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1. Introducció  

La Llei de Serveis Socials  regula i ordena el Sistema de serveis socials amb la finalitat 
de garantir-ne l’accés universal per afavorir la justícia social i promoure el benestar del 
conjunt de la població, i aconseguir que els serveis socials es prestin amb els requisits 
i els estàndards de qualitat òptims necessaris per garantir la dignitat i la qualitat de 
vida de les persones. 
 
Els Serveis Socials Bàsics són el primer nivell del sistema públic de serveis socials i la 
garantia de proximitat a les persones usuàries i als seus àmbits familiar i social, i tenen 
un caràcter polivalent, comunitari i preventiu per a fomentar l’autonomia de les 
persones. En aquests serveis s’inclouen els equips bàsics, els serveis d’ajuda a 
domicili i de teleassistència i els serveis d’intervenció socioeducativa no residencial per 
a infants i adolescents, és a dir, els Serveis d’Intervenció Socioeducativa. 
 
En aquest context, a petició del Consell Comarcal d’Osona, la Diputació de Barcelona 
desenvolupa un procés de suport tècnic amb la finalitat de definir una proposta de 
millora de la implementació del servei d’intervenció socioeducativa itinerant a Osona. 

L’objectiu és orientar el consorci sobre les demandes del nou model per tal d’adaptar 
els serveis socioeducatius que ja tenen i, a partir d’una diagnosi, poder plantejar nous 
projectes o actuacions que donin resposta a les necessitats del territori. Aquest model 
de Serveis d’Intervenció Socioeducativa (SIS) s’alinea amb un plantejament integral 
d’atenció als infants i a les seves famílies, posant l’èmfasi en la intervenció davant les 
situacions de risc d’acord amb el seu nivell de gravetat.  
 

Per tal de poder definir aquesta proposta d’implementació s’han realitzat espais de 
treball, amb l’objectiu d’elaborar propostes per optimitzar els projectes socioeducatius 
itinerants actuals de la comarca d’Osona vinculats al Servei d’Intervenció 
Socioeducativa Itinerant (SISI). S’ha fet una diagnosi de les necessitats del territori, per 
poder implementar un model d’atenció a la infància i a l'adolescència en risc i a les 
seves famílies en el serveis socioeducatius itinerants de nova creació del territori 
d’acord amb el nou model de Serveis d'Intervenció Socioeducativa Itinerant (SISI) per 
als municipis de l'àrea bàsica de Osona. 

Han participat en les diferents sessions de treball, un tècnic de la Diputació de 
Barcelona, dos tècniques de la consultoria (Suara serveis SCCL), la Directora 
Consorci Serveis Socials, la Coordinadora Àrea d’Infància i Famílies, la Coordinadora 
Serveis Socials Bàsics i la responsable de l’àrea bàsica del Voltreganès i coordinadora 
del SIS. S’ha comptat també amb la col·laboració d’educadors/es i treballadors/es 
socials dels serveis Socials Bàsics i els educadors/es i integradors/es dels Centres 
Oberts que existeixen actualment a la comarca. 

S’han dut a terme 9 sessions de treball, des del mes de setembre fins al mes d’abril, 
(presencials i per vídeo conferència), el contingut de les sessions es descriu en la 
següent taula:   

 

Sessió Contingut 

Sessió 1 
Presentació dels professionals de Suara serveis SCCL, recull de les 
expectatives i necessitats detectades per els professionals del serveis socials 
i concreció del encàrrec 
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Sessió 2 
Preparació de la sessió de treball conjunta amb els professionals de SSB 
referents dels Centres Oberts  

Sessió 3 
Sessió de treball amb els professionals del SSB referents de Centres Oberts. 
Explicació del model SIS i dinàmica per conèixer que s’està fent i les 
oportunitats de millora 

Sessió 4 
Buidatge de la sessió de treball amb els professionals de SSB referents de 
Centres Oberts i preparació de la trobada amb els professionals de Centres 
Oberts 

Sessió 5 
Sessió de treball amb els professionals  de Centres Oberts. Explicació del 
model SIS i dinàmica per conèixer les seves necessitats i les propostes de 
millora 

Sessió 7 
Sessió de treball per definir el procés de derivació: circuit d’entrada, criteris de 
derivació, entrevistes d’acollida... 

Sessió 8 
Sessió de treball per definir el procés d’elaboració dels Plans Educatius 
Individuals (PEIs) 

Sessió 9 
Sessió de treball per consensuar aspectes relacionats amb el treball amb 
famílies, el treball amb els infants i els adolescents, el treball d’equip, el treball 
comunitari i el treball en xarxa. 

 

Les sessions s’han desenvolupat mitjançant una metodologia participativa, facilitant 
espais de reflexió i diàleg entre els diferents tècnics i professionals de territori i l’equip 
assessor. 

Es parteix de la base que són les pròpies tècniques les que realment coneixen les 
necessitats dels diferents municipis, i les que han de definir les prioritats a l’hora de 
dissenyar i concretar la implementació del model. 

S’ha emprat eines participatives, treballant en grups petits i heterogenis sempre que ha 
estat possible per poder recollir el major nombre d’opinions diverses, tant a l’hora de 
conèixer el que s’està fent com el que caldria fer per millorar-ho, buscant sempre el 
consens de tots i totes les participants. 

 

2. Marc Legal 

El marc legal en relació als Serveis d’Intervenció Socioeducativa és: 

 Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre. 

 Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials. 

 Llei 14/2010, de 27 de maig, dels Drets i les Oportunitats en la Infància i 

l’Adolescència.  

 Col·lecció Eines 32: Serveis  d’intervenció socioeducativa no residencial per a 

infants i adolescents en situació de risc i les seves famílies. Línies generals del 

nou model de serveis. Generalitat de Catalunya. 

 
 

...................................................  

http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6530/1331821.pdf
http://benestarsocial.paeria.cat/serveis-socials/20071004_Lleiserveissocials_tcm3264578.pdf
https://www.parlament.cat/document/nom/TL115.pdf
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/08publicacions/coleccions/eines/eines32/SIS.pdf
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/08publicacions/coleccions/eines/eines32/SIS.pdf
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/08publicacions/coleccions/eines/eines32/SIS.pdf
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3. Marc conceptual 

S’exposa un marc conceptual per al desplegament del SIS. Primerament es presenten 

les necessitats dels infants i dels adolescents; seguidament s’aborden les 

responsabilitats de les famílies en la cobertura de les necessitats dels infants i dels 

adolescents; finalment s’exposen les situacions de risc i de desemparament que es 

poden donar i els indicadors necessaris per a llur detecció. 

 

3.1. De les necessitats dels infants i adolescents 

D’acord amb l’última proposta de definició dels Serveis d’Intervenció Socioeducativa 

(SIS)1, “el serveis d’intervenció socioeducativa tenen per finalitat fonamental 

assegurar que els progenitors, o les persones que tinguin la tutela o la guarda dels 

infants o adolescents, tinguin l’oportunitat d’oferir-los el nivell bàsic que 

necessiten per a un desenvolupament integral adequat (article 18.2 de la 

Convenció sobre els drets de l’infant i articles 12.1 i 12.2, 37.3 i 37.4 i 41 de la 

LDOIA)2”. 

 

Així doncs, per a determinar les necessitats dels infants i adolescents, el document de 

proposta dels SIS parteix de la classificació de López Sánchez (1995)3 per a 

construir una tipologia amb tres categories: les necessitats fisiològiques; les 

necessitats cognitives; i les necessitats emocionals i socials. 

 

Necessitats fisiològiques:  

- “Alimentació: adequada alimentació de la mare durant l’embaràs i lactància; 

alimentació suficient, variada, distribuïda en el temps i adaptada a l’edat. 

- Temperatura: condicions de l’habitatge i vestit adequats. 

- Higiene: higiene corporal, higiene de l’habitatge, higiene de l’alimentació, higiene 

del vestit, higiene de l’entorn. 

- Son: ambient espacial protegit i silenciós, suficient segons l’edat, durant la nit, amb 

migdiades si el nen/a és petit. 

- Activitat física. Exercici i joc: llibertat de moviment en l’espai; espai amb objectes, 

joguines i altres nens/nenes. Contacte amb elements materials: aigua, terra, 

plantes, i animals; passeigs, marxes, excursions, etc. 

- Protecció de riscos reals, integritat física. Organització de la casa segura: 

endolls, detergents, electrodomèstics, instruments i eines, escales, finestres i 

mobles. Organització dels espais públics: seguretat; coneixement i control sobre 

les relacions dels infants i adolescents i el lloc on es troben. 

- Salut: revisions adequades a la seva edat i estat de salut, vacunacions.” 

                                                

1
 DGAIA. 2015. Servei d’Intervenció socioeducativa per a infants i adolescents en situació de risc i les seves 

famílies - Proposta d’un nou model d’intervenció  per a la prevenció del risc de desprotecció infantil. 

2
 Generalitat de Catalunya. 2010. Llei 14/2010, del 27 de maig, de drets i oportunitats en la infància i l’adolescència. 

Accessible a: http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentId=553898 

3
 López Sánchez, F. 1995. Necesidades de la infancia y protección infantil. Fundamentación teórica, clasificación y 

criterios educativos. Volumen 1. Programa SASI de mejora del Sistema de atención social a la infancia. Ministerio 
de Asuntos Sociales. Madrid, pág. 53-66. 
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Necessitats cognitives: 

- “Estimulació sensorial. Estimular els sentits, crear un entorn amb estímuls: 

visuals, tàctils, auditius; quantitat, varietat i contingència d’estímuls; interacció 

lúdica en la família; estimulació lingüística. 

- Exploració física i social: contacte amb un entorn físic i social ric en objectes, 

joguines, elements naturals i personals; exploració d’ambients físics i socials; oferir 

una base de seguretat als més petits, compartir-ne l’exploració amb els adults i els 

iguals. 

- Comprensió de la realitat física i social: escoltar i respondre de forma contingent 

a les preguntes; dir la veritat; fer participar a l’infant o l’adolescent en el 

coneixement de la vida, el patiment, el plaer i la mort; visió positiva de la vida, les 

relacions i els vincles; transmetre actituds, valors i normes; tolerància amb 

discrepàncies i diferències: raça, sexe, classe social, diversitats funcionals, 

nacionalitats, religions, etc.” 

 

Necessitats emocionals i socials: 

- “Seguretat emocional. Vinculació incondicional: acceptació, disponibilitat, 

accessibilitat, resposta adequada a demandes i competència. Contacte íntim: tàctil, 

visual, lingüístic. Capacitat de control; capacitat de protecció. Resolució dels 

conflictes amb moral inductiva: explicacions, exigències conforme a l’edat, 

coherències en exigències, possibilitat de revisió si l’infant o l’adolescent no esta 

d’acord amb la decisió. 

- Xarxa de relacions socials. Relacions d’amistat i camaraderia amb els iguals: 

fomentar el contacte i interacció amb iguals en l’entorn familiar i en l’escola, temps 

de contacte, festes, dinars i estades amb iguals; continuïtat en les relacions; 

activitats conjuntes amb altres famílies amb fills/es; incorporació a grups o 

associacions infantils o juvenils. 

- Participació i autonomia progressiva: participació en decisions i en la gestió de 

tot allò que l’afecta i pot fer en favor de sí mateix i dels altres en la família, escola i 

societat. 

- Sexuals: resposta a preguntes, permissivitat de jocs i auto-estimulació sexual; 

protecció d’abusos. 

- Protecció de riscos imaginaris. Escoltar, comprendre i respondre als seus 

temors: por a l’abandonament, rivalitat fraterna, por a la malaltia i a la mort. 

Possibilitat d’expressar la por, evitar expressions i conductes que fomentin la por: 

violència verbal o física, discussions inadequades, amenaces verbals, pèrdues de 

control, incoherència en la conducta. 

- Interacció lúdica: en la família amb els progenitors i altres parents; jocs amb 

iguals.” 
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3.2. De la responsabilitat de les famílies en la cobertura de les 

necessitats dels infants i adolescents 

Com indica la Convenció sobre els Drets de l’Infant4, la cobertura de les necessitats 

dels infants i adolescents correspon a les famílies. La família hi és concebuda com 

la unitat social bàsica que està encarregada de la protecció i del desenvolupament 

dels seus membres. 

 

En aquesta línia, la LDOIA (art. 12.2) indica que “els poders públics han de 

proporcionar la protecció i l’assistència necessàries a les famílies perquè puguin 

assumir plenament llurs responsabilitats”. De fet, la llei concep la família com a una 

entitat que disposa de la capacitat de canviar i millorar, i indica els serveis socials com 

a l’àmbit des del qual emprendre aquesta intervenció pública. En conseqüència, el 

model SIS no es limita a l’atenció de les necessitats de la infància i l’adolescència, 

sinó que promou una intervenció integral dirigida també a les famílies. Així, el 

model SIS es planteja promoure l’apoderament de les famílies per tal que aquestes 

puguin afrontar la criança i l’educació dels seus infants i adolescents amb les millors 

condicions possibles. 

 

De fet, com indica la teoria sociològica, la família és el primer agent socialitzador dels 

infants, el sistema i nucli bàsic de desenvolupament de la infància i l’adolescència. La 

família és el primer àmbit on es construeix el concepte de ciutadania i representa 

generalment el grup primari de pertinença de l’individu. Això no implica que el model 

de família s’hagi mantingut estable al llarg del temps. Al contrari, la família ha 

experimentat una evolució paral·lela a la de la resta de la societat que s’observa amb 

l’emergència de diferents tipus de famílies – nuclears, monoparentals, reconstituïdes, 

etc. – i la coexistència entre elles. Nogensmenys, com indiquen Campanini i Luppi 

(1991)5, la família s’ha adaptat al llarg dels temps per a seguir responent a dos 

objectius fonamentals: un d’ells intern, la protecció dels seus membres; i l’altre extern, 

la transmissió de la cultura. 

 

En conseqüència, malgrat aquesta diversitat de models, els progenitors segueixen 

mantenint una responsabilitat parental envers als propis infants. Així, es defineixen les 

competències parentals com aquell conjunt de pràctiques que han de disposar els 

pares i mares i les persones cuidadores per a tenir cura, protegir i educar els infants. 

Les competències parentals estan associades a la parentalitat social (Dantagnan i 

Barudy, 20056), de manera que poden ser desenvolupades per adults que no siguin 

necessàriament els progenitors de l’infant. De fet, la LDOIA recull aquest esperit en 

l’acolliment de família extensa, on la família es concep més enllà de la consanguinitat, 

permetent el reconeixement dels vincles derivats dels temps de convivència. 

 

                                                

4
 Nacions Unides. 1989. Convenció sobre els Drets de l’Infant. Accessible a: 

https://old.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/recursos/CDN_CAT_2013_CDN.PDF 

5
 Campanini, M i Luppi, F. 1991. Servicio social y modelo sistémico. Una nueva perspectiva para la práctica 

cotidiana. Paidós Terapia Familiar. 
6
 Barudy, J. i Dantagnan, M. 2005. Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia. Gedisa. 
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De manera més específica, es distingeixen dos components de la parentalitat: les 

capacitats parentals fonamentals i les habilitats parentals. 

 

Les capacitats parentals es conformen a partir de l'articulació de factors biològics i 

hereditaris i la seva interacció amb les experiències vitals i el context sociocultural de 

desenvolupament dels progenitors o cuidadors d'un infant. Les capacitats parentals 

fonamentals són: 

▪ La capacitat de vinculació amb l’infant. Es relaciona amb el conjunt de 

recursos emotius, cognitius i conductuals que el cuidador té per vincular-se 

afectivament responent a les necessitats l’infant. Els tipus d'afecció són: afecció 

segura, vincle insegur evitatiu, afecció insegura ansiosa ambivalent i vincle 

desorganitzat. 

▪ L’empatia, relacionada amb la capacitat de pares i mares de sintonitzar amb el 

món intern dels seus fills i filles i reconèixer les manifestacions emocionals que 

denoten necessitats. 

▪ Els models de criança, entesos com models culturals de transmissió 

generacional i relacionats amb processos d’aprenentatge desenvolupats pels 

pares i mares amb els seus fills/es, vinculats amb la protecció, educació i 

cobertura de necessitats. 

▪ La capacitat de participar en les xarxes socials i utilitzar recursos 

comunitaris, l’existència de xarxes familiars, socials i institucionals, així com el 

reconeixement i validació per part dels pares/mares i cuidadors, constitueixen 

un element significatiu. 

 

Per altra banda, les habilitats parentals estan vinculades a tres funcions: 

▪ Funció Nodridora: proporciona les aportacions necessàries per a assegurar la 

vida i el creixement dels fills/es i es relaciona amb les experiències sensorials i 

emocionals que permeten construir un vincle segur, percebent el món familiar 

com un espai segur. 

▪ Funció Socialitzadora: es refereix al fet que els pares i mares són fonts 

fonamentals que permeten als seus fills/es el desenvolupament i construcció de 

l’autoconcepte i identitat, facilitant experiències relacionals com models 

d’aprenentatge per viure de forma respectuosa, adaptada i harmònica a la 

societat (Barudy, J. i Dantagnan, M., 2005). 

