL, Jovent,
Alcari, etc-

» Derivacio, seguiment i coparticipacié amb serveis d’orientaci6 laboral, serveis de formaci6 ocupacional i serveis
d'intermediacié col 1ocacio laboral.

C. DOCUMENTACIO RELACIONADA

Productes del Cataleg de Prevencio relacionats

GRUPALS:

» Grups d’habilitats socials i de relacié
COMUNITARIS:

» Prevencio del risc social a I'adolescéncia i joventut

Documents de referéncia

» Laintervencio per la insercié formativolaboral des dels CMSS
» Les tasques del PL/RMI als CMSS

Nota: La incorporacié formativo-laboral es desenvolupara en coordinacié amb I'OL de I'lMFOF
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8. PERSONES AMB DISCAPACITAT

Infants, joves i adults amb una discapacitat psiquica, fisica, sensorial, mixta o amb
malaltia mental *

A. CRITERIS DIAGNOSTICS

Sempre i quan presentin:

a.- Dificultats d’establir relacions amb d’altres persones

b.- Necessitat d’integracio social: aillament, manca de participacié, manca d’amics.

c.- Dificultats d’autonomia personal i de capacitat de decisi6

d.- Desconeixement del que suposa la discapacitat/malaltia en si

e.- Manca d’acceptacio de la problematica per part de la persona i/o familia

f.- Dificultats dels progenitors per acceptar les limitacions i les capacitats dels seus fills i

amb dificultats per contenir la situacié
* També es consideren persones amb discapacitat aquells menors de 18 anys amb Necessitats Educatives Especials
(NEE, reconeixement dels EOEPs de la Conselleria d’Educacié) que tenen dificultats cognitives per retard mental, caldra
iniciar la certificacid de la discapacitat

Factors de risc Factors de proteccio
Aillament i manca de relacions socials Autoestima adequada
.Temors i sentiments de rebuig Autonomia acord amb la seva edat
Baixa autoestima i autoconcepte Disponibilitat d’adults per recolzar el menor
Personals NEE .Capacitqt de super.acic') i adaptacié
.Temps lliure organitzat
.Accés a activitats i recursos per a l'oci i altres
activitats informals
.Adaptacié i rendiment escolar optims
.Escas o nul reconeixement i acceptacio dels | .Reconeixement i acceptacio de la discapacitat del fill
progenitors de la discapacitat de I'infant. [Experiéncies positives front I'esforg
Actituds cap a .I’|nf.ant de: negacié de !a} .Cohesi6 del grup familiar
gzg:gzatat, rebuig i temors, sobreproteccio Ambient familiar afectiu | comunicacio positiva
- .Progenitors en situacié6 de manca de suport Situaci6 economical laboral eslt’able ) .
Familiars | ¢y miliar i de manca de xarxa d'ajuda informal .Pares que afavoreixen la relaci6 dels fills amb iguals
Progenitors amb manca d'habilitats personals i | -Habilitats socials i de relacio
socials, i / 0 amb un cert grau de discapacitat | -Promocié de 'autonomia del fill
psiquica
.Situacié de precarietat economica de la familia
.Rebuig i aillament per part de la comunitat Integracié i inclusi6 social. Acceptacié de la diferéncia
.Organitzacié i cohesié social adequada
Comunita- .Relacions positives entre els veins
ris .Recolzament social i proteccio al menor
.Recursos comunitaris suficients i accessibles per al
menor

B. POSICIONAMENT D’ATENCIO

Aquest protocol és propi de 'Educador del SIAD. Es diferencien tres situacions:
A. Persones amb discapacitat , amb diagnostic i en tractament als serveis especialitzats:
- Atencid i intervencié coordinada amb els serveis especifics
B. Persones amb discapacitat , amb diagnostic i sense tractament:
- Atenci6, motivacio per al tractament i derivacio
C. Persones amb discapacitat sense diagnostic:
- Atencio, conscienciacio de la problematica, motivacié i derivacié

En cap dels casos es fara tractament de la discapacitat.

1. Responsable

Educador/a del SIAD

Psicoleg/a per a persones amb problemes de salut mental
Treballador/a social
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2. Intervencio socioeducativa

»
»
»
»

»

»
»
»
»
»
»
»
»

Intervencié i orientacié en:

-Competéncies personals i socials amb especial atencié a Habilitats socials i de comunicaci6 ia
I’ Autoestima i autoconeixement.

