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INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA A DOMICILI

Grup &’Educadors Familiars. GREC

Francisco Torres, Joan Ferrer,

Noelia Triay, Sandrine Perie § Gori Esparellas.

1. INTRODUCCIO

El programa d'intervencid sociveducativa a donicili per a menors en situacic de desem-

paramentva comengar a desenvolupar-se com a fruit d'un Convent de col-laboracié entre
el Conscli Insular de Mallorca (CIM) i ['Associacié Grup d’Educaders de Carrer 1
Treball amb Menors (GREC) ef quart trimestre de I'any 1999, El Conveni esmentart ¢
com a objecte intervenir en processos de reintegracié famitiar o de contencié de situa-
cions greus que afectin un menor o grup de germans.

La familia és Pespai nacural 2 on sinicia la socialitzacid del menor i, sens dubte, sera
determinant per al seu desenvolupament. El programa que presentam pretén intervenir
sobre la unitat familiar, des def punt de vista de la prevencid i el reconeixement del
potencial de les families (les habilitats  potencialitats) per tal d’afrontar i resoldre els scus
condlicres a través de I'ds dels recursos comunitaris, donant respostes diferents davant
families i necessitats diferents, utilitzant estratégies de deteccid precog, fomenszant eines
de coordinacié i collaboracié entre els diferents professionals que intervenen en el
menor i fa seva familia.

S’ha de tenir en compte que els problemes d’inadapracié dels infants solen renir
la seva arrel en dificultats que es produeixen en el si la familia. Des d’aquest punr de
vista és insuficient la intervencié a nivell individual, pel que s’ha de complementar
a nivell familiar des d’una visié global i integral. El recurs d’internament del menor,
malgrat que en ocasions sigui ineludible, no ha de ser la primera possibilitac d’in-
tervencid, fa que desvincular el menor de la familia i del seu ambient immediat no
-és la millor alternativa, per la qual cosa s'ha de fomentar ¢f treball educatiu a I'entorn
del menor, En ¢l cas que la familia no tingui fa capacitacié suficient per dur a terme
la tasca educariva amb el menor, bé sigui per 'abséncia d’un dels pares, per casos d’a-
bandonament o bé per incompeténcia parental, es veu plausible la figura de Pedu-
cador familiar per tal de donar suport a la tasca educativa des del medi familiar del
menor.

Aquest article é el resum de la nosera experiéncia professional com equip d’educa-
dors famitiars al Harg de Pany 2000. En primer lloc, descrivim el perfil de la poblacié
atesa, la ubicacié geogrifica, la problematica sociofamiliar, el tipus de familia, i Uedat dels
menors. Tot seguit introduim breument la metodologia de treball que sha emprat.
Després, exposam la intervencid realirzada, on s'especifiquen cls objectius que s’han tre-
ballar i els canvis sociofamiliars produits. Finalment, sapunten una strie de conclusions
i s'insinuen els desaflaments de cara al futur.
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2. PERFIL DE LA POBLACIO ATESA

— Nombre de families ateses; 24
— Ubicacié geografica de les families ateses:

Municipi Nombre
Andramx . 2
Calvia 1
Felanitx 1
Inca 3
Llucmajor 1
Manacor 1 ‘
Séller 1
Palma: 14
Arenal i
Camyp Rodé 6
Centre 1
Rafal Nou 3
Sz Indioteria 1
Sor Roca 1
Sa Vileta I
— Tipus de familia:

Tipologia familiar |, Nombre

. Pares biologics 12

' Padrins . 4
Families monoparentals . * 5
Familia acollidora 3

— Nombre de families segons la problematica saciofamiliar detectada:

Sitnacions detectades Nombre de casos

Menors en situacié de risc i/o desemparament
amb greus problematiques sociofamiliars i de safur 3
que desaconsellen el seu internament.

Grups nombrosos de germans en situacié de risc dels que es pot
reveure que, en cas de no inrervenir des del context familiar, 3
4! ) Laen
oden derivar cap a una situacié de desemparament.
p ; p

Menors en situacid de risc i/o desemparament que per

problemarica conducrual o necessitats especifiques

requercixen una atencid individualitzada i centrada : 6
en la interaccid amb el menor i la seva familia.