▪ Funció Educativa: garanteix l'aprenentatge dels models de conducta 

necessaris perquè els fills/es siguin capaços de conviure, primer en família i 

després en societat, respectant-se a si mateixos i als altres com integració de 

normes, regles, lleis, tabús, que permeten el respecte de la integritat de la 

persona, tenint implicacions en les possibilitats de pertànyer a un o altre teixit 

social. 

 

Així doncs, atendre les situacions de risc implica tenir en compte aquells que haurien 

de ser els factors de protecció o el bon tracte dels infants o adolescents. Són els 

elements que garanteixen la protecció i el bon desenvolupament de l’infant i/o 

l’adolescent i estan relacionats amb els vincles afectius amb la família, les 

característiques individuals, l’existència de contextos que potenciïn el creixement i la 

capacitat dels infants i adolescents, i la xarxa de suport. 

Inversament, l’absència d’aquests elements pot portar a situacions de risc o de 
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desemparament. 

 

3.3. De les situacions de risc i de desemparament 

La LDOIA configura un sistema descentralitzat de protecció dels infants i adolescents 

que es fonamenta en la distinció entre situacions de risc i situacions de 

desemparament. Així, la competència es manté en la Generalitat quan es tracta 

d’infants o adolescents desemparats, mentre recau en els ens locals si afecta infants o 

adolescents en situació de risc. 

 

D’acord amb l’article 102 de la LDOIA, “s’entén per situació de risc la situació en 

què el desenvolupament i el benestar de l’infant o l’adolescent es veuen limitats o 

perjudicats per qualsevol circumstància personal, social o familiar, sempre que per a la 

protecció efectiva de l’infant o adolescent no calgui la separació del nucli familiar”. 

 

Així, la LDOIA defineix nou situacions de risc (art. 102.2): 

- La manca d'atenció física o psíquica de l'infant o l'adolescent pels progenitors, 

o pels titulars de la tutela o de la guarda, que comporti un perjudici lleu per a la 

salut física o emocional de l'infant o l'adolescent. 

- La dificultat greu per a dispensar l'atenció física i psíquica adequada a l'infant o 

l'adolescent per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o de la guarda. 

- La utilització, pels progenitors o pels titulars de la tutela o de la guarda, del 

càstig físic o emocional sobre l'infant o l'adolescent que, sense constituir un 

episodi greu o un patró crònic de violència, en perjudiqui el desenvolupament. 

- Les mancances que, pel fet que no poden ésser adequadament compensades 

en l'àmbit familiar, ni impulsades des d'aquest mateix àmbit per a llur 

tractament mitjançant els serveis i recursos normalitzats, puguin produir la 

marginació, la inadaptació o el desemparament de l'infant o l'adolescent. 

- La manca d'escolarització en edat obligatòria, l'absentisme i l'abandó escolar. 

- El conflicte obert i crònic entre els progenitors, separats o no, quan anteposen 

llurs necessitats a les de l'infant o l'adolescent. 

- La incapacitat o la impossibilitat dels progenitors o els titulars de la tutela o de 

la guarda de controlar la conducta de l'infant o l'adolescent que provoqui un 

perill evident de fer-se mal o de perjudicar terceres persones. 

- Les pràctiques discriminatòries, pels progenitors o titulars de la tutela o de la 

guarda, contra les nenes o les noies, que comportin un perjudici per a llur 

benestar i llur salut mental i física, incloent-hi el risc de patir l'ablació o la 

mutilació genital femenina i la violència exercida contra elles. 

- Qualsevol altra circumstància que, en el cas que persisteixi, pugui evolucionar i 

derivar en el desemparament de l'infant o l'adolescent. 

 

Paral·lelament, en el seu article 105, la LDOIA determina que “es consideren 

desemparats els infants o els adolescents que es troben en una situació de fet en 

què els manquen els elements bàsics per al desenvolupament integral de la 

personalitat, sempre que per a llur protecció efectiva calgui aplicar una mesura que 

impliqui la separació del nucli familiar”. 

Igualment, la LDOIA defineix un conjunt de situacions de desemparament (art. 105.2): 

- L'abandonament. 
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- Els maltractaments físics o psíquics, els abusos sexuals, l'explotació o altres 

situacions de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a les quals 

correspon la guarda o que s'han portat a terme amb el coneixement i la 

tolerància d'aquestes persones. 

- Els perjudicis greus al nadó causats per maltractament prenatal. A aquests 

efectes, s'entén per maltractament prenatal la manca de cura del propi cos, 

conscient o inconscient, o la ingestió de drogues o substàncies psicotròpiques 

per part de la dona durant el procés de gestació, i també el produït 

indirectament al nadó per la persona que maltracta la dona en procés de 

gestació. 

- L'exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per a 

l'infant o l'adolescent. 

- El trastorn o l'alteració psíquica o la drogodependència dels progenitors, o dels 

titulars de la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el 

desenvolupament de l'infant o l'adolescent. 

- El subministrament a l'infant o l'adolescent de drogues, estupefaents o 

qualsevol altre substància psicotròpica o tòxica portat a terme per les persones 

a les quals correspon la guarda o per altres persones amb llur coneixement i 

tolerància. 

- La inducció a la mendicitat, la delinqüència o la prostitució per part de les 

persones encarregades de la guarda, o l'exercici de les dites activitats portat a 

terme amb llur consentiment o tolerància, i també qualsevol forma d'explotació 

econòmica. 

- La desatenció física, psíquica o emocional greu o cronificada. 

- La violència masclista o l'existència de circumstàncies en l'entorn sociofamiliar 

de l'infant o adolescent, quan perjudiquin greument el seu desenvolupament. 

- L'obstrucció pels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda de les 

actuacions d'investigació o comprovació, o llur falta de col·laboració, quan 

aquest comportament posi en perill la seguretat de l'infant o l'adolescent, i 

també la negativa dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda a 

participar en l'execució de les mesures adoptades en situacions de risc si això 

comporta la persistència, la cronificació o l'agreujament d'aquestes situacions. 

- Les situacions de risc que per llur nombre, evolució, persistència o agreujament 

determinin la privació a l'infant o l'adolescent dels elements bàsics per al 

desenvolupament integral de la personalitat. 

- Qualsevol altra situació de desatenció o negligència que atempti contra la 

integritat física o psíquica de l'infant o l'adolescent, o l'existència objectiva 

d'altres factors que n'impossibilitin el desenvolupament integral. 

 

La intervenció davant les situacions de risc i desemparament ha de tenir en compte 

les diferents etapes evolutives o grups d’edat en què es troben els infants i 

adolescents. Alhora, també ha de presentar diferents nivells d’intensitat segons la 

gravetat de la situació personal i familiar. La valoració que es faci del maltractament – 

lleu, moderat o greu – orientarà la intervenció social de protecció o cura de les 

necessitats bàsiques infantils. 
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Així, la Proposta de SIS planteja tres nivells d’intervenció segons si el nivell de risc és 

moderat, lleu o greu. Es recullen i presenten a continuació7: 

 

Àmbits de les necessitats. Nivells de risc. Nivells d’intervenció. Etapes 

evolutives 

 

Es parteix de la classificació que proposa López Sánchez per concretar els tres àmbits 

bàsics on aquesta manca de cobertura adequada de les necessitats pot provocar 

disfuncions:  

 

1) El vincle afectiu: com a experiència emocional que dona seguretat i com a 

experiència afectiva de sentir-se estimat i únic com a individu.  

2) Les funcions de criança: com a compendi o recull d’accions de cura, educació i 

protecció que assegura el creixement. 

 3) Les connexions amb l’entorn: com a circulació social necessària com a subjecte 

que interactua. 

 

Les situacions de risc, d’altra banda, no són uniformes. En funció de la gravetat en la 

cobertura de les necessitats en cada individu, es pot parlar de diferents nivells de 

risc (lleu, moderat, greu) en cadascun dels àmbits descrits anteriorment.  

 

Els diferents nivells de risc comporten, a la vegada, diferents nivells d’intervenció 

que requereixen també instruments i recursos diferents per abordar la situació amb 

èxit:  

1) Nivell d’intervenció preventiu: nivell d’intervenció generalitzat que aprofundeix en 

la vinculació de la família amb l’infant i/o adolescent, afinant cada cop més en les 

capacitats parentals i en el reconeixement de les necessitats de cura, educació i 

protecció, d’una banda, i en els aspectes relacionals entre les famílies i amb el medi 

social com a mecanisme d’autoajuda i circulació social normalitzada, de l’altra. La 

informació i la formació són instruments bàsics d’aquest nivell d’intervenció. Es 

correspondria amb un nivell de risc lleu. col·lecció eines 32 9 

2) Nivell d’intervenció de capacitació i suport: requereix una diagnosi professional 

particularitzada i exhaustiva on hi ha una afectació o un risc d’afectació contrastat del 

vincle, de les funcions de criança, o de les connexions amb l’entorn. És una intervenció 

habilitadora que forma part d’un pla de treball preestablert, avaluable i amb terminis 

més o menys establerts. L’orientació i l’entrenament són els instruments bàsics 

d’aquest nivell d’intervenció. Es correspondria amb un nivell de risc moderat. 

3) Nivell d’intervenció de tractament: requereix una diagnosi professional 

particularitzada, exhaustiva i contrastada on hi ha una afectació molt important del 

vincle, de les funcions bàsiques de criança i de l’adaptació social. És una intervenció 

rehabilitadora i reeducativa. La intervenció terapèutica coordinada amb la intervenció 

                                                

7
Col·lecció eines 32. Serveis d’intervenció socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en situació de 

risc i les seves famílies. Línies generals del nou model de serveis. 
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social i socioeducativa és l’instrument bàsic d’aquest nivell d’intervenció. Es 

correspondria amb un nivell de risc greu. 

 

La diferenciació d’aquests tres nivells d’intervenció no exclou la interacció entre ells. 

Cada nivell superior pot incloure els inferiors i els tres s’inclouen, o tenen com a fil 

conductor el que anomenem les competències parentals i socials dels membres de la 

unitat familiar.  

 

Tant els àmbits de les necessitats, com els nivells de risc, com els nivells d’intervenció, 

han de tenir en compte el procés i les etapes evolutives dels infants i adolescents.  

Les tasques a fer, el grau de responsabilitat i autonomia dels infants i adolescents i de 

les famílies i els recursos i perfils professionals són diferents en cadascuna d’elles. 

La intensitat de l’acció i de la responsabilitat parental és inversament proporcional al 

grau d’autonomia dels infants i adolescents. A la menor autonomia dels infants 

correspon la màxima intensitat en la responsabilitat i l’acció parental. A la major 

autonomia dels adolescents, sense abandonar la responsabilitat parental, correspon 

un paper més d’acompanyament i de suport de la família.  

 

S’ha de garantir la participació activa del mateix infant/adolescent en el procés de 

valoració, d’intervenció i de seguiment de la intervenció socioeducativa. 

 

Orientativament, es poden distingir les etapes següents a l’efecte d’intervenció: 1) 0 

fins a 3 2) 3 a 5 3) 6 a 12 4) 13 a 15 5) 16 a 17 

 

3.4. Llistat d’indicadors per a detectar les situacions de risc i de 

desemparament  

La necessitat de conceptualitzar i operacionalitzar de forma extensiva les situacions de 

risc i desemparament ha portat el Departament de Benestar i Família de la Generalitat 

de Catalunya a aprovar la llista d’indicadors per a detectar les situacions de risc i 

desemparament, d’acord amb els articles 102 i 105 de la llei 14/2010 dels drets i 

oportunitats de la infància i l’adolescència8. 

De manera específica, l’ordre indica que “els destinataris de les llistes d’indicadors per 

a detectar situacions de risc i desemparament són els professionals del sistema de 

serveis socials bàsics del sistema de serveis especialitzats en infància i adolescència”. 

Es pot consultar la llista d’indicadors en l’annex 4 

 

3.5. Factors moduladors en les situacions de risc i desemparament 

El Departament de Benestar i Família de la Generalitat de Catalunya ha aprovat la 

llista de factors moduladors en les situacions de risc i desemparament definides 

                                                

8
 Departament de Benestar i Família. 2013. ORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, Annex 2. Llistes 

d’indicadors per a detectar les situacions de risc i desemparament definides en els articles 102 i 105 de la Llei 
14/2010, de 27 de maig. 
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en les articles 102 i 105 de la llei 14/2010 dels drets i oportunitats de la infància i 

l’adolescència9. ( veure annex 5) 

4. Diagnosi de les situacions de risc a l’àmbit territorial del Consorci 

4.1 Organització territorial 

Els Serveis Socials de la comarca s’organitzen en diferents àrees bàsiques: Àrea 
Bàsica Vic, Àrea Bàsica de Manlleu, Àrea Bàsica Mancomunitat (formada per 11 
municipis) i l’àrea bàsica Consell Comarcal (formada per 37 municipis). 

En el següent enllaç es mostra la relació de municipis de la comarca i de les diferents 
Àrees Bàsiques de Serveis Socials: 

http://www.osonaserveissocials.cat/serveis-socials-basics/mapa-de-recursos/ 

L’assessorament realitzat i les dades que s’exposen es centren en l’Àrea Bàsica del 
Consell Comarcal segons es concreta en l’encàrrec. 

Aquesta Àrea Bàsica es subdivideix en diferents subàrees: 

Consorci Osona de Serveis socials ( Bisaura, Cabrerès, Centre, Lluçanès, Vall del 

Ges, Voltreganès).  Centelles i Torelló. 

 

La diagnosi s’ha realitzat en base a aquest municipis, es mostres les dades en els 
següents punts. 

 

4.2 Dades de població d’infants i joves 

A continuació es presenten les dades del nombre de població infantil i juvenil per 
franges d’edats que responen a les franges d’edat ateses en les línies del nou 
model SIS en cada una de les subcomarques de l’Àrea Bàsica del Consorci de 
Serveis Socials d’Osona. (Font: Dades Idescat, 2018 )  

 

 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Bisaura 

Montesquiu 48 122 21 

Sant Quirze de Besora 68 232 58 

Santa Maria de Besora 5 2 1 

Sora 12 23 8 

Vidrà 10 15 10 

Total 143 394 98 

 

 

 

                                                

9
 Departament de Benestar i Família. 2013. ORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, Annex 2. Llistes 

d’indicadors per a detectar les situacions de risc i desemparament definides en els articles 102 i 105 de la Llei 
14/2010, de 27 de maig. 

http://www.osonaserveissocials.cat/serveis-socials-basics/mapa-de-recursos/
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Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Centelles Centelles 286 1019 207 

 

Roda 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Cabrerès 

L’Esquirol 57 240 60 

Roda de Ter 246 849 175 

Rupit i Pruit 12 17 7 

Tavèrnoles 12 41 3 

Tavertet 3 7 5 

Les Masies de Roda 20 91 18 

Total 350 1245 268 

 

 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

COSS-Centre 

Calldetenes 104 320 5 

Espinelves 10 17 6 

Gurb 80 389 84 

Sant Julià de Vilatorta 87 479 96 

Sant Sadurní d'Osormort 1 6 1 

Santa Eugènia de Berga 81 259 68 

Vilanova de Sau 6 29 7 

Total 369 1499 267 

 

 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Lluçanès 

Alpens 8 36 8 

Lluçà 6 39 8 

Olost 34 112 34 

Oristà 19 53 7 

Perafita 15 39 16 

Prats de Lluçanès 71 257 68 

Sant Agustí de Lluçanès 2 6 0 

Sant Bartomeu del Grau 33 88 16 

Sant Boi de Lluçanès 10 52 6 

Sant Martí d'Albars 3 14 3 
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Sobremunt 1 5 6 

Total 202 701 172 

 

 

 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Vall del Ges 

Sant Pere de Torelló 92 282 58 

Sant Vicenç de Torelló 79 271 67 

Torellò 540 1835 378 

Total 711 2388 503 

 

 

Àrea Població 0-3 anys 4-15 anys 16 a 18 anys 

Voltreganès 

Masies de Voltregà, Les 97 412 114 

Santa Cecília de Voltregà 10 15 1 

Orís 15 29 9 

Sant Hipòlit de Voltregà 130 441 115 

Total 252 897 239 

 

 

 

Segons es desprèn de les taules de població infantil els territoris amb major nombre 
de població són la Vall del Ges amb 3602 infants, COSS-Centre amb 2135 infants, 
el Cabrerès amb 1663 infants i Centelles amb 1512 infants. 