Malgrat no sén prioritaries, si la situacié ho permet, es poden treballar també algunes de les segients:

-Competéncies parentals
(Aquestes competéncies estan desenvolupades a I’Annexe 1)

Estratégies i activitats:

Autonomia, presa de decisions i resolucié de conflictes
Comprensid i maneig emocional

Convivencia i tolerancia

Habits de salut i cura personal

L'educador/a participara en la realitzacié del diagndstic i prondstic i en l'elaboracié del pla personalitzat
d’insercié social.

Informacié i orientacio de recursos

Integracié recursos d’oci, culturals i esportius

Realitzar 'acompanyament i seguiment de la participacié en els recursos

Acompanyaments a serveis i llocs de la barriada

Ensinistrament en el maneig de recorreguts, transport public

Ensinistrament en habilitats basiques de comunicacié i relaci6 social

Derivacio, orientacié i acompanyament a serveis o programes d'orientacié i col focacié laboral

Col 1aboraci6, si hi ha necessitat d’integracié social o suport als progenitors

3.

Col 1aboracio d’altres professionals

»

»
»

TS: per dificultats socioeconomiques i familiars (informacio, prestacié de recursos, intervencié social). Veure
protocol n° 8

TF: per aplicacio del seu protocol d’atencié a persones amb discapacitat quan I'atencié sigui domiciliaria

Psc: Valoraci6 orientativa del tipus de problematica en aquells casos on no hi ha un diagnéstic clinic elaborat.
Veure protocol n° 5. Conscienciaci6 de la problematical treballar la negacié ; motivacié pel tractament

4.

Col 1aboracio d’altres serveis i entitats

»

»
»
»
»
»
»

C. DOCUMENTACIO RELACIONADA

Productes del Cataleg de Prevencio associats

Centres d’Educacié Primaria i Equip d’Orientaci6é Educativa Psicopedagdgica; Centres d’Educacié Secundaria;
Departaments d'Orientacid.

Centres de Salut

Unitats de Salut Mental i Unitats de Salut Mental Infantil i Juvenil

Centres i Associacions especifics d'atencié a persones amb discapacitat

Serveis i entitats d’esplai, d’oci, esportives i culturals

Centres, serveis 0 programes de formaci6 i inserci6 laboral

Centre base-direccié general de serveis socials

»
»
»
»

»
»

GRUPALS:

COMUNITARIS:

Grups d’habilitats socials i de relacid
Grups d’habilitats de crianca

Grups d'autoestima
Grups de suport a curadors

Prevencid del risc social a la infancia
Prevencié del risc social a 'adolescéncia i la joventut

Documents de referéncia

»
»
»
»
»
»

Protocol d'incapacitacio

Libro Blanco de la Dependencia

Document d’actuacié amb persones amb problematica de salut mental
Pla persones amb discapacitat

Guia de coordinaci6 Primaria i USM

Guia de recursos de Salut Mental
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Normativa especifica
» Llei de promocioé de I'autonomia personal i atencid a persones en situacié de dependéncia .
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4.- ANNEXES
ANNEXE 1

4.1.- COMPETENCIES PERSONALS | SOCIALS*

* Continguts de desenvolupament personal i social. Els/les educadors/res els tenim en compta d’'una manera més
formal, estructurada i directa (entrevistes, sessions grupals, tallers formatius...) o informal (situacions naturals,
contactes al carrer, entitats del barri, activitats diverses...).