Suport a acolliments familiars en risc d’interrupcié
per problematica de relacid del menor acollic 6
amb els membres de la familia acollidora.

Plans de reintegracié familiar de menors acollits 6
a centres de proteccid de menors.

— Nombre de menors atesos segons els grups d’edat (comptant tots els menors de
cada familia):

Grup d’edat ) Nombre
043 anys i 6
4aGanys’ 3.

7 al12anys i6
13 a 18 anys 21




3. INTERVENCIO REALITZADA
Metodologia

La merodologia utilitzada prerén en tot moment la implicacié de la famftia en el
procés d'intervencid, essent aquesta, juntament amb l'educador/a familiar i efs aleres pro-
fessionals que intervenen en el cas, la que anird modulant ef que es faien quin moment,
Ef treball dut a terme liga ¢l rreball individualitzat dirigir a assolir objectius amb el
menor 1 el treball desenvolupat amb la seva familia, amb la firafitar de promonre canvis
substancials que permetin, un cop assolits aquests, un allunyament gradual de P'edu-
cador/a familiar.

El procés metodolagic contempla tres fascs:
1. Fase d’observacid i coneixement muti,

Fl primer contacte de Peducador/a amb ia familia és a través de la presentacid per
part del professional de referéncia del Servei de Protecci6 al Menor i Atencid ala Fam{lia
del CIM. Aquest professional proposa un pla de feina i prepara {'accepracié de Ja familia.

El treball inicial de Peducador/a familiar és seguir el pla de feina proposat i elaborar
un pla d'intervencié més acurat a partir de Vobservacié de la interacciéd amb els membres
de la familia i de la informacié recollida d’aleres professionals 1 serveis,

En zquesta primera fase, serd important detectar tant els factors de risc def menor i
de la familia, com les habititats potencials que des del propi sistema familiar es poden fer
servir com a mecanismesfacilitadors per promoure canvis,

Aquesta fase finalitza amb l'elaboracié d’un pla d’intervencid familiar. Aquest plaha
de proposar una intervencié global § integral. Ha de partir de la situacié global i de les
particularitacs de la familia per poder respondre a aquesta realitat mitjangant la partici-
paci6 i implicacié dels professionals vinculags al cas i de la propia fanilia.

En el pla hi quedaran reflectics una valoracié del cas i els criteris d’intervencid. Le-
Jaboracié del pla ha de contemplar: _ .

— Descripeié de la situacié: factors de risc detectats, caracteristiques facilitadores de

la familia, dindmiques no afavoridores.

— Objecrius, activitats, estratdgies, temporalitzacié.

— Recursos i coordinacid.

— Avaluacié: establiment d’uns indicadors per valorar les dindmiques reals de canvi.

Aquesta fase es caracteritza per la interaccié entre un sistema consolidat, la familia,
amb i alere Formar per un professional desconegur fins al moment en qué s'inicia la
intervencid, 1, sovint, amb dificulrats per inserir-se en él sistema familiar. Una de les claus
de I'exit de qualsevol pla d’intervencié familiar és la participacio i implicacié de la
familia des de I'inici def proeds. Per tant, la familia ha destar implicada en l'elaboracié
de Pesmentat pla. Partint que el grau de participacid i motivacié de la familia no sol ser
molt elevat, shaurd de motivar la famflia negociant i udlizant estratdgies per «a que
sigui ella mateixa la proragonista del seu propi canvi,

Ieducador/a assumeix un rol clarificador on I'interés per coneixer el sistema familiar
i implicar-s'hi, d’alguna manera, no ha dengolir-lo dins ka dindmica propia del sistema
familiar. : '
2. Fase d’implementacié del pla d'intervencié familiar *

Aquesta fase consisteix en la posada en marxa del pla d’intervencid familiar. El pla
d'intervencié és una eina d’is quotidid, flexible davant el procés d’evolucié de la familia,

on els canvis es produeixen lentament. Per tang, donada una dindmica real de canvi,
poden sorgir infinitac de resisténcies, materialitzades de mole diferents manetes. En tal




cas, Peducadoiv/a aclarird o} problema, ho replantejari i establir els limits de fa seva inter-
vencid, promovent la vrilirzacié de recursos de la propia familia, del seu entorn
immediat o de caire institucional.