D’aquests territoris, n’hi ha que ja compten amb un SIS actiu per atendre infants i 
adolescents com és el cas de Centelles i COSS Centre amb un SIS a Santa 
Eugènia de Berga. N’hi ha d’altres que en breu comptaran amb nous SIS itinerants 
com és el Cabrerès que comptarà amb un SIS a l’Esquirol i la Vall del Ges que 
comparà amb un SIS a Sant Pere de Torelló. Per una altra banda COSS-Centre 
reforça l’atenció als seus infants i adolescents amb un nou SIS itinerant a 
Calldetenes i Sant Julià de Vilatorta 

En relació al numero d’infants per franges d’edat no s’observen diferències 
significatives en cap dels territoris per la qual cosa podem dir que el nivell de 
població infantil es manté constant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre d’infants, adolescents i famílies atesos per serveis d’atenció 
especialitzats: 

Dades atenció a infància adolescència i famílies 2018 (font: dades facilitades pel COSS) 

EBASP Municipi EAIA SIFE ASSESSORAMENT EAIA 

Bisaura 

Montesquiu 4 1 3 
Sant Quirze de Besora 7 0 1 
Santa Maria de Besora 0 0 1 
Sora 0 0 0 
Vidrà 0 0 3 

Total 20 11 1 8 
Centelles Centelles 18 5 17 

Total 40 18 5 17 

Cabrerès 

Esquirol, L' 0 0 2 
Masies de Roda, Les 1 1 5 
Roda de Ter 12 2 22 
Rupit i Pruit 0 0 0 
Tavèrnoles 0 0 0 
Tavertet 0 0 0 

Total 45 13 3 29 

COSS-Centre 

Calldetenes 3 1 6 
Espinelves 0 0 0 
Gurb 0 0 2 
Sant Julià de Vilatorta 6 2 2 
Sant Sadurní d'Osormort 0 0 0 
Santa Eugènia de Berga 8 2 2 
Vilanova de Sau 0 

 
0 

Total 34 17 5 12 

Lluçanès 

Alpens 0 0 1 
Lluçà 0 0 0 
Olost 1 1 0 
Oristà 0 0 0 
Perafita 0 0 0 
Prats de Lluçanès 9 2 4 

Lluçanès 

Sant Agustí de Lluçanès 0 0 0 
Sant Bartomeu del Grau 2 0 2 
Sant Boi de Lluçanès 1 0 4 
Sant Martí d'Albars 0 0 0 
Sobremunt 2 0 0 

Total 29 15 3 11 

Vall de Ges 
Sant Pere de Torelló 4 0 4 
Sant Vicenç de Torelló 0 0 5 
Torelló 20 7 11 

Total 13 24 7 20 

Voltreganès 

Masies de Voltregà, Les 1 2 3 
Santa Cecília de Voltregà 0 0 0 
Orís 0 0 0 
Sant Hipòlit de Voltregà 4 1 12 

Total 23 5 3 15 
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Si comparem el nombre d’infants atesos en serveis especialitzats amb el total de 
població infantil de cada territori, podem dir que el Bisaura és el territori on més 
infants estan sent atesos en recursos especialitzats amb un percentatge del 3,15% 
del total de la població infantil, seguit per altres territoris com Centelles (2,64%), el 
Cabrerès (2,41%) i el Lluçanès (2,70%). 

Cal destacar que la Vall del Ges és el territori amb major nombre de població 
infantil, però també el territori on el percentatge d’infants atesos en recursos 
especialitzats és menor. 

 

 

 

4.3 Serveis d’atenció diürna 

Actualment hi ha 3 Centres Oberts en 3 poblacions de l’Àrea Bàsica del Consell 

Comarcal: Prats del Lluçanès, Sta. Eugènia de Berga i Centelles.  

Està previst posar en funcionament dos nous Serveis d’intervenció socioeducativa de 

tipus itinerant de manera que cada un d’aquests centres donin atenció a dos pobles 

cada un: Sant Pere de Torelló i l’Esquirol per un costat, i Calldetenes i Sant Julià de 

Vilatorta per l’altre. Aquestes poblacions tenen una mitjana de 2.500 a 3.000 habitants 

cada un. 

En les següents taüles es mostren les dades més rellevants dels serveis d’atenció 

diürna actuals:   

SIS Prats del Lluçanès 

 Servei d’intervenció socioeducatiu per infants de 5 a 17 anys 

 Gestió externalitzada. Gestionat per la Fundació pel Suport Social Solidari 

 Atenció directa de dilluns a dijous de 17h a 20:30h 

 Coordinació i gestió interna de dilluns a dijous de 15,30h a 16,30h 

 Horari d’atenció a famílies segons disponibilitat i necessitats 

 Equip de professionals format per 1 direcció tècnica, 1 director de servei, 1 educador 

coordinador i 3 educadors socials 

 La detecció de necessitats i proposta de derivació poden venir des dels centres 

educatius del municipi, l’equip de serveis socials, altres agents com: EAP, CSMIJ, 

EAIA,.. per iniciativa de la pròpia família 

 La proposta d’ingrés es valora conjuntament amb l’equip de serveis socials de 

primària i l’equip educatiu del SIS 

 Al curs 2017/2018 es van atendre 38 famílies i un total de 52 infants i joves 

 

SIS Sta. Eugènia de Berga 

 Servei d’intervenció socioeducatiu per infants de 6 a 16 anys 
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 Gestió externalitzada. Gestionat per la Fundació pel Suport Social Solidari 

 Atenció directa de dilluns a dijous de 17h a 20:30h 

 Coordinació i gestió interna de dilluns a dijous de 15h a 16,30h 

 Horari d’atenció a famílies segons disponibilitat i necessitats 

 Equip de professionals format per 1 direcció tècnica, 1 educadora coordinadora, 1 

educadora social i 1 educadora dels serveis socials del municipi 

 La detecció de necessitats i proposta de derivació poden venir des dels centres 

educatius del municipi, l’equip de serveis socials, altres agents com: EAP, CSMIJ, 

EAIA,.. per iniciativa de la pròpia família 

 La proposta d’ingrés es valora conjuntament amb l’equip de serveis socials de 

primària i l’equip educatiu del SIS 

 Al curs 2017/2018 es van atendre 38 famílies i un total de 41 infants i joves 

 

SIS Centelles 

 Servei d’intervenció socioeducatiu per infants de 6 a 12 anys 

 Gestió externalitzada. Gestionat per la Fundació pel Suport Social Solidari 

 Atenció directa: un grup d’infants de 6 a 9 anys dimarts i dijous de 17h a 19h i un 

altre grup d’infants de 9 a 12 anys, dilluns i dimecres de 17h a 19h.  

 Coordinació i gestió interna de dilluns a dijous de 15h a 16,30h 

 Horari d’atenció a famílies de dilluns a dijous de  de 16,30h a 17h i 19h a 19,30h 

 Equip de professionals format per 1 direcció tècnica, 1 educadora coordinadora, 1 

educadora social i 1 educadora dels serveis socials del municipi 

 La detecció de necessitats i proposta de derivació venen dels tres centres escolars 

del municipi. També poden venir derivats directament des de serveis socials 

 La proposta d’ingrés es valora conjuntament amb l’equip de serveis socials de 

primària i l’equip educatiu del SIS 

 Al curs 2017/2018 es van atendre 28 famílies i un total de 29 infants i joves 

 

4.3.1 Anàlisis de processos i metodologies serveis actuals 

Durant el procés d’assessorament s’han realitzat diferents sessions amb els 

professionals de Serveis Socials Bàsics i els professionals de l’equip educatiu dels 

Centres Oberts que estan funcionant al territori.  

En una primera sessió es va fer un treball de contrast amb els i les professionals de 

Serveis Socials Bàsics, amb la intenció de poder conèixer i posteriorment realitzar 

propostes de millora respecte als següents processos i/o metodologies de treball: 

 circuit de derivació 

 seguiment i coordinació del servei 

 treball amb famílies 

 treball comunitari 

 

Circuit de derivació/ Circuit d’entrada  

Què estem fent? Com ho fem? 

- Hi ha diferents agents derivadors. Deriven infants des de serveis socials però també des 
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d’escoles, instituts. Comissió social 

- Hi ha famílies que tenen accés directa al servei 

- El servei que deriva ja  detecta necessitats i marca el pla de treball inicial. 

- Hi ha un model estàndard de fitxa de derivació, on s’esposa la situació sòcio-econòmica-
familiar de l’infant i les necessitats detectades, i es concreta l’encàrrec  dels objectius a treballar 
des del centre obert en relació a aquell infant. Aquesta  fitxa es passa a l’equip de professionals 
del CO quant es fa la derivació.  La fitxa està consensuada  però no tots els professionals la fan 
servir en tots els casos.  

- Els infants derivats al CO presenten indicadors de risc social. Les escoles i instituts deriven 
infants/adolescents amb dificultats d’aprenentatge però  amb indicador de risc  i de necessitat 
de suport familiar.  

- En alguns centres oberts es fa reforç escolar, però no exclusivament. També es treballen 
altres aspectes de millora de cada infant, habilitats socials,... 

- De l’equip de primària de cada territori és l’educador social l’encarregat de la derivació i 
seguiment del funcionament del Centre Obert 

- En els territoris de Centelles i Sta Eugènia es fan les entrevistes inicials  conjuntes referents 
de serveis socials, professionals del Centre Obert i família 

 

 

Què podem fer? 

- Centralitzar les derivacions en l’equip de serveis socials. Escoles, instituts i altres agents si 

s’escau poden proposar casos a serveis socials, però és primària qui deriva casos als serveis 

diürns 

- Pendent consensuar els criteris de derivació, quina eina es fa servir per valorar la situació de 

risc de l’infant 

- Consensuar una eina perquè altres agents  (escoles, instituts,...) puguin valorar alguns 

indicadors de risc a partir de la seva observació 

- Fer entrevista inicial conjunta serveis socials, professionals CO i famílies 

- Fer servir la fitxa de derivació estàndard cada vegada que es fa una derivació als SIS diürns 

- Consensuar a les comissions socials la derivació d’infants als SIS 

 

Seguiment i coordinació del servei 

Què estem fent? Com ho fem?  

- Els professionals del COs elaboren els PEIs  a partir de l’encàrrec que es fa des de SSB. Els 
mateixos professionals del CO fan un seguiment trimestral del PEI 

- Es donen diferents periodicitats en les reunions de seguiments de casos entre primària i els 
professionals dels SIS: setmanals, quinzenals 

- Es fan coordinacions amb les comissions socials 

- Es fan coordinacions conjuntes  amb famílies en els casos de més risc 

- En el casos d’alt risc també es fan coordinacions amb tota la xarxa 

- Alguns professionals de primària tenen presència en el centre obert per activitats puntuals 
quan hi ha famílies 

Què podem fer? 

- Elaborar els PEIs conjuntament els equips de SSB amb SSB. SSB fa la diagnosi. A partir de 
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la fitxa de derivació concretar l’encàrrec dels objectius a treballar amb cada infant.  

- Els professionals del SIS poden fer una proposta de PEI a partir de les seves observacions i 
l’encàrrec que es fa des de SBAS, però el PEI ha d’estar consensuat amb SSB.  

- Els PEIs s’han d’anar revisant i avaluant amb continuïtat. Cal definir temporalitat 

- Treballar i consensuar el PEI amb la xarxa (comissions socials).  

- Incorporar als professionals del SIS a les comissions socials  

- El PEI ha d’incloure el pla de treball que cal fer amb la família, al menys aquells aspectes que 
caldria treballar des dels SIS 

- Fer participar a les famílies en l’elaboració del PEI 

- Establir la periodicitat de seguiment de casos. Diferents propostes: 

- Reunió del referent de SSB i professionals el SIS (cada setmana) 

- Reunió SSB i SIS (cada 15 dies) 

- Reunió SSB, SIS i famílies (cada un o dos mesos) 

- Els educadors dels SIS has de disposar de temps de gestió. Aconseguir una eina de gestió 
fàcil i compartida amb els professionals del SIS 

- El SIS com a espai d’intervenció dels professionals del primària 

 

Treball amb famílies 

Què estem fent? Com ho fem?  

- SSB fa seguiment de les famílies 

- Els professionals de COs fan seguiment de famílies 

- Atenció individual a famílies des del CO. Dues a l’any (una inicial i una final) 

- En alguns casos hi ha seguiment de famílies conjuntament amb SSB i COs 

- S’organitzen tallers adreçats a famílies del CO a partir de recursos externs 

- En alguns centres es fan plans de treball familiars conjunts 

Què podem fer? 

- Fer treball amb famílies de manera conjunta: SSB, equip SIS i famílies Pendent concretar 
periodicitats  

- Crear espais familiars en funció de les necessitats detectades 

- Crear un grup de pares/ mares (espai educatiu) 

- Espai intercultural amb pares. Explicar excursions, colònies, beques...Nova oportunitat 

- Treballar el compromís amb les famílies d’assistència al servei 

- Disposar de més hores d’intervenció amb famílies per part dels educadors del SIS 

- Sumar el SOAF com a recurs de suport al SIS. Nova mirada (0-3 anys). Treballar amb famílies 
mitjançant un espai lúdic (jocs, contes,..) aspectes que ajudin a la prevenció de situacions de 
risc 

- Nova mirada (0-3 anys). Treballar amb famílies mitjançant un espai lúdic (jocs, contes,..) 
aspectes que ajudin a la prevenció de situacions de risc 

 

Treball comunitari 

Què estem fent? Com ho fem?  
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- Accions puntuals amb la comunitat 

- Activitats conjuntes amb altres centres 

- Treball conjunt amb joventut i esports 

- Participació a les activitats de l’entorn per donar a conèixer el servei i facilitar la participació 

- No es fa treball comunitari com a centre perquè tots els infants ja participen a les associacions 
del poble i no hi ha necessitat 

Què podem fer? 

- Fer participar a les famílies en tallers comunitaris 

- Potenciar activitats conjuntes entre els SIS 

- Es important donar a conèixer els SIS a la comunitat: polítics, escoles, AMPA... 

 

 

En una segona sessió es va fer un treball de contrast amb els i les  professionals de 
serveis socioeducatius que estan treballant al territori i s’hi van treballar qüestions en 
clau de necessitats detectades i oportunitats de millora en diferents àmbits:  

 treball amb famílies 

 coordinació amb serveis socials 

 l’acompanyament als infants i adolescents 

 l’equip de professionals del SIS 

 la comunitat 

 territori i circulació social 

 

 

Treball amb Famílies 

Quines necessitats es detecten? 

Es fa treball individual amb famílies, caldria fer més treball grupal  

A Centelles quan es fa la inscripció es demana a les famílies el grau de participació al que es 
comprometen i se’ls hi donen tres opcions. Aquest curs estan començant a fer treball amb 
famílies  

Caldria treballar amb les famílies el tema hàbits, horaris, límits, competències parentals... 

Els espais són reduïts i dificulten poder treballar amb infants i famílies 

Falta temps dels professionals per poder fer treballa amb famílies 

 

Què tenim per cobrir-les? 

Al juliol es fan entrevistes de seguiment conjuntes amb serveis socials, professionals dels CO i 
les famílies.  

Al CO de Prats de Lluçanès fan seguiment de les famílies els professionals del CO sense la 
participació de SSB 

Entrevistes amb famílies individualitzades (tres a l’any). Algun CO només en fa dues a l’any 

Al CO de Sta Eugènia de Berga fins ara només fan treball individual amb les famílies. 
Comenten que cal preparar a les famílies per que vulguin participar més a nivell grupal. 

Quines oportunitats veieu amb el nou model? 
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Fer grups de famílies segons necessitats 

Organitzar activitats amb famílies tipus “cafè amb família” 

Que hi hagi assessorament psicològic als equips de CO per poder treballar amb les famílies 

Suport des del SOAF per organitzar alguna activitat amb pares, nens i/o l’equip 

Fer grups de pares per treballar tema de competències parentals 

 

 

 

Treball amb Serveis socials bàsics 

Quines necessitats es detecten des de l’equip ? Quines necessitats tindria un equip nou? en 

circuit entrada?  

En alguns centres oberts fan les inscripcions sense el suport de serveis socials per tema de 
tempos, no concorden horaris, no tenen temps per entrevistes conjuntes,... 

No tots els infants venen derivats des de SSB, n’hi  ha que venen derivats des de l’escola i en 
alguns casos per iniciativa pròpia de les famílies 

Alguns serveis no els hi arriba el full de derivació. A Prats si que utilitzen un mateix model de 
full de derivació per escoles i SS 

A Prats de Lluçanès fan les entrevistes conjuntes de tots els infants que venen derivats de 
SSB. A vegades es retarden per manca de temps 

Quines necessitats es detecten durant l’estada de l’infant al centre? 

- En els casos de més risc cal fer més seguiment amb serveis socials 

- En general es detecta la necessitat que hi ha d’haver més seguiment 

Quines oportunitats genera nou model? 

- Millorar la coordinació amb serveis socials 

- Presència dels equips de CO en les comissions socials 

- Fer servir l’informe de derivació 

- Pactar amb serveis socials els objectius a treballar amb cada infant 

 

L’acompanyament a infants i adolescents 

Quines necessitats es detecten???  (Necessitats període de vacances ?)  

A l’estiu no hi ha tanta necessitat de fer deures 

- Alguns infants compaginen el CO a les tardes amb el casal d’estiu al matí 

- Al juliol es pot fer més treball amb les educadores del CO i de SS  

 

Amb que comptem en el projecte per cobrir-ho? 

- Les educadores de SS estan presents en algunes entrevistes individuals amb 

els infants 

- Tots tenen PEIs homogenis per a tots els infants del CO 

- Segons necessitats, alguns nens tenen PEIs de major intensitat 

- A Centelles treballen els objectius conjuntament amb els infants 

- Es fan tutories amb els infants. Mínim una per trimestre, però segons els casos 

es fan més d’una entrevista: Alguns no tenen establerts un mínims, fan segons 

necessitats 
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- Tenen un diari de cada nen on van fent seguiment del seu procés 

Que manca per cobrir-les ??  

