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INTRODUCION

O numero de profesionais da psicoloxia que estamos traballando no sector
de Servizos Sociais é cada vez mais numeroso. Comezamos a nosa andaina
a través de programas especificos en base (educacién familiar, voluntariado,
informacién xuvenil, etc.) ou servizos especializados (discapacidade, resi-
dencias de maiores, centros de dia, menores, etc.). As nosas funciéns como
psicologos e psicologas a mitdo quedaron difusas polas caracteristicas
intrinsecas da Administracion publica que nos pedia un traballo que se
afastaba das nosas propias funciéns e que nos provocaba & maioria unha
confusion no exercicio do noso rol profesional.

Coa Lei de servizos sociais da Comunidade galega (Lei 13/2008 do 3 de
decembro de 2008), a figura do profesional da psicoloxia vén diferenciada
dos outros profesionais e polo tanto, hai un recofiecemento do noso rol. Asi
mesmo, a citada lei promove a creacion de grupos interdisciplinares no que
cada profesional debe ter diferenciadas as stas funciéns.

Con este motivo, desde a Seccién de Psicoloxia da Intervencién Social
do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, decidimos seguir un percorrido
que comezamos no ano 2008 coa concrecién das funciéns dos psic6logos
e psicélogas nos servizos sociais.

Neste sentido, diferenciamos as tarefas propias do psicélogo ou psicéloga
separando a nosa actuacién e desmarcandonos do resto dos profesionais
dos equipos asi como tamén doutros ambitos de actuacion propios da
psicoloxia, diverxentes nalglins aspectos e coincidentes noutros.

0 seguinte paso foi abordar un protocolo que lle dese homoxeneidade ao
traballo que os e as profesionais levamos desenvolvendo nos servizos sociais
de base desde hai anos e que fose unha guia de actuacién para futuros
profesionais da psicoloxia que poidan chegar a traballar neste ambito.

Este traballo é froito de anos de experiencia e da observacién directa
da demanda que foi mudando co paso do tempo nos servizos sociais. Hai
que lembrar que os servizos sociais comezaron tendo na sta historia uns
obxectivos basicamente asistenciais para converterse despois en educativos
e transformadores de comportamentos, de cara a que as persoas poidan
acadar a sua plena integracion social e se consiga asi non estigmatizalas
como usuarias eternas destes servizos. Neste eido os e as profesionais da
psicoloxia temos moito que dicir e que achegar.

Primeiro tivemos que mergullarnos neste campo, tan cofiecido para os
profesionais de traballo social e tan descofiecido para os da psicoloxia. E



certo que desde a formacién da universidade non vemos ainda este marco
de referencia. Por este motivo tivemos que adaptarnos a marchas forzadas
e atopar o noso propio camifio.

Despois de anos pretendemos dar luz a uns protocolos que, lonxe de ser
pretenciosos, poidan sentar unhas bases de traballo comun e orientativo
para todos os psicélogos e psicologas que traballen neste &mbito e conse-
guir asi falar nunha linguaxe comun.

Isto non s6 axudara a profesionais da psicoloxia senén que tamén fara
que o resto de profesionais dos equipos multidisciplinares tefian claras as
nosas funciéns.

MARCO NORMATIVO

Este protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga nos Servizos Sociais
dos Concellos, ten como marco normativo a Lei 13/2008, do 3 de decem-
bro, de servizos sociais de Galicia, (DOG do 18 de decembro de 2008). No
seu artigo 8 regula a estrutura basica dos servizos sociais en dous niveis de
actuacion: comunitarios (que comprenden dlas modalidades: comunitarios
basicos e comunitarios especificos) e especializados. Con caréacter xeral,
correspondenlles aos concellos a competencia na creacién e xestiéon dos
servizos sociais comunitarios.

Aborda no artigo 9 os servizos sociais comunitarios, con caracter local,
referenciados a unha poboacién determinada e constitien o primeiro nivel
de intervencién do sistema galego de servizos sociais. Son servizos de
caracter integrador, preventivo, de atencién integral a persoas e familias e
de incorporacién social e laboral. Estaran coordinados mediante protocolos
e sistemas de derivacion, informacién e colaboracidn cos servizos sociais
especializados.

Os servizos sociais comunitarios basicos desenvolveranse desde os cen-
tros de servizos sociais polivalentes por medio de equipos interdisciplinares.
As slas funciéns vefien reguladas no artigo 11 da Lei de servizos sociais
e entre outras figuran: o estudo e o diagnostico social da comunidade, a
identificacion de grupos de poboacién vulnerables, a atencién das situa-
cions individuais co seu diagnostico e a valoracién técnica e intervencién
no seu caso, ou derivacion cara ao recurso idéneo dentro do sistema galego
de servizos sociais.