HABILITATS SOCIALS | DE COMUNICACIO

1. Habilitats socials basiques

2.. Habilitats socials avangades

3. Habilitats per manejar sentiments

4. Habilitats alternatives a I'agressid

5. Habilitats per al maneig de I'estrés

6. Habilitats de planificacié (establir I'objectiu 0 meta; definir quins passos hem de donar; saber
amb quin recursos comptam i qué necessitam; programar un calendari i preveure el temps que
necessitarem; seleccionar 'estratégia a seguir)

7. Assertivitat

Fonts:

“Programa de Aprendizaje Estructurado de habilidades sociales para adolescentes” (Goldstein, 1980), Programa
“Ensenyament d’habilitats d'interaccio social (PEHIS)” (Monjas, 1993, programa per intervenir tant amb infants que
no presenten cap problema com amb aquells que tenen dificultats d’ajust social o estan en risc) i Manual
d'avaluaci6 i tractament de les HS (V. Caballo, 1999)

AUTONOMIA, PRESA DE DECISIONS | RESOLUCIO DE CONFLICTES

Autonomia:

Estimul a 'autonomia apropiada a la seva edat aprenent a prendre decisions i solucionar els
propis conflictes

Foment de la responsabilitat dels propis actes, fent-los conscients i coneixedors dels mateixos
Responsabilitat cap als altres

Foment de I'actitud critica i el pensament independent

Presa de decisions i resolucio de conflictes:

Prendre consciéncia del problema

Motivacio cap al canvi

Identificacié de problemes i decisions amb les quals I'adolescent-jove s’ha d’enfrontar
Ressaltar la importancia d’evitar prendre decisions de manera impulsiva.

Procediment de 5 passos per resoldre problemes o prendre decisions:
« Definir el problema

» Considerar les alternatives

« Valorar les consequéncies de cada alternativa

» Elegir la millor alternativa possible

» Aplicar I'alternativa escollida i valorar si els resultats sén satisfactoris

Font:
Model cognitiu-conductual de solucié de problemes i presa de decisions, Nezu, 2004
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AUTOESTIMA | AUTOCONEIXEMENT

Autoestima: Estimacio i valoracié que sentim cap a les nostres caracteristiques
personals. Aspectes que ens caracteritzen

Desenvolupament d’actituds d’autoconfianga i reconeixement de la propia valua
Possibilitat de veure’'ns a noltros mateixos de diferents maneres

Com se forma I'autoestima/autoimatge?

Relacié entre autoestima i comportament

Formes de millorar 'autoestima

Projecte personal de millora

Autoconeixement: Es un aspecte essencial, sobretot per a I'elaboracié de [Iitinerari
formatiu-laboral del jove.

Capacitats i potencialitats

Interessos, motivacions

Limitacions, dificultats

Expectatives

Aspectes de la propia personalitat

Estil atribucional

Es la manera com les persones expliquen els fets que els hi passen.

Diferenciar entre estil atribucional extern i intern

Conéixer el propi estil atribucional

Aprendre a questionar i modificar I'estil atribucional inadequat (és desitjable tenir un estil intern)

Font:
Programa “Entre tots” (Asociacidn Proyecto Hombre, 2000)

COMPRENSIO | MANEIG EMOCIONAL

Comprendre les reaccions emocionals propies i dels altres

Coneixer els components principals de les emocions: reaccions fisiologiques i els pensaments.
Habilitats de maneig i control emocional a través de diferents estrategies: controlar les reaccions
corporals, controlar els pensaments i entrenar comportaments adequats.

Aprendre a demorar les reaccions, aturar-se a considerar les consequencies de les propies
accions

Aprenentatge de técniques d’afrontament a I'estrés ambiental i al malestar emocional

Font:

Intel ligencia emocional. Daniel Goleman, 1995.
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TOLERANCIA | COOPERACIO

Capacitat d’admetre en els altres formes de pensar i d’actuar diferents a les propies.
Aprendre a contrastar idees, maneres de fer les coses, punts de vista...

Reconeixer que qualsevol pot esser objecte d'intolerancia

Activitats de treball conjunt per assolir un objectiu comu

Font:
Programa per al “Comportament prosocial i cooperatiu” (Lopez i cols., 1994)

SALUT | CURA PERSONAL

Capacitat de desenvolupar habits saludables d’higiene, alimentacio i cura personal.
Habits basics d’higiene com una neteja correcta, dur roba neta, ...

Pautes d'alimentacio saludables

Prevenci6 de consum de substancies nocives

Pautes preventives sobre sexualitat responsable

COMPETENCIES PARENTALS

Aquestes competéncies s’han de treballar conjuntament amb I'equip de cas, planificant quins
aspectes ha de treballar cada un dels membres de I'equip de cas: educador/a, psicoleg/a,
treballador/a social, treballador/a familiar i educador/a familiar del Grec.