- Tenir més hores dels professionals del CO 

- Els equips formats per dos educadors i no un educador i un integrador 

Quina oportunitat veieu amb el nou model? 

- Creuen que amb tan sols un educador/a social no es podrà garantir fer tantes 

tutories i un seguiment individualitzat de cada infant 

 

 

L’Equip de professionals del SIS       

Quines necessitats detecteu ??  ( eines , horaris ?? 

- Reducció en la categoria dels professionals 

- Diari de seguiment de cada nen 

- Falten hores dels professionals per fer gestió: control assistència, diari de 

l’activitat, registre de tutories,.. 

- Inestabilitat de l’equip per horaris i condicions laborals en general 

Quines oportunitats es poden generar amb el nou model ? 

- Cal fer uns distribució clara de les tasques i funcions de l’educador social i les 

de l’integrador 

- Tenir una eina de registre de dades que sigui fàcil i que després serveixi per 

introduir les dades del Ruddel i per la memòria. A Centelles tenen un excel i es 

proposa que el puguin compartir  

- Començar més tard l’atenció directa cada inici de trimestre per poder fer 

tasques de gestió, coordinació i programació 

 

Comunitat, territori i circulació social 

Que dificulta el treball amb agents , entitats comunitat?? Dificultats de coordinació, relació 

amb agents o entitats comunitat ??  

- Dificultats per fer reunions per incompatibilitat d’horaris dels diferents agents 

 

Que proposeu ? 

- Més flexibilitat dels horaris dels professionals per poder fer reunions de 

coordinació amb EAPs, escoles,... 

 

 

4.3.2 Anàlisi/conclusions sobre les dades exposades 

Analitzant les dades recollides en les diferents sessions, i tenint en compte les línies 

que s’estableixen amb el nou model de serveis d’intervenció socioeducatiu segons, es 

detecten en els diferents processos del servei aspectes que caldria unificar, revisar, i/o 

consensuar per a tots els serveis de centres d’atenció diürna actuals. I per aplicar en 

els centres de nova creació. 

 

En relació al circuit de derivació o d’entrada caldria: 
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o Centralitzar les derivacions d’infants cap als serveis socioeducatius en l’equip 

de serveis socials. Escoles, instituts i altres agents si s’escau poden proposar 

casos a Serveis Socials, i aquests els derivaran al servei d’atenció diürna. 

o Consensuar els criteris de derivació, quina eina es fa servir per valorar la 

situació de risc de l’infant/adolescent. 

o Consensuar una eina perquè altres agents (escoles, instituts,...) puguin valorar 

alguns indicadors de situació de risc a partir de la seva observació. 

o Fer entrevista inicial conjunta serveis socials, professionals CO i famílies. 

o Fer servir la fitxa de derivació estàndard cada vegada que es fa una derivació 

als SIS diürns. 

o Consensuar a les comissions socials la derivació d’infants als SIS. 

o Calendaritzar l’horari d’apertura del servei. Possibilitat de deixar unes setmanes 

a principi i final de curs per poder fer una bona derivació de casos, entrevistes 

d’entrada conjuntes amb famílies( referents de Serveis Socials Bàsics i 

educadors/es SIS), i fer entrevistes de tancament amb famílies a final de curs. 

Es reduiria els dies d’atenció directa a infants i adolescents però s’ampliaria el 

treball amb famílies i la coordinació entre l’equip de SSB i el SIS. 

o Garantir la continuïtat en l’atenció als infants atesos també durant l’estiu, bé 

fent beques de casal d’estiu i fent seguiment per part l’equip del SIS o oferint 

activitats durant la tarda tipus ludoplaces o activitats específiques (individuals o 

grupals) amb infants del servei segons necessitats (vinculat al pla de treball). 

En relació a la coordinació amb serveis socials caldria: 

o Elaborar els PEIs conjuntament els equips de SSB amb SSB. SSB fa la 

diagnosi. A partir de la fitxa de derivació concretar l’encàrrec dels objectius a 

treballar amb cada infant.  

o El PEI es farà en funció dels indicadors resultants de l’avaluació de situació de 

risc. Cal fer una avaluació de situació de risc que permeti concretar els 

objectius a treballar en cada PEI, si necessita o no tenir PEI. 

o Els professionals del SIS poden fer una proposta de PEI a partir de les seves 

observacions i l’encàrrec que es fa des de SBAS, però el PEI ha d’estar 

consensuat amb SSB. Els objectius han de ser concrets i assolibles. Cal 

establir indicadors mesurables per poder valorar l’assoliment de l’objectiu.  

o Cal consensuar si tots els infants han de tenir PEI o tan sols els infants d’alt risc 

o L’estada en el centre vindrà determinada pel grau d’assoliment dels objectius 

marcats en el pla de treball. 

o En el cas dels infants que no tenen PEI, cal definir quan de temps han d’estar 

en el servei? Quins objectius es treballen amb aquests nens/es? Tenen pauta 

d’observació per valorar assoliment d’objectius i valorar la seva continuïtat al 

servei? 

o Fer participar a les famílies, als infants i als adolescents (en funció de la 

maduresa d’aquests) en l’elaboració del PEI. A l’hora de fer el PEI hem de fer 

servir un llenguatge fàcil que sigui entenedor tant pels infants com per les 

famílies. 

o Quants PEIs es poden fer per grup? Quants PEIs tenim possibilitat d’assumir? 

o Els PEIs s’han d’anar revisant i avaluant amb continuïtat. Cal definir 

temporalitat. Diferent temporalitat de seguiment dels casos amb PEI i els que 
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no tenen PEI quins objectius es treballen. Fan tutories de amb tots? Cada 

quan? Fan tutories amb famílies? 

o El PEI ha d’incloure el pla de treball que cal fer amb la família, com a mínim 

aquells aspectes que caldria treballar des dels SIS.  

o Establir la periodicitat en el seguiment de casos entre primària i els educadors 

del SIS (canals de comunicació) 

o  Dimensionar el volum de feina de gestió: Els educadors dels SIS han de 

disposar de temps de gestió: registre assistència, diari de camp, seguiment de 

casos... 

 

En relació al treball amb famílies caldria: 

o Fer treball amb famílies de manera conjunta: SSB, equip SIS i famílies. 

Concretar periodicitats en funció del pla de treball i les necessitats recollides en 

el PEI. Cal ser efectius realistes i eficients 

o Sumar el SOAF com a recurs de suport al SIS. Es vol  fer una experiència pilot 

amb un taller grupal amb famílies  del SIS en funció de necessitats. Si cal fer un 

treball a nivell individual s’ha de poder valorar si està clar quina problemàtica es 

tracta. Pendent valorar si des del SOAF es podria fer assessorament als 

professionals de SSB i SIS. 

o Fer un treball amb famílies de manera conjunta: professionals serveis socials i 

educadors SIS. És important que el missatge sigui el mateix. Determinar quins 

moments son claus per seure tots alhora.  

o Establir un marc de referència en funció d’uns criteris clars (no el depèn) que 

ens ajudi a  sistematitzar la intervenció amb famílies. Quan hem de fer una 

intervenció amb famílies? Quin tipus d’intervenció cal fer? Qui ha d’intervenir en 

cada cas? 

o Possibilitat d’incorporar a les famílies en la dinàmica del SIS: deures amb 

família, tallers amb família... 

o Fer treball amb famílies de manera grupal. Per treballar tema hàbits, horaris, 

límits, competències parentals.... 

o Fer grups de famílies segons necessitats 

o Organitzar activitats amb famílies tipus “cafè amb família” 

 

En relació a l’acompanyament a infants i adolescents caldria: 

o Definir el tipus d’intervenció els mesos d’estiu , no hi ha tanta necessitat de fer 

deures, alguns infants compaginen el CO a les tardes amb el casal d’estiu al 

matí. Al juliol es pot fer més treball amb les educadores del CO i de SS  

o Definir la temporalitat de les entrevistes de seguiment amb els infants: mensual, 

trimestral. Cal establir uns mínims i desprès fer segons les necessitats que es 

vagin detectant.  

 

En relació a l’equip de professionals del SIS caldria:      
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o Dimensionar les hores dels professionals per fer gestió: control assistència, 

diari de l’activitat, seguiment de casos, treball amb famílies 

o Definir correctament les funcions de cada un dels professionals el servei: 

educadors/es i  integradors/ES socials i que aquestes estiguin dimensionades a 

les seves hores laborals  

o Tenir una eina de registre de dades que sigui fàcil i que després serveixi per 

introduir les dades del Ruddel i ens facilitin la tasca d’avaluació del servei i 

redacció d’informes i/o memòries 

 
 

En relació al treball comunitari caldria: 

o Fer accions per desestigmatitzar els Centres oberts a la comunitat. Donar a 

conèixer el servei. 

o Flexibilitzar dels horaris dels professionals per poder fer reunions de 

coordinació amb EAPs, escoles,... 

 

 

  



 

28 

 

5 Nou model de Serveis d’Intervenció Socioeducativa  

5.1. Requisits del model de Servei d’Intervenció Socioeducativa 

Actualment, l’únic servei d’intervenció socioeducativa no residencial per a infants i 

adolescents és el servei de Centre obert, segons la vigent Cartera de Serveis Socials, 

dirigit als infants i adolescents de 3 a 18 anys, pensat en atendre les necessitats dels 

infants i els adolescents, prioritàriament d’aquells que es troben en situació de risc. 

 

Cal partir de les següents consideracions per atendre les necessitats des dels Serveis 

Socials Bàsics: 

▪ La família com a unitat social bàsica que assegura la protecció i 

desenvolupament dels seus membres, que cerca la millor manera d’aconseguir 

la seguretat i el benestar dels infants i adolescents. 

▪ Les famílies tenen possibilitats de millora i canvi, si les persones membres 

disposen dels recursos o suports necessaris i se les empodera per afrontar les 

seves necessitats a partir dels seus recursos i capacitats. 

▪ La família ha de comptar amb una xarxa de suport informal per complir 

amb les seves funcions de cura, protecció i educació dels seus fills/es i, si 

s’escau, amb xarxes de suport formals temporals i subsidiàries dels suports 

informals.  

▪ Caldrà tenir en compte els diferents nivells de risc (lleu, moderat i greu) i 

les diferents etapes evolutives o grups d’edat per generar estratègies i 

disposar de recursos materials i professionals adients per abordar amb èxit tots 

els perfils. 

 

Des de la Generalitat de Catalunya, s’està treballant per un canvi de model en la 

prestació de serveis d’intervenció social i educativa no residencial per a infants i 

adolescents en situació de risc i les seves famílies (serveis socials bàsics) que  

cobreixin i diversifiquin  les diferents necessitats d’atenció i que quedi recollit en la 

Cartera de Serveis Socials. 

 

Com a administració local competent, d’acord amb el que estableix la Llei 14/2010 de 

Serveis Socials, s’ha d’implicar en el desenvolupament i la prestació dels serveis 

socials preventius. La prevenció i la intervenció davant les situacions de risc en 

què es troben els infants i adolescents, particularment les que incideixen en el seu 

desenvolupament, afavoreixen la preservació de la unitat familiar i permeten la 

promoció del seu benestar des del medi d’origen. A banda, estalvien la separació dels 

infants i adolescents de les seves famílies i l’adopció de mesures tutelars alternatives. 

 

A escala local, la situació actual posa l’èmfasi en la necessitat de disposar de 

serveis preventius per atendre les necessitats dels infants i adolescents en 

situació de risc i la intervenció de suport, acompanyament, capacitació i 

tractament amb les seves famílies. Caldrà assegurar la coordinació quan hi ha 

diferents serveis que atenen als membres d’un mateix nucli familiar per garantir la 

unitat d’acció i la temporalitat en els respectius plans de treball. 
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A escala local, entenem els serveis bàsics d’atenció social com a porta d’entrada del 

sistema públic de serveis socials tenen capacitat per realitzar la detecció, la 

valoració i l’atenció amb la prioritat requerida dels casos d’infància en situació de risc. 

La població destinatària d’aquests serveis han de ser infants i adolescents de 0 a 18 

anys en situació de risc i i les seves famílies, i comptar amb programes específics amb 

continguts i activitats adaptats a les diferents franges d’edat.  

 

Amb aquesta nova modalitat de prestació, i a l’empara de l’article 104 de la Llei 

14/2010, dels drets i les oportunitats en la infància i l’adolescència, des del món local 

s’articularan les mesures socioeducatives necessàries per donar resposta als punts 

següents del citat article:  

● L’orientació, l’assessorament i l’ajut a la família. L’ajut a la família inclou les actuacions de 

contingut tècnic, econòmic o material dirigides a millorar l’entorn familiar i a fer-hi possible la 

permanència de l’infant o l’adolescent. 

● La intervenció familiar mitjançant l’establiment de programes socioeducatius per als 

progenitors, tutors o guardadors amb la finalitat que assoleixin capacitats i estratègies 

alternatives per a la cura i l’educació de llurs fills o de l’infant o l’adolescent tutelat. 

● L’atenció en centre obert i altres serveis socioeducatius. 

● Els programes formatius per a adolescents que han abandonat el sistema escolar. 

● Qualsevol altra mesura de caràcter social i educatiu que contribueixi a la desaparició de la 

situació de risc. 

 

Amb el nou model es redefineix l’abast de la intervenció i diversifica les diferents 

necessitats d’atenció i proposa: 

▪ Prestar serveis d’intervenció socioeducativa a totes les franges d’edat de 

0 a 18 anys, inclosa la franja de 0 a 3 anys. 

▪ Atendre els infants i adolescents en els diferents nivells de situació de 

risc i les seves famílies per tal d’abordar les necessitats socioeducatives.  

▪ Prestar el servei a tot els municipis, inclosos  els  territoris amb gran 

extensió territorial i forta dispersió demogràfica, i ajustat a les seves 

necessitats. 

▪ Prevenir les situacions de desprotecció infantil, desplegant serveis 

d’intervenció socioeducativa per a infants i adolescents per atendre des de la 

proximitat local, i per minimitzar les situacions de desemparament i l’adopció de 

possibles mesures de protecció que requereixin la separació de l’infant o 

adolescent de la seva família. 

▪ Proveir de recursos i serveis a la família, des del medi, com unitat bàsica 

de convivència i desenvolupament dels seus membres, permet l’atenció, 

remissió i prevenció de les situacions de risc dels seus fills i filles des de la 

proximitat i la promoció del seu benestar. 

▪ Mantenir l’actual sistema de Centre obert per a les franges d’edat 3-16 anys 

però amb modificacions quant a la seva organització i estructura fent-lo un 

model més flexible i adaptat a les necessitats de cada territori, interconnectat i 

interdepenent amb el servei d’intervenció amb famílies. Aquesta flexibilitat 

contempla la possibilitat de la creació d’un únic projecte o equipament al 

territori que inclogui tots els serveis d’intervenció socioeducativa per a infants i 

adolescents i les seves famílies de manera integrada des dels 0 fins als 18 

anys. 
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5.1.1 Suport a les famílies amb infants de 0 a 3 anys en  situació de risc 

Intervenció socioeducativa adreçada als progenitors, tutors o guardadors amb infants de 0-3 

anys en situació de risc que mitjançant activitats de suport i de formació, vetlla per un adequat 

desenvolupament integral i benestar dels infants i per la permanència amb la seva família.  

 

Funcions 

▪ Suport a la criança i educació dels infants en situació de risc. 

▪ Observació i intervenció per reduir la situació de risc i prevenir situacions de 

desprotecció. 

▪ Oferir espais d’interacció entre infants, adults i professionals. 

▪ Treballar els lligams emocionals entre infants i adults de referència i la 

vinculació amb el territori i la resta de xarxes i serveis. 

Perfils professionals 

Prestació de servei: servei bàsic amb educadors/es socials i integradors/es socials, i si 

s’escau es podrien incorporar altres perfils com de l’àmbit de la psicologia, pedagogia 

o similars amb formació en teràpia familiar i amb experiència en l’atenció a infants i 

adolescents en situació de risc i les seves famílies. 

Criteris d’accés 

El requisit d’accés per aquest servei és l’existència d’una situació de risc valorada com 

a tal pels serveis bàsics d’atenció social i/o els serves especialitzats en infància. 

Metodologies possibles 

Proporcionar suport a la criança i educació dels infants de 0 a 3, mitjançant l’oferiment 

d’espais individuals i/o grupals per treballar mitjançant la intervenció dels professionals 

en la millora de la cobertura de les necessitats dels infants en situació de risc. 

 

5.1.2 Servei d’atenció diürna (antic Centre Obert) 

Servei diürn per l’atenció d’infants i adolescents en situació de risc, que dona suport, estimula i 

potencia l’estructuració i el desenvolupament de la personalitat, la socialització, l’adquisició 

d’aprenentatges bàsics i l’esbarjo, i compensa les mancances dels infants i adolescents atesos 

mitjançant el treball individualitzat, el grupal, el treball en xarxa i amb la comunitat. Aquest 

servei es pot prestar integrat amb la resta de serveis d’intervenció socioeducativa. 

 

Funcions 

▪ Proporcionar un espai d’acolliment i convivència. 

▪ Oferir atenció individualitzada i en grup als infants i adolescents en situació de 

risc. 