Les activicats a realitzar solen tenir lloc en el domicili familiar, on la tasca educativa
es realitza amb fa familia complera o només amb algun membre, tor depenent de les
estratégies programades, També es realitzen activitacs fora del domicili, sobretot acom-
panyament als diferents recursos amb els que ¢s relacionen cls membres de la famflia,

En aquesta fase, el treball en xarxa és imprescindible. Generalment, la familia es rela-
cionz i és aresa per diferents professionals i serveis. La coordinacid § col-laboracié amb
aquests (escola, raller de formacid, professioimis d’atencié primaria o d’altres serveis espe-
cialitzats, recursos d'oci, etc.), forma part fonamental de les estratégies d’intervencis,

Si bé fa fase d’implementacié é la més larga, la seva durada dependra del ritme de
canvi i evolucié de cada situacié familiar quant als objectius plantejats, D’aquf fa
importancia de temporalitzar el pla i les diferents accions. La intervencié que es fa pot
tenir tres diferents intensitats depenent de l'evolucié esmentada: leu, mitjana i alta.
Aquesta intensitat pot canviar durant el procés, augmentant o reduint-se.

Establerta el que serd una relacié d'ajuda, I'educador/a assumiri el paper de suport
per assolir les fites establertes, de mediador en el moment que puguin apargixer dificul-
tars, 2 més de les funcions educatives en la tasca d’aprenentarge d’habilitats personals i
socials que possibilitin autentiques modificacions en ¢l sistema familiar. La seva posicié
li permerrh, des d'un distanciament dptim, vetllar per la qualitat de la feina encomanada.

3. Fase d’'avaluacid i distanciament

Aquesta etapa consisteix en la preparacid del final de la intervencié. Un cop shan
assolit els objectius, 0 bé nomds de forma parcial sense possibilitat d’ulteriors pro-
gressos, es tracta de tancar el cas de la forma més adequada.

Arribat el moment de tancar el procés d’intervencié es duu a terme, de manera
conjunta entre familia i professional, una valoracié del que ha estat tot & procés, emfa-
titzant les fies aconseguides i remarcant les tasques pendents gue encara s’han d’assolir,
positivant les eines que shan anant adquirin, :

La sortida del professional pot generar pors i crear incertesa; és el moment de recon-
duir els vincles establerts, valorant molt la feina feta per tots en conjunt i per cada un
dels membres, reforcant la familia com artifex del seu procés, $’ha de posar 'accent en
el protagonisme adquirit per part de la familia en tot el camf recorregur.

Els objectius que s’han treballat

Com s'ha dit, els objectius proposars en cada familia depenen de les seves potencia-
licats i necessitats. Tot seguit hem sistemaritzat i ordenat els objectius trebatlats en les
vint-i-quatre families en qué hemn intervingur. [Yaquesta forma es posa de manifest el
que el programa ha pretés assolir durant aquest any i, alhora, es palesa 'objecte del que
ha estar la nostra tasca.

Tenint en compte que el programa s'adreca a menors en procés de reunificacié
. familiar i a familics amb menors en situacié de risc de desemparament, cls objectius
tenen en compte lambic de la familia i "ambit del menar, si bé no els eatenem separa-
dament siné de forma integral.

a) Envers la familia

1) Canviar dinamiques familiars per tal d’aconscguir el benestar dels membres del
sistema familiar, millorar les relacions de convivéncia i afavorir la integracié
social: potenciant la comunicacié entre els membres de la famflia, la capacitat per
establir acords, augmentant les habilizars socials, etc.




2)

3)

5}

Miliorar les capacitats educatives parentals: reforg positius augmentar la per-
cepcid de les propies capacitars; premis i cistigs proporcionals; coheréncia en els
missatges; tolerincia; establiment de normes i limits en e propi domicili.
Prendre conscitneia de la importincia dels habics basics de salut, alimenracid i
higiene: fonamentant habits d’alimentacié saladables, aixi com ’higiene basica.
Millorar Porganitzacié de U'economia familiar i adquiris autonomia econdomica:
fornentant-la responsabilitat i la capacitar d’organitzacid,

Congixer els recursos i servels comunitaris per tai d'assolir dindmiques partici-
patives en la comunitat propera: taller de dones, grup d'esplai, activitats veinals,
erc. ‘

b) Envers el menor

1)

2)

3)

Prendre conscigncia de fa propia realitat personal i de lentorn per tal de tenir un
comportament responsable que afavoreixi el seu procés de desenvolupament i
maduracié personal: augmentant I'autocontrol, utilitzant formes positives d'ex-
pressié de discrepancies, millorant I'expressié afectiva. ' .
Coneixer el propi lloc en la dindmica familiar per ral d’establir una relacid
adequada amb els seus membres,

Aconseguir una insercié soclal normalitzada: escolar, labaral, en el temps lliure.