Os servizos sociais comunitarios especificos desenvolveran programas
e xestionaran centros orientados a colectivos con problematicas identifi-



cadas procurando a sta normalizacién e reincorporacién social ou como
espazo de transito a un servizo especializado (artigo 12). En canto as stas
funciéns, o artigo 13 da Lei especifica que desenvolveran unha atencién
directa a colectivos con déficits de autonomia ou en risco de exclusion en
programas en medio aberto, en centros de caracter non residencial ou de
caracter residencial temporal.

Esta Lei de servizos sociais galega foi regulada polo mitudo tras a pu-
blicacién do Decreto 99/2012, do 16 de marzo, polo que se regulan os
servizos sociais comunitarios (DOG do 30 de marzo de 2012). Este ten
como obxecto a regulacién, como servizo publico, dos contidos, estrutura,
tipoloxia, réxime xuridico e financiamento dos servizos sociais comunitarios
como parte fundamental do sistema galego de servizos sociais.

Os programas e servizos que 0S Servizos sociais comunitarios basicos
desenvolveran son entre outros: programa de valoracién, orientacion e
informacién en materia social 4 comunidade; o servizo de axuda no fogar; o
servizo de educacion e apoio familiar; o programa béasico de insercion social
e o0 programa de fomento da cooperacién social.

Por outra banda, as funciéns dos servizos sociais comunitarios especi-
ficos vefien reguladas no artigo 26 deste decreto, entre as que se atopan:
a xestion de centros de inclusién, a xestién de programas enfocados
a prevencién e & atencién de persoas en risco de exclusién mediante
equipos de inclusién sociolaboral, a atencién de persoas maiores ou con
limitacions na sla autonomia, a atencién de persoas con discapacidade
a través de centros ocupacionais asi como o apoio psicosocial e familiar
vinculado & atencion tempera, a atencién de persoas maiores a través da
prevencion da dependencia, atencion & primeira infancia, a atencion a
mulleres en situacion de especial vulnerabilidade e a atencién a menores
de idade en situacién de risco mediante programas de atencién psicoso-
cial, a intervencién socioeducativa, a promocién de habitos saudables e
a formacion en habilidades sociais.

;E como afecta esta normativa ao rol do profesional da psicoloxia dos
servizos sociais dos concellos?. Pois no capitulo VI sobre dotacions de
persoal dos servizos sociais comunitarios, no seu artigo 33 explica que
mentres non se publiquen o Mapa de Servizos Sociais e o Plan Estratéxico
ao que se refire o titulo 1V da Lei 13/2008 de servizos sociais de Galicia,
empregarase como referencia a planificacién que se establece nese capitulo
e nos anexos do decreto.

A clasificacién dos concellos aplicarase por tipo de area social e as do-
tacions de equipos técnicos por tipo de concello e area. Asi, os psicélogos



e psicologas dos servizos sociais dos concellos estarian formando parte
dun equipo profesional chamado Unidades Interdisciplinares de Inter-
vencién Social (UNIS) (artigo 34 do Decreto 99/2012). Nestas unidades,
0 decreto establece que debera asegurarse a presenza de polo menos
unha persoa titulada superior ou en posesién de grao universitario en Psi-
coloxia, Socioloxia ou materia relacionada cos programas desenvolvidos
polos servizos sociais comunitarios.

No anexo |l establécese a asignacion de referencia de persoal técnico
por tipo de concello e de area. Asi, podemos ver que un psicélogo ou
psic6loga serd membro das UNIS dos concellos de areas semiurbanas e
metropolitanas con habitantes entre 20.000 e 40.000 habitantes, areas
semiurbanas e metropolitanas entre 15.000 e 20.000 habitantes e nos
concellos caracterizados como rurais que postan unha poboacién entre
12.000 e 20.000 habitantes.

OBXECTIVOS

1 Establecer pautas comuins de actuacién homoxeneizando a intervencion
dos psicoélogos e psicélogas dos servizos sociais comunitarios.

2 QOrganizar e facilitar a intervencién da area psicoldxica dentro do equipo
interdisciplinar dos servizos sociais co obxecto de axustar a intervencién
as necesidades das persoas que a precisen.

