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Que és el Programa Interxarxes? '

* Programa de Treball en xarxa adrecat a la
Infancia (0-18) i familia en risc en el districte de
Horta-Guinardo (2000-2015)

* Origen: desconeixement serveis, duplicitat i/o
absencia d'intervencions, manca de criteris
d'actuacid comuns

* Participacio de les xarxes d'atencio social,
educacio i salut: serveis publics i entitats privades



Els agents implicats

[ Interxarxes

A 4

Consell Assessor

\ 4

Comite tecnic

[ Comissio plenaria ]

Comissio permanent
Coordinador / adjunt

Equip cas

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens pablic de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona

t catsalut m]l“eenmlllaldecmlm%

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

de Salut Publica

| !

. . Equi
Comissions adhoc quip
assessorament cas

ﬁ ‘”I Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar i Familia

D G d idal
HORTA-GUINARDO T A e om s

fa teva Bavcerova

[ P
i
Genaeralitat de Catalunya
Departament de Benestar i Familia

Generalitat de Catalunya
Departament d'Ensenyament

Diputacié




El Consell Assessor

» Serveis Personals del districte d'Horta-Guinardo.

* Direccio d’Accio Social de I'Ajuntament de Barcelona.
« Institut Municipal de Serveis Socials de Barcelona

* Consorci Sanitari de Barcelona.
* Consorci Serveis Socials de Barcelona
e Consorci d'Educacio de Barcelona

» Departament de Benestar i Familia. Generalitat de Catalunya.
* Departament d’Ensenyament. Generalitat de Catalunya

» Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

» Benestar Social. Diputacié de Barcelona



Diferencies

B Coordinacio @ Treball en xarxa

] Trobada on-line o
presencial bilateral

| Frequiéncia aperidodica [ Frequéncia regular

|| Trobada presencial

|| Intercanvi informacié [ ] Construccié del cas
|| Decisié unilateral || Decisidé consensuada
|| Sense referent || Referent clar

|| Casos baix/mig risc || Casos alt risc

|| Uni/multidisciplinari || Interdisciplinari



Caracteristiques del model

« Model basat en la centralitat del cas i la
conversa interdisciplinaria

\/ « Orientacié comunitaria

« Actuacio integral sobre els casos atesos
incloent tant el conjunt familiar com la
singularitat de cadascun




Eixos del Programa
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Assistencia

Atencio
anual 70
casos

Intervencio
d'un minim

Families amb
problematica

de tres
complexe

serveis

Inclusio de
casos de
totes les

edats i zones
del districte




La participacio de I'Hospital

Germanes
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HOSPITAL SANT RAFAEL

 El CSMIJ d’'Horta-Guinardo (Hospital Sant Rafael)
participa en el Programa Interxarxes des del seu
inici (2000 ) formant part del Comite Tecnic.

* En el periode de 2011-2013 van ser inclosos 67

menors, dels que 22 van ser atesos en el CSMIJ
(32,83%)




Formacio

¢ Seminari d’Analisi de Casos

¢ Seminari d'Actualitzacio de Serveis
¢ Seminari Tematics

% Forum Interxarxes

oM abordar els f
violéncia familiar des
en xarxa?

Taula rodona: «Experien:

Cies s
xarxa amb situacions de violer
A carrec de: Naria Mariano, Julia Masip, xo
Fermando Lacass, Helena Santacana

Moderador: *lﬁn




Recerca aplicada

¢ Informe sobre “la infancia i familia al dte.”

*» Recerca sobre “"adolescencies i vincle(s)”

¢ Recerca sobre "adolescents i mobils”

¢ Recerca sobre “costos i beneficis del treball en
xarxa"

-+ Melesceacies § vintle(s)
v L2 ntiacia | Fadoliesctndia
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Dinamitzaciéo comunitaria '

El treball en xarxa «no pot quedar reduit a la dimensio
professional, oblidant que la xarxa social ja existeix» Jean
Loup Herbert

Participacio en diferents projectes comunitaris i associatius
vinculats a la infancia i adolescencia del districte

© Can Stock Photo - csp5956792
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Els objectius

“ Millorar la qualitat assistencial

“ Augmentar el coneixement de la realitat de la infancia i la familia
al territori

% Dinamitzacido comunitaria

% Increment dels coneixements i competencies dels professionals

. ., :

“ Augment de la motivacio dels professionals

“ Millora de la cooperacio entre les diverses institucions
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Metodologia de treball:
la construccio del cas

Abordatge de cada cas per part de
tots els serveis implicats: escola,
salut mental infantil-juvenil i serveis
socials

Redefinicio del problema a partir de

tots els elements en joc i no nomeés
els simptomatics

Establiment del disseny d'una
estrategia conjunta que permeti
abordar i distribuir les tasques
segons els objectius proposats

 (Ubieto, 2009)

13



Metodologia de treball

Cara a cara

Constant i Conversa Al \é?lljtr?nt

regular permanent interrogant

Posar per
escrit els
acords
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L'esquema d’Intervencio de casos '

PROPOSTA INCLUSIO CAS
(PROFESSIONAL)
APROVACIO (C.TECNIC)

REUNIO EQUIP CAS (PLA DE

TREBALL)

SEGUIMENT BI/TRIMESTRAL
(GRUP SEGUIMENT)

AVALUACIO ANUAL
(PLENARIA CAS)
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Dificultats

% Limitacio en nombre i temps de la intervencio
% Maneig de la informacié interserveis

* Resistencies dels professionals

* Implicacio professionals de l'area de Salut

*» Coordinacio del Programa

© Can Stock Photo - csp5711957
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Conclusions

« Promou una cultura col-laborativa orientada a la innovacio D
 Potencia la forca de la intervencio, basada en el coneixement i la confianca

Capital social JEELLL{ER
Falgle)zelely « Afavoriment de participaciod i corresponsabilitat entre administracions y

« Frena tendencia al hiperactivisme o a lI'estancament de les actuacions
« Permet generar Plans de Treball consensuats i orientacio comuna

« Possibilitat de compartir entre professionals dificultats, dubtes i angoixa en
situacions d'extrema vulnerabilitat

* Relaci6 cost-benefici positiva
« Connecta necessitats detectades a recursos de la comunitat ja existents

Slaiiylizelelel « permet la seva transferéncia a altres experiéncies
de recursos )




Perspectives de futur

% Incrementar I'apropament a docents, sanitaris i cossos de
seguretat

% Prevencio amb taller de pares/mares

% Continuar activitats de formacié ampliant la difusid a emergents
xarxes socials

¢ Atencio al risc d'exclusio social (modalitat LAB i RAC)
% Implementacio del programa adrecat a joves i adolescents

% Promoure la incorporacio de nous professionals i noves
generacions
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Pau Morales Albert
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Difusio del Programa

www.Interxarxes.net