▪ Acompanyar a l’infant o adolescent a centres educatius o altres serveis i 

recursos del territori per evitar l’absentisme i afavorir la seva integració social. 

▪ Compensar la manca de cobertura de les necessitats bàsiques de l’infant o 

l’adolescent pel seu nucli familiar. 

Perfils professionals 

Prestació de servei: servei bàsic amb director/a-coordinador/a (professional amb 

titulació universitària en l’àmbit de les ciències socials i de la salut), educador/a social, 
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integrador/a social, monitor/a de temps lliure, mestre i mestre de taller, preferentment 

amb experiència en l’àmbit de la infància i l’adolescència. 

Ràtios de professional 

1 director/a-coordinador/a, ràtio no inferior a 0,2; 2 educadors/ores socials o 1 

educador/ores socials i 1 integrador/ora social per cada 20 usuaris. Es pot disposar de 

monitors/ores de temps lliure per activitats específicament lúdiques i de suport, de 

mestres per reforç escolar i de mestres de taller per la realització d’activitats 

específiques o prelaborals. 

Criteris d’accés 

Infants i adolescents en situació de risc (3 a 16 anys). En el mateix servei, sense la 

consideració de servei social i la cobertura que comporta aquest, es pot contemplar la 

inclusió d’altra població infantil i adolescent amb el propòsit d’afavorir la prevenció 

comunitària i la cohesió social. 

 

Els requisits per accedir a aquest serveis són els següents:  

a) Infants i adolescents en situació de risc valorada com a tal pels serveis bàsics 

d’atenció social i/o els serves especialitzats en infància, d’acord amb allò 

establert en els articles 102 i següents de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels 

drets i les oportunitats en la infància i l’adolescència. 

b) Viure en l’àmbit de l’àrea bàsica respectiva, cal la comunicació dels pares, 

tutors o guardadors.10 

c) Existència de pla de treball amb la família amb l’Equip Bàsic d’Atenció Social o 

amb els Equips d’Atenció a la Infància i l’Adolescència (EAIA). 

Metodologies possibles 

Intervenció a tots els infants i adolescents en situació de risc, a través del treball 

individual o grupal, l’adquisició d’habilitats i hàbits, tant pel que fa a capacitats 

personals com capacitats relacionals dirigides a disminuir la situació de risc en el si del 

nucli familiar per tal d’afavorir la cobertura de les seves necessitats que els garanteixin 

un nivell de benestar adequat, el seu desenvolupament personal i la seva integració 

social i l’adquisició d’aprenentatges, disminuint les situacions de risc i prevenint 

situacions més greus de desprotecció. La temporalitat de la intervenció serà 

l’establerta en el pla de treball individual d’acord amb els objectius a assolir amb 

l’infant i la família. 

 

 

5.1.3 Acompanyament socioeducatiu amb adolescents en risc  

Adreçat a donar suport als adolescents en situació de risc amb la finalitat de què puguin assolir 

progressivament una capacitat per gestionar les seves responsabilitats personals i socials I així 

poder donar resposta a les situacions i necessitats dels adolescents en situacions de risc i així 

evitar el deteriorament de les situacions de risc. 

 

Funcions 

▪ Oferir atenció individualitzada i en grup als adolescents en situació de risc 

                                                

10
 Decret 27/2003, de 21 de gener, de l’atenció social primària 
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▪ Donar suport i guia a l’adolescent en la recerca de recursos 

▪ Acompanyar a l’infant o adolescent a centres formatius o altres serveis i 

recursos del territori per afavorir la seva integració social i laboral (15-18 anys) 

▪ Procurar cobertura de les necessitats bàsiques de l’adolescent. 

▪ Treballar en el medi l’assoliment progressiu de les seves responsabilitats 

personals i socials, amb adolescents en situació de desprotecció pròxims a la 

majoria d’edat. 

▪ Millorar les seves habilitats socials, reforçar les seves xarxes de suport social i 

familiar i aconseguir la seva vinculació a altres serveis o projectes. 

▪ Proporcionar un referent adult proper que intervé i acompanya a l’adolescent 

als recursos i serveis del territori, mediant en els en els possibles conflictes 

amb l’entorn (amb la seva família, amb els serveis que atenen l’adolescent....). 

 

Perfils professionals 

Prestació de servei: servei bàsic amb educadors/es socials i integradors/es socials 

Criteris d’accés 

Adolescents en situació de risc valorada com a tal pels serveis bàsics d’atenció social 

i/o els serves especialitzats en infància, d’acord amb allò establert en els articles 102 i 

següents de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infància i 

l’adolescència i adolescents en situació de desemparament refractaris a l’acolliment en 

centre o en família. 

Metodologies possibles. Treball per projectes amb adolescents 

Metodologies adreçades a l’orientació integral dels adolescents/joves per al foment de 

la seva autonomia i emancipació personal on s’afavoreixin els espais de creació de 

vincle, de trobada entre iguals per a l’intercanvi i creixement personals, com a espai de 

motor d’accions I de laboratori de desenvolupament dels seus interessos, amb la 

mirada posada en el món laboral i formatiu. Exemples podrien ser taller on adquirir i 

desenvolupar les seves competències en temes com l’orientació emocional, formativa, 

salut, reproductiva, etc; i també amb la mirada posada en la comunitat per al foment de 

la seva participació comunitària en el seu entorn, del lleure positiu,… on els seus 

itineraris personals s’entrecreuin amb els dels altres i es complementin. 

 

5.1.4 Intervenció amb famílies amb infants i adolescents en risc 

Conjunt d’actuacions professionals dirigides a donar a les famílies el recolzament necessari 

perquè puguin atendre correctament els seus fills o filles (0 a 18 anys) en situació de risc per 

aconseguir que aquests tinguin cobertes les seves necessitats bàsiques en el seu nucli 

familiar i evitar l’agreujament de la situació de desprotecció. 

 

Funcions 

▪ Orientar, assessorar i recolzar a la família o unitat de convivència de l’infant o 

adolescent  

▪ Millorar la capacitat de la família per fer atendre de manera satisfactòria les 

necessitats de l’infant o l’adolescent 

▪ Promocionar les relacions familiars, la parentalitat i les relacions entre els 

membres de la unitat de convivència. 



 

33 

 

▪ Treballar la integració i socialització i reforçar els sistemes de recolzament 

social 

▪ Reduir els factors d’estrès que puguin influir negativament en la família i enfortir 

la seva capacitat per enfrontar-se eficaçment als problemes. 

 

Perfils professionals 

Prestació de servei: servei bàsic amb educadors/es socials i integradors/es socials, si 

s’escau es podrien incorporar altres perfils com de l’àmbit de la psicologia, pedagogia 

o similars amb formació en teràpia familiar i amb experiència en l’atenció a infants i 

adolescents en situació de risc i les seves famílies. 

Criteris d’accés 

Famílies o nuclis de convivència amb infants i adolescents (0 a 18 anys) en situació de 

risc valorada com a tal pels serveis bàsics d’atenció social i/o els serves especialitzats. 

Metodologies possibles 

Intervenció a través del treball individual o grupal, l’adquisició d’habilitats i hàbits de 

conducta, tant pel que fa a capacitats personals com capacitats relacionals dirigides a 

disminuir la situació de risc en el si del nucli familiar. 

 

5.1.5 Servei d’intervenció socioeducativa itinerant 

Servei destinat a donar de manera integrada el conjunt de prestacions dels serveis 

d’intervenció socioeducativa en aquelles zones del territori de baixa densitat demogràfica i gran 

amplitud territorial.  

 

Funcions 

Les previstes pels serveis de suport a les famílies amb infants de 0 a 3 anys en 

situació de risc, pels serveis d’atenció diürna, pels serveis d’intervenció amb famílies 

amb infants i adolescents en situació de risc i ples serveis d’acompanyament 

socioeducatiu per adolescents en situació de risc. 

Perfils professionals 

Professionals amb titulació universitària en l’àmbit de les ciències socials amb formació 

i experiència en l’atenció a infants i adolescents en situació de risc i l’atenció a les 

seves famílies. 

Criteris d’accés  

Infants i adolescents en situació de risc valorada com a tal pels serveis bàsics 
d’atenció social i/o els serves especialitzats en infància, d’acord amb allò establert en 
els articles 102 i següents de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les 
oportunitats en la infància i l’adolescència, i les seves famílies. 
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6 Orientacions i propostes  

En aquest punt es realitzen orientacions i propostes que han estat treballades i 
consensuades en les darreres sessions de l’assessorament. 

6.1 Procés de derivació  

 Les derivacions d’infants i adolescents cap als Serveis socioeducatius diürns es 
centralitzaran en l’equip de serveis socials bàsics. Escoles, instituts i altres 
agents si s’escau poden proposar casos a Serveis Socials, i aquests els 
derivaran al servei d’atenció diürna. 

 El Serveis d’Intervenció Socioeducativa Diürns són un recurs de tipus 
preventiu, i que per tant, hi tenen accés també les famílies que no són usuàries 
de SSB, tot i que és SSB qui fa l’acollida i acaba decidint l’accés o no al recurs.  

 Per tal de consensuar els criteris de derivació, l’eina que es fa servir per valorar 
la situació de risc de l’infant/adolescent és el Rumi i l’eina d’indicadors de risc 
que fan servir per fer la valoració d’accés a les beques de menjador.  

 SSB presentarà a les comissions socials els casos susceptibles de ser derivats 
als SIS, per tal de fer una valoració conjunta dels indicadors de risc i valorar 
l’adequació del servei per a cada situació 

 Hi haurà un únic model de full de derivació que es farà arribar als equips 
educatius dels SIS. Aquests fulls de derivació recolliran informació general de 
cada cas: dades personals i familiars, una diagnosi de la situació socio-familiar 
del menor que és la que motiva la derivació, i l’encàrrec o encàrrecs que es fa 
als professionals del servei per treballar cada cas. Els objectius a treballar 
aniran estructurats per àmbit d’actuació: personal, social, escolar i familiar. 
S’adjunta model de full de derivació que s’ha treballat conjuntament (Annex 3). 

 Hi haurà una entrevista inicial conjunta serveis socials, professionals SIS i 
famílies.  

 Un cop feta la derivació s’elaborarà conjuntament amb els equips del SIS els 
Plans de Treball individuals (PEI). Els objectius del pla de treball vindran 
determinats pels indicadors de risc que es detectin a l’hora de fer la valoració 
inicial de cada usuari i les necessitats detectades des dels equips del SIS 

 Per poder garantir el treball conjunt entre els equips de SSB i SIS, el 
professional referent de Serveis Socials estarà ubicat una tarda a la setmana al 
SIS del territori 

6.2 Projecte educatiu individualitzat (PEI)  

 Hi haurà dos tipus de PEI, un PEI bàsic comú a tots els infants/adolescents i un 
PEI complert per infants/ adolescents ens situació de risc greu. 

 El PEI complet es farà obligatòriament amb aquells infants/ adolescents amb 
situació de risc greu. Seran els educadors de SSB els que decidiran quins PEIs 
complerts cal fer. 

 Elaborem conjuntament un model de PEI complet que contemplarà la següent 
informació: dades (nom del infant/adolescent, data d’elaboració, educador 
referent de SSB i educador referent del SIS), àmbit d’actuació (personal, 
familiar, escolar i social), objectius, accions a desenvolupar, temporalització i 
indicadors d’avaluació. L’avaluació del PEI es farà dos cops durant el curs, una 
a mitjans de curs (febrer) i l’altre a final de curs (juliol). A més cada objectiu 
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comptarà amb un apartat d’observacions on es podran incorporar comentaris 
sobre com ha anat el procés. S’adjunta model de PEI complet que s’ha treballat 
conjuntament (Annex 4). 

 Es fa un apunt en relació a la importància de poder elaborar els PEIs 
conjuntament amb les famílies dels infants i amb els adolescents en el seu cas, 
i que siguin ells/es mateixes les que decideixin quins objectius volen i es 
comprometen a treballar. És important poder fer servir dinàmiques facilitadores 
i un llenguatge adequat a la seva comprensió. 

 Una proposta que fan els professionals de SSB és incloure el pla de treball que 
ha fet SSB d’aquella família al PEI complet de l’infant (si és el cas), i si més no 
aquells punts que es valori necessari. 

 El PEI Bàsic tindrà una sèrie d’objectius fixats, comuns a tots els infants / 
adolescents. Es comenta que caldrà definir alguns objectius diferenciats per al 
grup d’infants i el d’adolescents. L’avaluació d’aquest PEI es farà tipus pauta 
d’observació que s’anirà avaluant trimestralment. Es comparteixen diferents 
PEIs Bàsics o pautes d’observació que fem servir des dels SIS gestionats per 
Suara i s’acorda que serà l’equip del SIS, conjuntament amb l’educador 
referent de SSB, els que concretin quina és la eina que volen fer servir, quins 
són els objectius que contemplarà el seu PEI bàsic i com es farà el seguiment, 
agafant com a base els models que se’ls hi ha facilitat (veure annexes 4 i 5) i/o 
altre documentació. 

 Tots els infants tindran un full de seguiment individual en el que s’aniran 
registrant per àmbits les diferents accions que es fan a nivell individual, amb la 
data, les persones assistents i els acords presos. S’adjunta model (Annex 6). 

 Es valora també tenir un full on es recullin les coordinacions i el treball en xarxa 

 Es valora poder començar amb una documentació de PEIs senzilla amb la que 
anar treballant i anar-la adaptant a les necessitats que es trobin a partir de la 
seva experimentació. Més endavant es pot arribar a sistematitzar mitjançant un 
excel o algun altre programari que vagi vinculant per exemple les situacions de 
risc detectades amb els objectius a treballar o calculi automàticament el grau 
d’assoliment d’objectius,... 

 Es valora també que seria interessant tenir algun tipus de document, flyer,... on 
es reculli informació bàsica sobre el funcionament del SIS i es pugui repartir a 
les escoles, famílies,.. 

 

6.3 Treball amb famílies 

 Es farà una entrevista inicial conjunta amb la famílies, el referents de SSB i 
l’educador/a del SIS. És important que la família prengui consciència del què és 
un SIS, per tant els hem d’implicar des de l’inici.  També és important, sobretot 
en casos d’alt risc, que puguin participar del PEI:  La idea és que es faci 
tàndem entre els educadors/es socials del SIS i l’educadora social de SSB, per 
tal de intervenir de forma consensuada amb les famílies i els infants. En 
aquesta primera entrevista es consensuaran els motius derivació, objectius o 
aspectes a treballar tan amb el nen/a com amb la família. Es important fer 
servir un llenguatge proper i entenedor. Es proposa fer una acta amb els 
continguts i acords d’aquesta reunió i que la família ho signi com a acta de 
reunió i/o document de compromís amb el servei. 
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 Es faran reunions de seguiment, tantes com es cregui necessari per part del 
SIS, de SSB o per demanada de les famílies. S’estableix una pauta mínima en 
els casos que tenen un PEI bàsic d’una entrevista de seguiment a meitat de 
curs (febrer-març) i una a final de curs per fer valoració. En els casos que tenen 
un PEI complet caldrà fer una entrevista mensual. Totes aquestes entrevistes 
de seguiment es faran conjuntament  amb famílies, i els professionals del SIS. 
La presència de l’educador/a de SSB una tarda a la setmana al servei facilitarà 
el seguiment de casos, consensuar el contingut a treballar amb les famílies 
durant l’entrevista i fer-ne seguiment. L’educador/a de SSB podrà estar present 
a les entrevistes si es considera necessari.  

 A més de les entrevistes cal fer altres tipus d’intervencions amb famílies de 
caire més grupal. Algunes idees són: assembles; grups de pares tipus Cafè en 
família; Activitats en família aprofitant festivitats (carnestoltes, sant Jordi,..); 
Tarda amb família (la mateixa dinàmica de tarda amb infants i famílies); Deures 
en família; Tallers en família (un pare/mare venen a fer alguna activitat: explicar 
un conte, taller de cuina...); Treball amb famílies de manera grupal per treballar 
tema hàbits, horaris, límits, competències parentals...(es podrien fer grups de 
famílies segons necessitats).... Es valora que la programació d’aquestes 
activitats pot ser diferent en cada territori, depenent de la situació de cada grup. 
Cada SIS haurà de valorar necessitats i possibilitats i fer la seva proposta 
d’activitats en família. Es recomana fer servir altres recursos del territori per 
treballar diferents temes per exemple el CAP per temes de Salut, però també 
biblioteques, centres culturals, entitats… Aquestes activitats amb famílies es 
treballaran conjuntament amb l’educador/a de SSB el qual també serà present 
durant l’activitat. S’acorda que s’haurà de fer una activitat al mes amb famílies 
com a mínim. Es proposa anar ampliant aquesta periodicitat poc a poc per tal 
d’anar incorporant les famílies a la dinàmica del servei. 

 S’entén el SOAF com un recurs més amb el que es pot comptar per poder 
intervenir amb famílies. Es podrà activar en funció de necessitats detectades. 
Possibilitat de fer algun taller grupal amb famílies o que des del SOAF donin 
pautes d’intervenció o fer algun tipus d’assessorament als professionals de 
SSB i SIS 

 

6.4 Acompanyament a infants i adolescents 

 Es valora la necessitat que, a més de la intervenció grupal de la dinàmica 
pròpia del SIS amb els infants i adolescents, cal fer un seguiment 
individualitzat. Entenem que moltes vegades aquest acompanyament 
individualitzat es fa també durant la dinàmica de tarda, tant amb demanades 
concretes per part dels propis nens/es, com per part dels mateixos 
professionals que han de donar resposta a les diferents situacions que es 
troben durant cada tarda. 