3 Xuntar criterios comuns de intervencién entre profesionais da psicoloxia
de intervencion social.

4 Facilitar a toma de decisions e a avaliacion das intervencions.



PROTOCOLO BASICO

Funcién do psicélogo ou psicéloga con cada persoa

+ Valoracién cognitiva persoal

+ Valoracion das sUas relacions sociais

+ Valoracion da sua situaciéon familiar

+ Valoracion da afectividade e do seu sistema emocional
+ Valoracion da interaccién da persoa co medio

Proceso de Intervencion Psicosocial

5. Derivacion?

4. Avaliacién

3. Intervencién psicol6xica

2. Valoracion inicial

1. Demanda inicial®

! Demanda inicial: directa, derivada por ou- 2 Derivacion a outros organismos
tras institucions ou derivada do traballador especializados (se procede).
ou traballadora social.



Proceso de intervencién psicosocial

1 Recepcion da informacién:

.

Entrevista/demanda inicial.

Recompilacién de datos persoais e familiares.
Anamnese.

Historia en servizos sociais.

2 Analise da problematica inicial/valoracién inicial:

.

Instrumentos de analise: test, visita domiciliaria, protocolos de actua-
cion por sectores (menores, violencia de xénero, maltrato a maiores),
coordinacién con entidades e profesionais.

Psicodiagnoéstico: anélises dos datos recompilados.

Prognéstico: posibilidades de acadar os obxectivos da demanda.

3 Intervencién psicosocial:

Proxecto de intervencion.

Obxectivos a acadar dentro do proxecto de intervencién.
*  Procedementos para acadar os obxectivos.
* Criterios de avaliacion dos obxectivos.

4 Avaliacién dos obxectivos:

Indicadores.

Avaliacion continua temporalizada: reestruturaciéon dos obxectivos
da intervencién.

Avaliacion final: obxectivos acadados.



PROTOCOLOS
POR SECTORES



PROTOCOLO DE ACTUACION
NA ATENCION A DISCAPACIDADE

Definicion: Protocolo de actuacién na atencién a discapacidade.

Obxectivo: definir protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos ante un caso de atencién & discapacidade.

Poboacion a quen vai dirixido: persoas con discapacidade fisica, psiquica
e/ou sensorial.

Funciéns do psicélogo ou psicéloga:

1

2

A avaliacién psicol6xica da persoa con discapacidade.

Realizar unha intervencién psicosocial a través dun programa de tra-
tamento individualizado en base a avaliacién das areas cognitiva, lin-
gliistica, motérica, social, afectiva, educativa, sanitaria e de autonomia
persoal.

Realizar unha atencién psicosocial para afrontar a etapa de dé ante o
nacemento dunha persoa con discapacidade.

A prevencién, rehabilitacién e integracion social das persoas con discapa-
cidade fisica, psiquica e/ou sensorial desenvolvendo as sUas capacidades
nos ambitos educativo, social e laboral.

Desefiar e executar programas de tratamento grupal para familiares
de persoas con discapacidade co fin de orientar no desenvolvemento
integral da persoa con discapacidade (érea educativa, de autonomia
persoal, etc.).

Avaliar as potencialidades da persoa con discapacidade de cara & sta
insercion sociolaboral e de fomento da stia autonomia persoal.

Descricion da actuacion:

1

Recepcion da demanda. Vias de acceso: derivacion doutro profesional
dos servizos sociais, sanitarios, educativos... (requirese informe de de-
rivacion) ou demanda da persoa con discapacidade ou algun familiar.
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12

Entrevista inicial. Determinando: datos de identificacién, motivo da
consulta e problemas detectados pola persoa con discapacidade ou
por un familiar.

Recompilacion de datos a través de:

*  Anamnese:
+ Datos identificativos da persoa con discapacidade.
+ Datos evolutivos: embarazo, parto, desenvolvemento psicomotor,
social e da linguaxe, alimentacién, sono, escolarizacion...
+ Datos sanitarios: diagnoéstico. Discapacidade (Ditame e %). De-
pendencia (Grao).

+ Entrevista coa familia, para determinar a sta dindmica familiar
(clima afectivo, relacién pais/fillos, reparto de roles, estilo educativo
mantido, conciencia/recofiecemento da situacién, actitude ante o
diagnéstico, motivacion/disposicion para colaborar co Servizo, capa-
cidade de resposta do sistema familiar ante a crise, puntos fortes e
débiles do funcionamento individual/familiar de cara a intervencién,
necesidades de apoio de cara ao éxito do programa).