Desenvolupament de les intervencions

Hi ha hagut intervencié socioeducativa en vint-i-quatre families, vuit de les quals
s'han rancat i setze Testen obertes i en procés.

Intervencions tancades:

La segiient taufa descriu la temporalitzacié, fa intensitat i una petita valoracio de cada
intervencid tamiliar:

Famnilia Temporalitzacié Intensitat ~ Motin del tancament/valoracié

1

11 mesos Alta: 8 mesos  Menor ingressat a un centre de Proteccio de
Licw: 3 mesos  Menets degut a la malaltia dels padrins, si bé passa
els caps de sermana amb ells donada fa millora de
{a relacio. )

1 mes i mig. Llen Després de la fase d’observacié es dedueix que no
hi haviz possibilitats reals de treballar amb la
familia. i

3 mesos Alta Nutla disponibilitat per pare de la famflia per
treballar amb un educadaor familiar,

7 mesos Lleu Incorporacié positjva def menor en el nucli
Familiar amb ¢ls pares disposats i capacitats per -
assolir una funcié educativa, El menor ha estat
derivar a altres recursos.

4 mesos Mija . lLa mare ha consolidat les pautes basiques
d’higiene i el menor estk més ben atds, rant que ha
experimentat una millora ffsica important f una
vida molt més normalirzada.

4 mesos . Aha Es fa un treball comunicari que possibilita Ia
insercid de l'al-lot en el seu municipi.

4 mesos Lleu Arran de Pacompanyament de l'educadora, els
pares acollidors adquireixen pautes educatives
quant a 'allor i milloren les relacions amb
Pentorn proxim i escolar.

4 mesos ' Mita El pare assumeix les seves funcions parentals i la
casa s’ organitza de forma adequada. ’




Fnterveneions vbertes:

Hi ha onze families amb fase d'implementacié de la intervencié, o sigui, evolucio-
nant positivament i apropant-se als objectius establerts en cada una delles. Altres cine
families estan a fase d’observacié perqué linici de la intervencié ha estat més recent i
encara cal condixer la seva realitar per establir un pla,

Espais de regulaci6 i coordinacié

Els espais de regulacid i coordinacié formen part de la dinimica de creball de Pequip
d’educadors famiiars del GREC. Per fer la tasca professional encomanada 'equip
disposa d’'unes reunions on es tracten aquelles giiestions derivades de la implementacié
del programa i de I'evolucié dels casos cancrets en els que s'intervé, Cal diferenciar entre
uns espais interns i altres excerns.

Espais de Regulacid Interna:

—- Reunié d’equip setmanal de coordinacié i seguimcnf d’intervencions.

— Reunié d’equip mensual de revisié general dels plans d'intervencié familiar per
aprofundir en el procés de cada familia.

— Reunié guinzenal de coordinacié individual.

- Reunid d'equip quinzenal per a formacié continua.

— Reunié de supervisié psicopedagogica individual.

Espais de Regulucid Fxterna:

Sén els espais de coordinacié de I'equip de professionals amb el Servei de Menors per
a la derivacié, planificacié de la intervencié i seguiment de les families. I, 2 més, els espais
de coardinacié i col-laboracié amb altres recursos, entirats i professionals que intervenen
en les families. Durant Fany 2000, les coordinacions efectuades quant al nombre de
famnilies han estat: . :

Recursos : Usuaris  Nombre de coordinacions
Servei de Menors - CIM 24 73
Escoles / IES 16 57
Serveis Socials I’ Atencid Primiria 18 60
Serveis Medics 8 14
SIF 9 39
Psicorerapeutes privats 7 16
Clubs desplai 3 5
Punts d’informacid juvenil 3 4
Llars del Menor 3 17
Jutiats de Menars 3 4
Centres de reforma 3 11
Tallers de formacia 3 17
Escoletes 2 7
Escoles d’estiu 3 5
Projecte Home 2 3
SMD 1 ]
ALAS 1 4
Alues professivnals 8 15
Policia 1 i
Recursos d’oct 7 18
AMITIZIA 1 4
Deeixalles Sélles 1 12
Caritas 3 6