  Acordem, però que en el cas dels infants/adolescents  que tenen un PEI 
complet s’haurà de fer com a mínim una tutoria formal de seguiment 
individualitzat amb el nen/a al mes. Amb els infants/adolescents que tenen un 
PEI bàsic es faran segon necessitats i podran ser de caràcter formal o informal.  
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6.5 L’equip de professionals dels SIS 

 Es proposa que els/les educadors/es del SIS es puguin coordinar directament 
amb els i les tutors/es de l’escola per fer un seguiment individualitzat de 
tasques escolars, hàbits d’estudis, aspectes més conductuals,.. A les reunions 
de coordinació de la CAD o a les comissions socials hi aniran els professionals 
de SSB que posteriorment faran traspàs als professionals del SIS. L’educador 
del SIS podrà assistir a aquestes coordinacions si es considera necessari en 
algun cas concret.  

 Es fa la següent proposta d’horari setmanal per els/les  professionals del SIS 
tot i que caldrà consensuar-ho amb l’empresa gestora del servei i valorar si es 
pot consensuar de la mateixa manera per a tots els territoris.   

 

Horari De dilluns a dijous Divendres   

De 15h a 16h 
 

Treball amb 

famílies, gestió 

documentació, 

preparació 

activitats… 

De 16h a 17h 
Registre PEI, coordinació ES de SSB, trucades, gestió 

activitats.. 

De 17h a 18h 

Activitat dinàmica de tarda 
De 18h a 19h 

 

De 19h a 19,30h Registre dades, entrevistes amb famílies,… 

    

Es podrà modificar l’horari en funció de l’activitat (sortides, activitats extraordinàries…)  

Gairebé totes les escoles on van els infants del SIS són públiques, per tant acaben 
l’activitat escolar a les 16,30h. En el cas dels infants que vagin a una escola 
concertada que finalitza a les 17h, l’infant s’incorporaria més tard a la dinàmica. 

 Es proposa fer un calendari d’obertura i tancament del servei comú per a tots 
els territoris però es detecten dificultats, ja que els SIS que estan en 
funcionament tenen diferents dates d’obertura i tancament, tot i que –
actualment-  els professionals depenen de la mateixa empresa. 

S’han treballat algunes propostes amb la idea que els serveis poc a poc vagin 
consensuant i unificant un calendari comú. Aquestes propostes són: 

 Reservar alguns dies al setembre per fer les entrevistes inicials 
amb famílies i treball intern (programació del servei, elaboració de 
PEIs…) Es proposa iniciar el servei una setmana després de l’inici del 
curs escolar. 

 Reservar alguns dies després de les vacances de Nadal, 
Setmana Santa i estiu en els que no hi hagi atenció directa segons la 
dinàmica habitual del servei i es dediquin aquestes hores a fer  



 

38 

 

entrevistes amb famílies i treball intern  (registres, documentació, 
preparació d’activitats, material…) 

 Es proposa que durant els períodes de vacances escolars cada 
SIS faci la seva programació d’activitats extraordinàries de caràcter lúdic 
en funció de les seves necessitats i els recursos del territori. Cal valorar si 
es poden programar algunes activitats conjuntes amb els 
infants/adolescents dels diferents SIS per tal d’ampliar la xarxa de 
relacions, compartir autocars si cal i disminuir costos. 

 Es proposa tancar el servei la darrera setmana de juny per 
avaluar com ha anat el curs, realitzar les memòries, preparació de les 
activitats d’estiu,… 

 També durant aquests períodes de vacances i en funció de 
desplegament d’activitats a cada territori, veure quin sentit se li pot donar 
al servei en aquell moment i proposar diferents accions que poden anar 
focalitzades a una intervenció de caire grupal o a una intervenció 
individual, fent seguiments o acompanyaments als infants que assisteixin 
a altres recursos de lleure. Aquest seguiment ha d’estar molt vinculat al 
treball que s’està realitzant amb aquests infants durant tot el curs.  

 Actualment els professionals treballen del 1 de setembre al 31 de 
juliol. Caldria valorar altres opcions com que el servei no tanqués durant 
el mes d’agost. El mes de juliol és quan hi més activitats d’estiu: casals, 
colònies en canvi a l’agost no hi ha oferta d’activitats. Valorar la 
possibilitat de tancar el mes de juliol en lloc de l’agost. També es podria 
fer torns (meitat de l’equip fa vacances al juliol o i l’altre meitat a l’agost). 
La idea és donar continuïtat al servei 12 mesos a l’any tal i com 
s’estableix en contracte programa amb DGAIA. A valorar segons les 
necessitats dels territoris i les famílies ateses. Durant el mes d’agost es 
podria fer atenció individualitzada o fer una programació d’activitats de 
caire lúdic. 

 Es marcarà en el calendari dues o tres trobades a l’any entre els professionals 
dels diferents equips dels SIS i els professionals de SSB dels diferents territoris 
per compartir experiències, consensuar aspectes metodològics, fer 
formacions... (aquests dies no es faria atenció directa). Actualment, en alguns 
territoris ja s’estan fent aquests tipus de jornades de formació i a l’hora un espai 
de trobada dels diferents professionals.  

 En el document adjunt queden definides les funcions de cada un dels 
professionals del servei: educadors/es i integradors/es socials que ha estat 
elaborat pels professionals de SSB on s’engegaran els nous SIS. (Annex 8) 

 Es valora la necessitat de crear sinèrgies i eines conjuntes pels diferents 
treballadors dels SIS de la comarca que facilitin la feina de registre de dades 
quantitatives que ens ajudin a registrar les dades pel Ruddel, per la memòria 
del servei o les dades que necessita el consorci, i també disposar d’eines, 
estratègies,.. que ens ajudin a fer una valoració més qualitativa de la feina que 
duem a terme als SIS. 

 Es valora molt necessari el treball en xarxa com un factor imprescindible del 
recurs, no només entre els diferents professionals de SSB i SIS, sinó també el 
treball en xarxa amb altres amb altres recursos d’àmbit municipal: escoles, 
CSMIJ, CAP, entitats municipals, altres àrees de l’ajuntament... És important 
que es coneguin els recursos del territori però aquesta coneixença ha de ser en 
ambdós sentits. S’ha de donar a conèixer el servei a tots els àmbits municipals i 
s’han de poder crear sinergies que facilitin aquest treball en xarxa. 
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6.6 Treball comunitari   

 Es proposa que des dels SIS es faci intervenció a nivell comunitari en base a 
les teories de la pedagogia sistèmica que defensa el poder intervenir en els 
diferents sistemes que envolten als nostres usuaris per millorar l’eficàcia de la 
intervenció educativa.  

 En primer lloc, l’equip de professionals del SIS de cada territori ha de conèixer 
quins són els recursos i entitats que existeixen al municipi. Si els professionals 
del SIS no tenen aquest coneixement, ho podran fer a través de l’educadora de 
SSB. Un cop sàpiguen amb què poden comptar, caldrà planificar quines 
accions es poden fer a nivell comunitari col·laborant amb els diferents recursos: 
biblioteca municipal, casal d’avis, residència, centre cultura, entitats esportives, 
lúdiques... 

 Així doncs, es poden programar activitats intergeneracionals amb casals d’avis, 
residències de gent gran,.. activitats culturals amb  biblioteques, centres 
cívics… o activitats lúdiques participant en activitats com el carnestoltes del 
poble, la festa major,… entre d’altres  

 

7 Seguiment i avaluació 

El model SIS estableix que ha d’haver-hi una avaluació de la prestació dels serveis. I 
proposa portar a terme dos tipus d’avaluació:  

- El primer tipus tindria per objecte valorar la prestació del servei, és a dir, veure 
com s’ha desenvolupat el servei i identificar-hi àrees de millora. El 
desenvolupament de l’instrument d’avaluació es deixa a criteri de l’ens local 
competent.  

- El segon tipus d’avaluació s’inclourà en el contracte programa. Aquesta 
avaluació haurà de permetre fer una anàlisi de les característiques de la 
població atesa, així com del servei prestat. 

 
Pel que fa l’ avaluació de la prestació del servei, aquesta ha de poder valorar 
aspectes com els següents:  
 

● La pertinença del projecte: si és l’alternativa més adequada per resoldre la 
situació o el problema al  qual es vol donar resposta.  

● La idoneïtat: si la metodologia, les tècniques i les activitats programades 
s’adeqüen als objectius i a les metes que es volen assolir. 

● L’eficàcia: si els efectes, els resultats i les metes s’han assolit o no al nivell que 
s’havien previst i formulat. 

● L’eficiència: si el projecte ha estat rendible, és a dir, si els resultats obtinguts 
són proporcionals o no als recursos utilitzats.  

● L’impacte: els efectes del projecte, positius o negatius, sobre la població 
destinatària, tant dels beneficiaris directes com dels indirectes a mitjà i llarg 
termini. 
 

 
Respecte a l’avaluació del procés, es important poder: 
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 Formalitzar com es farà el seguiment i l’avaluació del procés. Tenir en compte 
que, tot i que estan íntimament relacionats i són interdependents, el seguiment 
i l’avaluació no són exactament la mateixa cosa. El seguiment observa, analitza 
i planteja suggeriments sobre l’execució del projecte, ens permet recollir les 
dades i anotar observacions. L’avaluació formula conclusions sobre allò que 
observa a nivell del projecte i del seu l’impacte, és el moment en què es 
valoren les dades recollides, s’analitzen els indicadors, es valora la marxa del 
procés i, si cal, s’hi introdueixen les correccions que calguin.  

 Definir el calendari de les reunions, el contingut, la funció i els objectius; 
establir quins seran els participants i les funcions que assumiran.    

 Establir els mecanismes de control i seguiment de les decisions que es 
prenen, per assegurar-se que s’executen.  

 Concretar quins seran els mecanismes i els sistemes de comunicació dels 
resultats de l’avaluació del procés, quan, com i a qui es comunicaran.  

 
Respecte a l’avaluació dels resultats, quan el projecte hagi acabat, caldrà igualment 
organitzar i estructurar l’avaluació dels resultats fent les següents accions:   
 

 Sistematitzar, organitzar i elaborar tota la informació, la qual,  si s’ha fet un 
seguiment i una avaluació del procés adequats, ja estarà en gran part 
disponible i estructurada.  

 Establir les reunions concretes per avaluar els resultats, de la mateixa manera 
que s’havia fet en l’avaluació del procés.  

 Analitzar i discutir els resultats, elaborar un informe final i presentar les 
recomanacions i propostes a qui correspongui. 

 

Les decisions que s’han d’adoptar d’acord amb els resultats de l’avaluació poden 
implicar la modificació d’aspectes determinats del projecte durant el seu 
desenvolupament: canvis de les metodologies, de les tècniques i els procediments, del 
funcionament i l’estructura organitzativa, de les estratègies d’actuació i de les 
assignacions pressupostàries. 
 

8 Perspectiva de gènere 

Tant la Declaració Internacional de Drets Humans, com la Convenció de les Nacions 
Unides, la Carta dels drets fonamentals de la Unió Europea, les directives 
comunitàries 2002/73/CE,   i 2004/113, de 13 de desembre, fan referència a la 
igualtat entre dones i homes com un principi jurídic universal i  l’eliminació de la 
desigualtat i les discriminacions de gènere com un objectiu que s’ha d’incorporar a 
totes les polítiques públiques 

L’Estatut d’autonomia de Catalunya, a l’article 19, reconeix el dret de totes les dones   
a participar en condicions d'igualtat d'oportunitats amb els homes en tots els àmbits 
públics i privats.   

La Llei 17/2015, de 21 de juliol,  està encaminada a assolir la igualtat efectiva de 
dones i homes, reforçant les mesures i els mecanismes concrets per a aconseguir 
que els poders públics duguin a terme polítiques i actuacions destinades a erradicar 
el fenomen de la desigualtat entre dones i homes. 

Davant d’aquest marc legislatiu, és evident que cal integrar la perspectiva de gènere 
a tots els àmbits de la vida quotidiana, ja que encara queda molt per aconseguir que 
la igualtat entre homes i dones sigui efectiva. 
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Per tant quan parlem d’incorporar la perspectiva de gènere en un projecte o activitat 
ens referim al desenvolupament de les eines necessàries (enfocaments, estratègies 
o tècniques) per detectar, i modificar si és necessari, els possibles efectes 
diferencials que pugui tenir la nostra intervenció sobre dones i homes.   

 

L’ONU defineix el gènere com:  

“La forma en que totes les societats del món determinen les funcions, actituds, valors 
i relacions que concerneixen a l’home i a la dona. Mentre el sexe fa referència als 
aspectes biològics que es deriven de les diferències sexuals, el gènere és una 
definició de les dones i dels homes construïda socialment i amb clares repercussions 
polítiques. El sexe d’una persona és determinat per la naturalesa, però el seu gènere 
l’elabora la societat”. IV Conferència Mundial de les Dones (Beijing, 1995)  

Per tant, sexe i gènere no són sinònims. Mentre que el primer es refereix al conjunt 
de trets biològics (anatòmics i fisiològics) a partir dels quals es divideixen els 
individus d’una espècie en mascles i femelles (òrgans sexuals, funció reproductora, 
hormones, entre altres); el gènere al·ludeix al conjunt de característiques socials, 
culturals, polítiques, psicològiques, jurídiques i econòmiques que cada societat 
assigna a les persones de forma diferenciada en funció del seu sexe. És per aquesta 
relació que parlem d’un sistema sexe-gènere, en referència a la interacció que es 
produeix entre les esferes biològica i social en l’establiment de les categories 
femenina, per a les dones, i masculina pels homes.  

Degut al component sociocultural que el caracteritza, podem dir que el gènere:  

 A diferència del sexe, no és innat ni universal, sinó que varia en funció de 
cada societat i  de cada moment històric.  

 Assigna uns rols, unes característiques i unes identitats diferents a cada 
persona en funció del seu sexe biològic.  

 S’aprèn des de les primeres etapes de la vida, sovint de manera subtil, a 
través dels processos de socialització que es donen en el si de la família, a 
l’escola, en els diferents espais de relació, en els models que ofereixen els 
mitjans de comunicació, etc.  

 Condiciona els comportaments i les expectatives de dones i homes en tots 
els àmbits de la vida: laboral, parella, amistat, oci, participació social i 
política, etc.  

 Té una dimensió relacional; és a dir, constitueix un element fonamental, tant 
de les relacions que s’estableixen entre dones i homes, com de la manera 
com cada sexe percep i es relaciona amb el seu entorn.  

Des de FEDAIA , en el document  El paper dels Centres Oberts en la cohesió social 
Convenció sobre els drets de l’infant i articles 12.1 i 12.2, 37.3 i 37.4 i 41 de la 
LDOIA)11”., pel que fa a la perspectiva de gènere, descriuen com treballant la 
perspectiva de gènere tant de manera transversal, com a partir d’activitats concretes, 
es fomenta les relacions igualitàries i es contribueix a la cohesió social. 

A continuació s’exposen les accions que s’anomenen  i es proposen per part de la 
FEDAIA en el document mencionat, per a realitzar des dels Centres Oberts:  

 Treballar la diferència entre els gèneres masculí i femení sense perdre de vista 
que cap dels dos està per damunt de l’altre. 

                                                

11
 El paper dels Centres Oberts en la cohesió social, El Paper Dels Centres Oberts en la perspectiva de gènere. Gener 

2016. 
http://www.fedaia.org/sites/fedaia/files/uploads/jornades%20tecniques%20intercanvi/CO%202016/el_paper_de_la_cohe
sio_social_als_centres_oberts.pdf 

http://www.fedaia.org/sites/fedaia/files/uploads/jornades%20tecniques%20intercanvi/CO%202016/el_paper_de_la_cohesio_social_als_centres_oberts.pdf
http://www.fedaia.org/sites/fedaia/files/uploads/jornades%20tecniques%20intercanvi/CO%202016/el_paper_de_la_cohesio_social_als_centres_oberts.pdf
http://www.fedaia.org/sites/fedaia/files/uploads/jornades%20tecniques%20intercanvi/CO%202016/el_paper_de_la_cohesio_social_als_centres_oberts.pdf
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 Cuidar el llenguatge fent referència sempre a la figura femenina i a la 
masculina, en qualsevol dels canals de comunicació: en l’atenció directa a l’hora de 
dirigir-se a les persones ateses; en la redacció de circulars pels infants, adolescents, 
joves i les seves famílies; etc. 

 Vetllar perquè la configuració dels diferents grups d’edat, d’activitats, etc., 
siguin mixtes. En aquesta línia, i sempre que sigui possible, procurar que hi hagi tant 
referents masculins com femenins a l’equip educatiu. 