COMPETENCIES PARENTALS

Habilitats de comunicacié pares-fills

Relacio afectiva pares-fills, conjugal i entre germans

Pautes d'interaccio familiar estables

Habilitats de cura i crianga

Temps lliure i oci compartit i positiu

Pautes d'organitzacié doméstica

Habilitats de supervisio cap als fills

Limits i normes clares

Desenvolupament i us de xarxes socials de suport

Utilitzacié de la xarxa de recursos comunitaris

Habilitats d’autocontrol front situacions estressants en la cura dels fills

Planificacié familiar

Capacitat de la familia per fer front de manera satisfactoria a les diferents fases del seu cicle
vital

Igualtat d’oportunitats entre generes

Motivacio cap al canvi

PROTOCOLS D’ATENCIO SOCIOEDUCATIVA /Pag 36 de 38



i3
Ajuntamentde Palma

Area de Benestar Social, Participacié i Cu  Itura Qu alitat- processos d’'atencio

ANNEXE 2

OUESTIONARI COMPETENCIES PERSONALS | SOCIALS EN INF ANTS | JOVES

Usuari ‘ | Data naixem. ‘

Educador ‘ N° Exp

. Valorar de I'1 al 10 segons la segiient
Instruccions: escala:

1 Nivell minim, abséncia de la competéncia.
5 Nivell mitja de la competéncia
10  Nivell maxim, competéncia desenvolupada

HABILITATS SOCIALS | DE COMUNICACIO

Data inicial
[/

Data final
[/

HH SS BASIQUES: Escoltar, iniciar i mantenir una conversa,
formular preguntes, donar les gracies

HH SS AVANCADES: Presentar-se, presentar els altres, fer comentaris positius
d'altres, demanar ajuda, participar, donar i seguir instruccions,
disculpar-se, convéncer els altres

HH SS ALTERNATIVES A L'AGRESSIO: Demanar permis, compartir, ajudar els
altres, negociar, emprar 'autocontrol, defensar els propis drets, respondre a les
bromes, evitar els problemes amb els altres, no entrar en baralles

HH SS PER AL MANEIG DE L'ESTRES: Formular i respondre una queixa, esportivitat
després d'un joc, resoldre la vergonya, defensar un amic, respondre a la persuasio

HH SS DE PLANIFICACIO: Reconéixer la causa d'un problema, estableix un objectiu,
determinar les propies habilitats, recollir informacid, resoldre els problemes segons la seva
importancia,

prendre una decissio,

AUTONOMIA | PRESA DE DECISSIONS

| INFANT: Familia, feines doméstiques, comunitat-barri, relacions amb iguals, autocura

JOVE: Familia, habilitats doméstiques, comunitat-ciutat, administracié dels doblers, habilitats de
transport, habilitats laborals, ciutadania (drets, deures, recursos), organitzacié personal, pren
decissions de manera reflexionada, esta motivat cap al canvi

AUTOESTIMA | AUTOCONEIXEMENT

General, de competencia intel.lectual/académica, de relacid amb altres, emocional, fisica,
coneix les seves capacitats, limitacions, interessos i expectatives

COMPRENSIO | MANEIG EMOCIONAL

Coneix les propies emocions, controla i adequa les propies emocions, és capag de demorar
gratificacions per aconseguir metes superiors, reconeix les emocions dels altres i sintonitza
amb elles (empatia)
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TOLERANCIA | COOPERACIO

Respecta altres formes de pensar i de fer les coses, participa adequadament a activitats en grup,

participa espontaniament, respecta les normes de funcionament d'activitats en grup

SALUT | CURA PERSONAL

Té incorporats en la seva vida qiiotidiana els habits de salut i cura personal

adients a la seva edat

COMPETENCIES PERSONALS | SOCIALS
12
1
0s
06
04
02

o T T T T T T T T T T
1 2 3 4 a 5 7 g 9 10 11
—— [MICIAL —s—FIMAL

Nota: El Questionari que apareix aqui com Annexe, correspon a un document fet amb Excel, en el qual
apareixen automaticament les dades introduides en cada competéncia en el grafic superior.

PROTOCOLS D’ATENCIO SOCIOEDUCATIVA /Pag 38 de 38