4, CONCLUSIONS

Com a conclusié general podem afirmar, després d'un any i tres mesos d'inter-

vencié, que el programa esth en procés de consolidacié. Ho podem observar en:

— S’ha assolit, gricies a la practica professional i a la formacié continua, una gran cla-
rificacié de la tasca 1 funcions dels educadors familiass. La formacié continua
forma pact del mérode de rreball del programa i es desenvolupa, segons un pla d’ac-
tuacié plantcjat préviament, en espais quinzenals de reunié de lequip d'educadors.
Es en aquest espai i, a més, gricies a la coordinacid i col-laboracié amb altres pro-
fessionals, que ha estar possible la carificacié def perfif de l'educador/a familiar.

— Fls objectius de feina amb les families s’han anat concretant gradualment {objec-
tius més treballables i avaluables), la qual cosa ens ha permés elaborar uns plans
Fintervencié familiar més adequars. Volem dir, més assequibles a les nostres pos-
sibilitats 1 a la realitatr de les families concretes ——unes incervencions més ajus-
tades a les potencizlitats reals de canvi de les families— no tan ambiciosos com
els feiem al comengament. ,

—— La consolidacié esmentada també s observa en el grau d’autonomia professional
que han assolit els diferents educadors def programa. Coneixem les nostres pos-
sibilitats i, alhora, les nostres limitacions. La reflexié efecruada en els espais de
formacié esmentats ha tingut un concrast enriquidor i una repercussié practica
en el treball quotidii.

També de forma general, Pequip de professionals del programa ha constarat que Ia-
valuacié de les intervencions realitzades és satisfactoria. De les vint-i-quatre families ateses,
vuit intervencions han finalitzat, D’aquestes, dues shan tancat, un cop realitzada Pobser-

" vaci6, per fa impossibilitat de treball amb la familia i en fes aleres sis sThan assolic els objec-
tius proposats com a resufrac d’una evolucié positiva de la familia. Tot plegat ens fa valorar
molt positivafnent ¢l wreball que shafetenclsidela familia; hem pogut constatar els canvis
que s'han produit en els membres de les unitats familiars i en la familia com a tal.

La valoracid positiva de les intervencions valida la merodologia emprada, Una meto-
dologia que ha estat avaluada en el treball quotidia i ha estac millorada en les sessions de
formacié continua que hem tingut al llarg de I'any.

Per acabar, volem destacar aquells aspectes que haurem d'aprofundir en el futur. Tot
i que feim una valoracié positiva del cami recorregut, la dinimica engegada en ¢l

programa que ens oCUpa O ens Permet Caure en Pautosatisfaccié. No ens podem donar

per satisfets amb el que ja hem assolit. Forma part de la dinhmica de treball de Uequip
de professionals detectar alld que encara no Sajusta a allo desigjable, Cal aprofundir en
el treball d’equip i continuar millorant fa merodelogia. En aquest sentit, les linies de
treball per enguany hauran de tenir en compze, entre daltres, els segiients aspectes:
— Merodoldgicament haurem de millorar com ens introdutm en la familia, i també
cls criteris a seguir a I'hora d’acomiadar-nos-en professionalment.
~— Els plans d’intervencié familiars, clau de vola de la nostra intervencié, shan d'e-
laborar molt millor per tal de poder orientar i avaluar més acuradament el nostre
treball. ‘
— Creim molt important compartir la metodologia que empram amb aftres pro-
gramds scmblants al nostre i que es realitzen a aleres indrets.
— També hem de millorar en Uincercanvi d’informacid en el si de 'equip, 1z qual
cosa ens portard a revisar els diferents espais de regulacid on es produeix aquest
intercanvi d'informacid.

Finalment, i per acabar, entenem que fa falta una revisié del projecte general per tal
de consolidar la maduracié del programa i, si §'escau, per obris-lo a altres ambits d’in-
tervencié més de caire preventiu, :
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