 Fomentar la corresponsabilitat i realitzar diferents activitats i tallers per tal de 
fomentar una visió crítica respecte la diversitat de gènere, com per exemple: tallers 
d’afectivitat i sexualitat; visualització de documentals i pel·lícules (videofòrum); 
assemblees per reflexionar sobre aquest tema; teatre social; activitats de role 
playing; repartiment de tasques quotidianes de neteja i ordre intercanviant i evitant 
rols de gènere estereotipats; etc. 

 Potenciar les activitats de la vida quotidiana del Centre Obert tenint en compte 
aquesta perspectiva de gènere (per exemple: tasques de neteja i ordre). 

 Potenciar una programació d’activitats que tingui en compte els gustos i  
interessos tant dels nois com de les noies. 

 Garantir que el material i els recursos utilitzats no tinguin continguts  sexistes. 

 Educar en la sexualitat, afectivitat, rols de parella, etc. 

 Reforçar la pràctica d’un llenguatge igualitari no sexista. 

 Treballar la sensibilització dels professionals i voluntariat envers el tema  de 
gènere. 

 Treballar amb les famílies el tema de la perspectiva de gènere i crear espais 
comuns de reflexió. 
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Annexos 

A continuació es detallen els annexos que s’han esmentat a l’informe.  

 

Annex 1 Llista d’indicadors per a detectar les situacions de risc i 

desemparament 

Llista d’indicadors per a detectar les situacions de risc i desemparament, 

d’acord amb els articles 102 i 105 de la llei 14/2010 dels drets i oportunitats de la 

infància i l’adolescència12. 

 

A. Manca d’escolarització, absentisme o abandonament escolar 

1. L'infant/adolescent falta a classe - total o parcialment - de forma continuada en el 

temps i sense justificació; presenta retards continuats. 

2. Els progenitors, tutors o guardador no actuen quan el fill/a menor de 16 anys no 

acudeix al centre escolar. 

3. Els progenitors, tutores o guardadors són causants de les faltes d'assistència i/o 

absentisme escolar de l'infant/adolescent. 

4. L'infant/adolescent no està matriculat o ha abandonat l'escolaritat en l'etapa 

obligatòria. 

 

B. Situació compatible amb negligència 

1. Els progenitors, tutors o guardadors manifesten despreocupació i/o 

desconeixement de les necessitats bàsiques de l'infant/adolescent. 

2. Els progenitors, tutors o guardadors no manifesten interès ni ofereixen suport en els 

processos d'aprenentatge de l'infant o adolescent. 

3. L'infant/adolescent presenta una alimentació deficient, manca d'higiene i/o roba 

inadequada per l'època de l'any. 

4. L'infant/adolescent presenta símptomes evidents de desnutrició. 

5. Absència de les atencions mèdiques bàsiques o de rutina (no fa revisions, no està 

vacunat, no segueix tractaments prescrits, ferides sense curar, va malalt a l'escola, 

etc.). 

6. L'infant/adolescent no rep el tractament i/o el seguiment que requereix la seva 

malaltia, amb repercussió de greu risc per la seva salut. 

7. Alteracions conductuals o dany emocional de l'infant/adolescent, sense actuació/ 

resposta dels progenitors, tutors o guardadors. 

8. Manca d'unes mínimes condicions d'habitabilitat al domicili (de subministraments 

bàsics, habitatge insalubre, desordre, etc.). 

9. La vida familiar és caòtica (absència de pautes, d'horaris, etc.). 

                                                

12
 Departament de Benestar i Família. 2013. ORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, Annex 2. Llistes 

d’indicadors per a detectar les situacions de risc i desemparament definides en els articles 102 i 105 de la Llei 
14/2010, de 27 de maig. 
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10. Els progenitors, tutors o guardadors el porten a llocs i en horaris inapropiats o el 

deixen a càrrec de persones que no garanteixen la seva cura. 

11. Freqüent manca de supervisió o supervisió inadequada (per exemple freqüents 

accidents domèstics, llargues estones sol, etc.) dels progenitors, tutors o guardadors. 

12. L'infant/adolescent  té manca d'adults referents estables (excessius canvis en les 

relacions familiars). 

13. Els progenitors, tutors o guardadors no proporcionen experiències enriquidores o 

educatives fora de l'àmbit escolar, amb repercussions en el desenvolupament de 

l'infant/ adolescent. 

14. Els progenitors, tutors o guardadors no han inscrit l'infant/adolescent al registre 

civil o el deixen indocumentat. 

15. Infant o adolescent es troba sense referents familiars en el territori. 

 

C. Situació compatible amb abandonament 

1. Els progenitors, tutors o guardadors consenten i/o indueixen a l'infant/adolescent a 

abandonar la llar familiar. 

2. Els progenitors, tutors o guardadors han abandonat o renunciat explícitament o de 

forma manifesta  a l'infant - adolescent  (la renúncia només possible durant el primer 

mes de vida). 

3. Els progenitors, tutors o guardadors abandonen o desapareixen de manera 

injustificada i deliberada. 

 

D. Situació compatible amb maltractament prenatal 

1. La mare presenta manca d'atenció al propi cos durant l’embaràs. 

2. La mare és consumidora de substàncies tòxiques (drogues i alcohol) de manera 

habitual. 

3. La mare és maltractada , física o psíquicament, durant l'embaràs per la parella o  

familiars. 

4. El nadó presenta síndrome d'abstinència en néixer. 

5. El nadó té lesions físiques o neurològiques per inadequat control mèdic de la 

mare durant l'embaràs. 

 

E. Situació compatible amb maltractament psíquic – emocional 

1. L'infant/adolescent presenta dany emocional (molt baixa autoestima, passivitat, 

endarreriment maduratiu, baix rendiment escolar, etc.) com a possible conseqüència 

de l'actuació dels progenitors, tutors o guardadors. 

2. Els progenitors, tutors o guardadors culpabilitzen l'infant/adolescent. 

3. Els progenitors, tutors o guardadors mostren rebuig explícit per l'infant/adolescent. 

4. Els progenitors, tutors o guardadors menyspreen i/o insulten l'infant/adolescent. 

5. Els progenitors, tutors o guardadors aïllen totalment - físicament o a nivell 

relacional - l'infant/adolescent i cap professional coneixia la seva existència. 
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6. Els progenitors, tutors o guardadors utilitzen habitualment pautes o mètodes 

educatius extremadament rígids o poc flexibles. 

7. Els progenitors, tutors o guardadors tenen un alt nivell d'exigència vers l'infant/ 

adolescent per sobre de les seves possibilitats físiques, psíquiques o intel·lectuals. 

8. Es progenitors, tutors o guardadors promouen una inversió de rols, utilitzant l'infant/ 

adolescent per satisfer necessitats pròpies de l'adult (per. ex. demanen contínuament 

ser cuidats, acompanyats, fer tasques domèstiques, o bé reclamen suport emocional). 

9. Els progenitors, tutors o guardadors amenacen i/o atemoreixen l'infant/adolescent. 

10. Els progenitors, tutors o guardadors intenten auto-agredir-se o auto-lesionar-se 

davant l'infant/adolescent. 

 

F. Situació compatible amb maltractament físic 

1. L'infant/adolescent manifesta pors, angoixes, pànic davant l'adult, inhibició i/o 

retraïment desmesurat. 

2. L'infant/adolescent manifesta actituds defensives o de rebuig davant l'apropament 

físic. 

3. Els progenitors, tutors o guardadors utilitzen  el càstig físic com a mètode educatiu 

habitual. 

4. L'infant/adolescent manifesta que els progenitors, tutors o guardadors li han causat 

alguna lesió. 

5. L'infant/adolescent presenta lesions físiques compatibles amb maltractament físic 

però que no requereixen assistència mèdica. 

6. L'infant/adolescent presenta lesions físiques compatibles amb maltractament físic 

que requereixen assistència mèdica. 

7. L'infant/adolescent presenta lesions físiques d'origen inespecífic. 

8. L'infant/adolescent ha patit pràctiques de maltractament amb conseqüències físiques, 

vinculades a creences, grups religiosos o ètnics. 

9. L'infant/adolescent fa ingressos múltiples amb lesions en diferents hospitals (exclòs 

síndrome de Munchausen Categoria 9). 

10. Hi ha un informe mèdic de la síndrome del nen sacsejat. 

11. L'infant - adolescent ha patit una Mutilació genital femenina (MGF) (exclosa la 

situació de risc de MGF). 

12. Els progenitors, tutors o guardadors no donen cap explicació respecte la lesió de 

l'infant/ adolescent o aquesta és il·lògica o contradictòria. 

13. Els progenitors, tutors o guardadors tracten d'ocultar la lesió de l'infant/adolescent o 

de protegir la identitat de la persona responsable d'aquesta lesió. 

14. Els progenitors, tutors o guardadors demanen assistència sanitària amb retard 

quan l'infant/adolescent presenta lesions. 

 

G. Situació compatible amb abús sexual 

1. L'infant/adolescent o algun membre de la família explica o manifesta la sospita de que 

el nen/a ha patit recentment abusos sexuals - amb contacte físic o sense (comentaris 

sexuals, exhibició de genitals o fotografia, vouyeurisme, inducció a despullar-se i 

masturbació) per part d'alguna persona del seu entorn. 
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2. Hi ha un informe per part d'un professional especialitzat, d'abús sexual amb 

penetració, o intent de penetració o situació compatible amb abús sexual. 

3. L'infant/adolescent té un diagnòstic mèdic d'una malaltia de transmissió sexual que, 

per la seva edat, és compatible amb abús sexual (per exemple, condilomes acuminats 

(coneguts com berrugues genitals), flux vaginal infecciós amb presència de clamídia o 

tricomones, sífilis, blennorràgia o SIDA no preexistent en el naixement). 

4. L'infant/adolescent manifesta, de manera reiterada, una conducta sexual explícita, 

joc i coneixements de conductes sexuals no apropiats per a la seva edat, o 

coneixements sexuals sofisticats, inusuals o estranys. 

5. L'infant/adolescent manté relacions secretes, reservades i excloents entre ell/a i 

l'adult. 

6. Els progenitors, tutors o guardadors es mostren extremadament protectors o gelosos 

de l'Infant o adolescent. 

7. Els progenitors, tutors o guardadors són coneixedors de la situació d'abús sexual 

que pateix l'infant/adolescent i no el protegeixen. 

8. Els progenitors, tutors o guardadors indueixen o forcen a l'infant/adolescent a 

implicar-se en qualsevol tipus d'acte sexual, directament o com a espectador (exclou 

explotació sexual). 

 

H. Situació compatible amb explotació laboral, delictiva o sexual 

1. L’infant/adolescent practica de manera habitual la mendicitat, consentit, induït, 

amenaçat o coaccionat pels progenitors, tutors o guardadors. 

2. L'adolescent, menor de 16 anys, realitza qualsevol activitat econòmica o laboral (no 

delictiva) induït, amenaçat o coaccionat pels progenitors, tutors o guardadors. 

3. L'infant/adolescent comet actes delictius consentit, induït, amenaçat o coaccionat 

pels progenitors, tutors o guardadors. 

4. Els progenitors, tutors o guardadors promouen l'exercici de la prostitució o utilitzen 

l'infant/adolescent per a material pornogràfic. 

 

I. Submissió químic-farmacèutica / Síndrome de Munchausen per poders 

1. Els progenitors, tutors o guardadors subministren i/o indueixen l'infant/adolescent a 

consumir medicaments, substàncies tòxiques, alcohol o altres drogues. 

2. L'infant/adolescent ha estat ingressat a serveis pediàtrics de diferents hospitals 

(no inclou l'atenció al servei d'urgències ni si l'ingrés està relacionat amb la categoria 

de maltractament físic). 

3. Els progenitors, tutors o guardadors promouen per a l'infant excessius requeriments 

mèdics (proves, medicació, tractaments, etc.). 

4. L'infant/adolescent fa absències escolars, de manera reiterada, per temes de salut 

sense justificació mèdica. 

5. L'infant/adolescent presenta millores de salut quan és allunyat dels progenitors, 

tutors o guardadors. 

 

J. Incapacitat de contenir la conducta de l'infant o adolescent 
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1. Els progenitors, tutors o guardadors manifesten la voluntat de no continuar exercint la 

guarda. 

2. Els progenitors, tutors o guardadors no són capaços de posar límits i/o contenir les 

conductes disruptives de l'infant/adolescent. 

3. L'infant/adolescent transgredeix les normes - familiars, de l'escola, etc. - de forma 

reiterada. 

4. L'infant/adolescent presenta  problemes de comportament i/o manca de control 

amb iguals o adults. 

5. L'infant/adolescent s'auto-lesiona (inclou intents de suïcidi). 

6. L'infant/adolescent consumeix tòxics i/o manté relacions sexuals d'alt risc. 

7. L'infant/adolescent comet o participa en accions delictives, amb o sense 

denúncia. 

8. L'infant/adolescent agredeix físicament els seus progenitors, tutors o guardadors i/o 

qualsevol membre de la família. 

 

K. Canvis en la situació sociofamiliar que condicionen per exercir les funcions de 

guardador 

1. Situació de necessitat econòmica, greu i aliena a la voluntat dels progenitors, tutors 

o guardadors, amb impacte en l’infant/adolescent. 

2. L'infant/adolescent està en una situació sobrevinguda en què ningú se'n fa càrrec 

de l'infant. 

3. Altres situacions, previstes i no relacionades amb motius econòmics, no 

negligents i que afecten a l'infant/adolescent, alienes a la voluntat dels progenitors, 

tutors o guardadors, que no poden ser ateses per aquests i que afecten greument a 

l'infant/ adolescent. 

 

L. Pràctiques discriminatòries per raó de gènere, d'orientació sexual o altres 

1. Els progenitors, tutors o guardadors tracten de manera desigual als 

infants/adolescents que conviuen en el nucli familiar. 

2. Els progenitors, tutors o guardadors afavoreixen o realitzen pràctiques 

discriminatòries envers l'infant/adolescent. 

 

M. Risc de Mutilació genital femenina (MGF) 

1. L'infant/adolescent pot estar en risc de patir una Mutilació genital femenina. 

2. Hi ha risc imminent que la nena pateixi una Mutilació genital femenina. 

 

N. Instrumentalització dels infants i adolescents en el conflicte entre els adults 

1. Els progenitors, tutors o guardadors  o altres membres de la família instrumentalitzen 

els nens/es quan hi ha conflictes parentals. 

 

O. Violència masclista 

1. L'infant/adolescent conviu en un entorn de violència intra-familiar entre els 

progenitors, tutors o guardadors (física o psíquica). 
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2. Hi ha comunicat mèdic de lesions  físiques d'un dels adults. 
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Annex 2 Factors moduladors en les situacions de risc i 

desemparament 

Igualment, el Departament de Benestar i Família de la Generalitat de Catalunya ha aprovat 

la llista de factors moduladors en les situacions de risc i desemparament definides en 

les articles 102 i 105 de la llei 14/2010 dels drets i oportunitats de la infància i 

l’adolescència
13

. 

 

Infant o adolescent 

- Infant de menys d'1 any, entre 1 i 3, 3 i 6, o 7 i 13 anys. 

- Adolescent entre 14 i 18 anys. 

- Malaltia física o psíquica o trastorn conductual de l’infant o l’adolescent, aliena a la 

voluntat dels progenitors, tutors o guardadors, que aquests no poden atendre i que 

afecta greument l’infant o l’adolescent. 

- Maduresa emocional i cognitiva de l’infant o l’adolescent per fer una comprensió 

estructurada de les experiències doloroses patides o que s'estan patint. 

- Història prèvia d'informes de maltractament i/o abandonament en l’infant o 

l’adolescent. 

 

Progenitors, tutors o guardadors de l’infant o l’adolescent 

- Família amb poca tolerància a l'estrès, que mostra importants dificultats per 

demanar ajut i/o empren estratègies inadequades per resoldre els problemes. 

- Capacitat de la família per gestionar la situació, resiliència familiar. 

- El presumpte maltractador/abusador té accés a l’infant o l’adolescent. 

- Presència d'un company/a, pare/mare substitut/a o altre membre familiar que té una 

influència negativa en la cura proporcionada a l’infant o l’adolescent. 

- Els progenitors, tutors o guardadors incompleixen, no participen o obstaculitzen el 

procés d'estudi de la situació personal, familiar i social de l’infant o l’adolescent. 

- Els progenitors, tutors o guardadors incompleixen o obstaculitzen les indicacions, 

recomanacions o mesures proposades pels professionals que els atenen. 

- Els progenitors, tutors o guardadors participen de les mesures d’atenció i 

terapèutiques proposades pels professionals que els atenen, es mostren 

col·laboradors. 

- Trastorn mental, discapacitat intel•lectual i/o física dels progenitors, tutors o 

guardadors amb repercussions en el desenvolupament de les competències 

parentals. 

- Problema crònic o perllongat de consum d'alcohol/drogues en els progenitors, 

tutors o guardadors que implica que gran part del temps romanguin sota els efectes 

del consum. 

- La vida o integritat de l’infant o l’adolescent està en perill degut a les mancances 

greus causades pels progenitors, tutors o guardadors. 

- Conducta violenta, antisocial i/o delictiva dels progenitors, tutors. 

                                                

13
 Departament de Benestar i Família. 2013. ORDRE BSF/331/2013, de 18 de desembre, Annex 2. Llistes 

d’indicadors per a detectar les situacions de risc i desemparament definides en els articles 102 i 105 de la Llei 
14/2010, de 27 de maig. 
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- Antecedents de maltractaments, violència familiar, abús sexual i/o abandonament 

infantil en la història personal dels progenitors, tutors o guardadors. 

- Els progenitors, tutors o guardadors han maltractat i/o abandonat algun infant o 

adolescent anteriorment. 

- Embaràs o maternitat adolescent amb greus dificultats personals i socials. 

 

Entorn social i familiar de l’infant o l’adolescent 

- Hi ha una persona adulta de referència que actua com a element de suport o 

substitutiu dels progenitors, tutors o guardadors. 

- Unitat familiar sense suport social ni familiar. 

- Família que disposa de xarxes socials i familiars de suport, també a nivell 

emocional. 

- Incident que no és una situació aïllada, està integrat en un patró crònic. 

- Incident - situació recent que es coneix fa menys d'1 any. 

- Incident - situació recent que es coneix fa menys de 6 setmanes. 

- Família que viu en un entorn aïllat, amb dificultat d'accés a serveis i equipaments. 

- Situació d'amuntegament. 
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Annex 3: Full de derivació 

 

Dades Personals 

NOM: 

DATA NAIXEMENT: 

DATA D’ALTA: 

DATA DE BAIXA:  

REFERENT SSB: 

 

Genograma 

 

 

 

 

 

Situació Sociofamiliar 

 

 

 

 

Encàrrec 

ÀMBIT PERSONAL: 

 

 

ÀMBIT FAMILIAR 

. 

 

AMBIT ESCOLAR: 

 

 

ÀMBIT SOCIAL: 

 

 

 



 

52 

 

Annex4: Model PEI Complert 

NOM INFANT/ADOLESCENT:             REFERENT SSB: 

 DATA ELABORACIÓ PEI:        REFERENT SIS:  

AMBIT PERSONAL (físic i/o emocional) 

OBJECTIU 1 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

      

Observacions: 

OBJECTIU 2 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

      

Observacions: 

OBJECTIU 3 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

      

Observacions: 

AMBIT FAMILIAR 

OBJECTIU 1 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

      

Observacions: 

OBJECTIU 2 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 
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Observacions: 

OBJECTIU 3 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

 

AMBIT ESCOLAR 

OBJECTIU 1 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

OBJECTIU 2 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

OBJECTIU 3 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

AMBIT SOCIAL 

OBJECTIU 1 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 
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Observacions: 

OBJECTIU 2 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

OBJECTIU 3 ACCIONS TEMP. INDICADORS Avaluació febrer Avaluació juliol 

 

 

     

Observacions: 

 



 

 

Annex 5: Model PEI bàsic 
 

 

   Nen/a:  1 

Educador/a social:  2 

Grup:  3 

    ÀREA SALUT 

HÀBITS D'HIGIENE PERSONAL I ALIMENTACIÓ 

Té cura del seu aspecte personal       

Porta roba adequada segons edat i època de l’any       

Té adquirits els hàbits d’higiene       

Accepta la diversitat d’aliments       

Té una conducta correcte a l’hora de berenar/esmorzar       

    
 Observacions Novembre: 

  

     Observacions Març: 

  

 
    Observacions Juny: 

  

    ASPECTES SANITARIS I SEXUALITAT 

Controla els esfínters (eneuresi i encopresi)       

Té un desenvolupament psico sexual corresponent a la seva edat       

Té un desenvolupament motriu corresponent a la seva edat       

Identifica situacions de risc/perill       

Mostra conductes sexualitzades       

És capaç de verbalitzar quan es troba malament       

Mostra actituds/Fa comentaris responsables vers la sexualitat       

Fa un ús controlat de les noves tecnologies       

Adopta pràctiques de consum de risc       

 

 Observacions Novembre: 

  

     Observacions Març: 

  

 
   

1a observació: Novembre 2017 
2a observació: Març 2018 

3a observació: Juny 2018 
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 Observacions Juny: 

  

    ÀREA EMOCIONAL/RELACIONAL 

    EMOCIONAL RELACIONAL 

Reconeix i identifica aspectes positius i negatius en ell/a mateix/a       

És capaç d’identificar i expressar sentiments i emocions       

Tolera la frustració       

S’esforça i posseeix capacitat de superació        

Té adquirides habilitats socials per relacionar-se amb persones adultes       

Té adquirides habilitats socials per relacionar-se amb els companys       

 

 Observacions Novembre: 

  

     Observacions Març: 

  

 
    Observacions Juny: 

  

 

   

    ÀREA COGNITIU/INTEL·LECTUAL 

    APRENENTATGES /COMPETÈNCIES 

Mostra capacitat per mantenir l’atenció i la concentració       

Té un bon nivell lingüístic (comprensió i expressió)       

Mostra capacitat de raonament davant dels incidents o fets       

És capaç de mantenir un discurs coherent       

    HÀBITS D’ESTUDI I ESCOLA 

Té adquirits els hàbits d’estudi        

És autònom en l’organització i realització de la feina       

Té una actitud positiva i aprofita l’espai de reforç escolar          

Té adquirits els aprenentatges i coneixements curriculars corresponents a la seva edat       

Assisteix regularment a l’escola / Institut       

    

    ÀREA ENTORN 
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    CENTRE OBERT I BARRI 

Respecta la normativa del centre       

Té cura del material i espais del centre obert       

Té un bon comportament cívic social (sortides i desplaçaments)       

        

    ÀREA FAMILIAR 

    
 
La família compleix amb les obligacions parentals (necessitats bàsiques)       

La família mostra interès pel desenvolupament educatiu del nen/a       

La família compleix amb els compromisos adquirits al CO (acompanyaments, entrevistes, etc)       

Existeix bona relació entre tots els membres del nucli familiar       

Coneix i verbalitza la seva situació familiar       

Es detecten indicis de desemparament       

    OBJECTIUS PEI NOVEMBRE 

expresar sentiments 

   motiu-explicació 

   

    Exemple objectiu 2 

   motiu-explicació 

   

    VALORACIÓ PEI MARÇ 

Xxx objectiu... 

   valoració 

   

    Exemple objectiu 2 

   valoració 

   

    Exemple objectiu 3 

   valoració 
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Annex 6: Model PEI bàsic 

 

INDICADORS Inicials usuari 

Inicial 1 Tri 2 Tri 3 Tri 

      

Puntuació 

Núm d'infants que reconeixen actituds o comportaments que els hi 
cal millorar 

        

1 Reconeix aspectes a millorar i els aplica 

    0,75 Reconeix aspectes a millorar i intenta canviar alguns aspectes 

    0,5 Reconeix aspectes a millorar però no fa res per canviar 

    0,25 Reconeix aspectes a millorar amb ajuda dels educadors 

    0 No reconeix cap aspecte a millorar 

    

 

Núm d'infants que tenen un bon control emocional         

1 
Es capaç d'expressar i controlar sentiments i emocions. Té una correcta 
estabilitat anímica. Puntualment pot haver una reacció impulsiva 

    
0,75 

Utilitza algunes eines per controlar les seves emocions però de tant en tant 
té reaccions impulsives 

    0,5 Es capaç d'expressar sentiments i emocions però no de controlar-les 

    0,25 Identifica emocions bàsiques però no les expressa 

    0 No identifica cap emoció i no les expressa 

    

 
 

    

 

Núm. d’infants que assoleixen pautes de comunicació assertiva         

1 
Es comunica amb respecte, dialoga i argumenta en tots els àmbits 
(companys, educadors, família..). Respecta les diferents opinions i algunes 
vegades es capaç de fer algun canvi 

    
0,75 

Es comunica assertivament amb necessitat de suport. Respecta les 
opinions dels altres però no modifica la seva opinió. En algun dels àmbits 
(companys, família, educadors..) no hi ha bona comunicació 

    
0,5 

Necessita suport per tenir una bona relació amb els altres, per comunicar i 
respectar diferents opinions 

    

0,25 

No es comunica perquè no valora les seves opinions. Ja li va bé les dels 
altres 

    No accepta les opinions dels altres ni dona la seva 

    
0 

Imposa la seva opinió de manera agressiva. No accepta ni respecta les 
opinions dels altres 

    

 
 

    

 

Núm de nens que són autònoms en l'organització i realització de la 
feina 

    

 

Puntuarem cada indicador: 1 Si, sempre /0,75 Quasi sempre/ 0,5 A 
vegades / 0,25 Gairebé mai / 0 No, mai 
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Té adquirits els hàbits d’estudi (seu correctament, està en silenci, sap 
demanar ajuda, sap esperar..)         

 

Aprofita l’estona de reforç         

 

Porta el material necessari per fer els deures         

 

Utilitza correctament l’agenda         

 
 

    

 
 

    

 

Núm de famílies que s'interessen pel que fan els nens al CO         

1 
Compleix els compromisos i mostra interès. Pren la iniciativa. Truca per 
avisar de les absències 

    
0,75 

Compleix els compromisos la majoria de vegades però hi ha alguna cosa 
que falla 

    0,5 Li has de recordar els pactes per a que els compleixi 

    0,25 Li has d'estar a sobre constantment i a vegades ho fa i altres no 

    0 No hi ha contacte 

    

      

 

Núm de famílies que participen en activitats programades pel CO 
(Només Infants) 

    

 

Puntuarem: 1 Sempre participa / 0,75 Quasi sempre participa / 0,5 A 
vegades participa / 0,25 Gaire bé mai participa/ 0 No venen mai   *Es 
contaran només les faltes d'assistència no justificades 

    

 
 

    

 

La família participa en les activitats obertes del CO         
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Annex 7: Model Seguiment individual 

SEGUIMENT EDUCATIU INDIVIDUAL 

NOM (inicials): 

 

 

 

  

  FULL  DE SEGUIMENT   

DATA ÀMBIT ASSISTENTS                                            ACORDS 
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Annex 8: Funcions de l’educador/a social i l’integrador/a social14 

 

L’educador/a social del SIS és la persona que té la tasca de gestionar la coordinació del 

servei i també fa intervenció directe amb els i les beneficiaris/es del recurs.  

 

Les tasques com a coordinador/a són les següents: 

 

- Treballar amb equip amb la resta de professionals, el pla d’atenció individual fent partícip a 

l’usuari/ària i a la seva família. 

- Contribuir en l’aplicació d’un model d’intervenció sòcio-educativa marcat en el plec.  

- Vetllar perquè s'acompleixin les normes de confidencialitat de les persones usuàries i el 

respecte al dret a la intimitat. 

- Traspàs d’informació constant al director del recurs, en tots els aspectes. 

- Assistir a les reunions pautades pel director del servei. 

- Representació institucional i tècnica del SIS.  

- Elaboració del projecte educatiu global del servei, tenint en compte les necessitats dels 

usuaris del territori i els objectius específics a aconseguir, en coordinació amb les entitats 

públiques i/o d’iniciativa social del territori. 

- Suport tècnic a les persones voluntàries o de pràctiques que col·laboren amb el servei.  

- Figura de referència davant les famílies i els infants i/o adolescents.  

- Vetllar perquè els professionals que componen l'equip disposin de suport a la seva 

actuació, utilitzant els recursos necessaris. 

 

Les tasques com a educador/a social són: 

 

 Amb els infants i adolescents: 

- Desenvolupar el Pla individual d’intervenció educativa (PEI) de cada persona usuària. 

- Desenvolupar, supervisar i avaluar la planificació general d’activitats. 

- Observar i intervenir per reduir la situació de risc i prevenir situacions de desprotecció. 

- Proporcionar un espai d’acolliment i convivència.  

- Oferir atenció individualitzada i en grup als infants i adolescents en situació de risc 

(tutories). 

                                                
14

 La documentació consultada per a fer les funcions ha estat la següent:- FEDAIA. Federació d’Entitats d’Atenció i 

d’Educació a la infància i adolescència. - Acord aprovat en data 13 de desembre del 2012 pel Comitè d’Experts i 

Expertes en Formació en l’Àmbit de l’Acció Social. - Document Xarxa del SIS del Consorci d’Osona de Serveis Socials, 

del novembre de 2019. 
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- Buscar recursos de lleure complementaris al SIS d'acord amb els interessos i necessitats 

dels infants i adolescents. 

 

 Amb les famílies: 

- Oferir espais d’interacció entre infants, adults i professionals.  

- Treballar els lligams emocionals entre infants i adults de referència i la vinculació amb el 

territori i la resta de xarxes i serveis.  

- Orientar, assessorar i recolzar a la família o unitat de convivència de l’infant o adolescent. 

- Millorar la capacitat de la família per fer atendre de manera satisfactòria les necessitats de 

l’infant o l’adolescent.  

- Promocionar les relacions familiars, la parentalitat i les relacions entre els membres de la 

unitat de convivència.  

- Reduir els factors d’estrès que puguin influir negativament en la família i enfortir la seva 

capacitat per enfrontar-se eficaçment als problemes.  

 

 A nivell intern: 

- Elaborar la memòria tècnica, així com el tancament de l’any i la planificació del següent 

curs. 

- Elaborar informes i protocols així com també portar un registre d'assistència i 

d'incidències. 

- Avaluar de forma periòdica el grau d'assoliment dels objectius, proposant i modificant les 

estratègies i metodologies, si s'escau, per adequar-les a les necessitats dels participants 

en el seu territori. 

 

 
Es considera que les persones que treballin d’integradors/es socials han de tenir unes 

competències professionals que li són pròpies en funció de les habilitats i coneixements de 

tipus tècnic i organitzatiu que han rebut mitjançant la formació i unes altres competències de 

caràcter més transversal que són comunes i transferibles a diferents contextos professionals, 

on les competències cognitives i emocionals adquireixen un pes específic. Entenem per 

competències cognitives les capacitats i aptituds que la persona ha de tenir per processar 

informació i obtenir-ne resultats mentre que les competències emocionals fan referència a les 

característiques, actituds o qualitats particularment significatives que una persona ha de tenir 

per a la bona realització de les seves activitats i responsabilitats.  

 
Les seves funcions són les següents: 

 

 En relació amb la família: 

- Informar a la família sobre el desenvolupament de les activitats diàries.  

- Detectar i notificar situacions de negligència i desatenció.   

- Suport en la realització de les tasques educatives.  
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- Detectar necessitats i interessos dels grups de famílies.  

 

 En relació amb l’infant i l’adolescent: 

- Col·laborar amb l’equip interdisciplinari en l’elaboració del programa educatiu individual.  

- Col·laborar en la recepció en el dia a dia.  

- Potenciar les habilitats socials i els hàbits d’higiene per afavorir l’autonomia personal i 

social.  

- Potenciar la participació de l’infant i l’adolescent en les activitats del servei.  

- Afavorir la cohesió i la integració del grup d’infants i adolescents, mitjançant tècniques i 

estratègies de grup.  

- Donar suport a la realització de les activitats del projecte educatiu individual (PEI).  

- Observar a l’infant i adolescent en totes les activitats que es portin a terme.  

- Detectar, prevenir i intervenir en situacions conflictives.  

- Dissenyar i crear materials educatius per a la realització d’activitats.  

- Detectar necessitats a partir de l’observació i de l’escolta activa.  

- Detectar i prevenir necessitats i conductes de risc.  

- Informar i comunicar les situacions de risc detectades a l’equip i/o coordinador del servei.  

- Establir vincles afectius i de confiança amb l’infant i l’adolescent de manera eficaç per 

afavorir el seu creixement.  

- Donar pautes als infants i adolescents posant els límits a les seves actuacions.  

- Afavorir les actituds positives de l’infant per adquirir més capacitats de resiliència.   

- Registrar la informació. 

 

 En relació amb l’equip educatiu i col·laboradors: 

- Participar en les reunions de l’equip interdisciplinari.  

- Col·laborar amb l’equip interdisciplinari en la programació, implementació i avaluació de 

les activitats de reforç escolar, inserció laboral i lleure d’acord amb el projecte educatiu del 

centre (PEC) i la programació anual.  

- Aportar propostes d’activitats i nous projectes.  

- Informar i compartir amb l’equip del desenvolupament de les activitats individuals i grupals.  

- Informar a l’equip sobre les incidències i les situacions que puguin afectar el funcionament 

del servei.  

- Col·laborar en l’avaluació i execució de memòries.  

  

 
Personal voluntari i en pràctiques.  

 
El SIS contempla la col·laboració, tant puntual com regular, de familiars dels infants, de 

persones del territori o de persones externes i d’estudiants de pràctiques.  

Els estudiants de pràctiques s’incorporaran a la dinàmica del SIS una vegada signat el 

corresponent conveni amb el centre educatiu al qual pertanyin. Se’ls assignarà un professional 
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de referència i la seva tasca es correspondrà al projecte que hagin de desenvolupar, 

consensuat entre el centre educatiu i la persona responsable del SIS. 

Les persones voluntàries donen suport a la tasca dels educadors/es i es regeixen per les seves 

indicacions. En incorporar-se al projecte, signen un compromís de respecte a l’ideari del centre 

i la seva normativa, així com d’assistència regular i per un període mínim de temps. En cap cas 

realitzaran totes les tasques pròpies d’un professional remunerat. Els seus drets i deures es 

recullen a la Llei de Voluntariat (Llei 25/2015, de voluntariat i de foment de l’associacionisme). 
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