+  Entrevista coa persoa con discapacidade, para avaliar as slas po-
tencialidades nas areas cognitiva, educativa, social e de autonomia
persoal.

+  Probas estandarizadas.

+ Observacion directa.

+ Revision de informes/historia clinica.

Valoracion das éareas de desenvolvemento: cognitiva, linguaxe, motérica,
social, afectiva, educativa, sanitaria e de autonomia persoal.

Deseiio dun programa individualizado de intervencion psicosocial segun-
do a avaliacion realizada. Nel especificaranse obxectivos e actuacions.

Avaliacion da intervencién realizada a través da consecucion dos obxec-
tivos marcados no programa individualizado de intervencion.

Elaboracion de informes.

Derivacions/coordinacion a outros servizos.



Anexo |. Entrevista inicial

Data: Historial:
Datos identificativos
Nome/apelidos:
Data nac.: |dade:
Enderezo: Teléfono:

Quen realiza a demanda

Motivo da consulta

;Que outros profesionais visitaron e que resultados obtiveron para estas
mesmas cuestiéns? Indicar tratamentos recibidos

;Quen lles aconsellou a consulta psicoloxica? (Especificar o profesional
que derivou 0 caso)

13



Anexo Il. Anamnese — Datos evolutivos

Datos persoais

Nome/apelidos: Data nac./Idade:

Enderezo: Teléfono:

Antecedentes familiares

Historia do seu desenvolvemento

+ Embarazo

+ Parto

+  Datos médicos/intervencioéns cirlrxicas
+  Desenvolvemento psicomotor
+ Desenvolvemento da linguaxe
+ Historial escolar

*  Alimentacion

+ Sono

+ Control de esfinteres

+ Socializacion

+ Xogo

Outros datos de interese

+ ;Ten recofiecida a discapacidade?
+ ;Ten grao de dependencia?
+ ¢Ten diagnéstico?

14



Anexo Ill. Entrevista familiar

Xenograma — Esquema familiar

Parentesco Nome |dade Ocupacion

No caso de que o pai ou a nai traballen, especificar horario de traballo

;Quen é o coidador ou coidadora habitual da persoa con discapacidade?

Dinamica familiar

+ Relaciéns familiares (clima afectivo, relacién de parella, relacién coa
persoa con discapacidade...)

* Redes de apoio

+ Estilo educativo

* Recofiecemento da discapacidade

* Reaccién da familia ante a situacion de discapacidade

+Motivacién para colaborar co servizo

+ Puntos fortes e débiles do funcionamento familiar

Pautas de conduta que amosa a persoa con discapacidade

15



Anexo IV.
Entrevista coa persoa con discapacidade —Valoracién de areas

Valoracion das seguintes areas:
Data:

Nome/apelidos:

Profesional:

Area cognitiva/Adaptativa:

+ Cl

+  Orientacion temporoespacial e persoal
* Memoria e atencién

+ Pautas de conduta

+ Valoracién do nivel de autonomia persoal para realizar actividades da
vida diaria

+ Valoracién de situacién de ansiedade, depresién, cambios de &nimo,
autoestima...

Area motoérica:

+ Dificultades de mobilidade

+  Trastornos motoricos

Area comunicativa:

+ Dificultades na éarea lingiistica

Area social:

+ Grao de participacién e integracién social
* Habilidades sociais

16



Anexo V. Folla de avaliacion das areas de desenvolvemento:
cognitiva/adaptativa, motérica, comunicativa e social

Data:

Nome/apelidos:

Profesional:

AREA COGNITIVA/ADAPTATIVA AREA MOTORICA

Necesidades Necesidades

Potencialidades Potencialidades

AREA COMUNICATIVA AREA SOCIAL

Necesidades Necesidades

Potencialidades Potencialidades




Anexo VI.
Programa individualizado de intervencion psicosocial

Data:
Nome/apelidos:
Profesional:
OBXECTIVO ACTUACION
Data de revision:
Asdo.: a propia persoa/nai/pai/representante Asdo.: o/a psicélogo/a

18



Anexo VII. Probas estandarizadas

As probas estandarizadas a realizar poderian ser:

Intelixencia

WPPSI (Escala de Intelixencia Wechsler para preescolar e primaria).
De 4 a 6,5 anos.

WISC-R (Escala de Intelixencia Wechsler para nenos revisada), diag-
néstico clinico da intelixencia. De 6 a 16 anos.

WAIS (Escala de Intelixencia Wechsler para adultos).

Linguaxe
Rexistro Fonoléxico Inducido: avaliacién da fonoloxia en expresién in-
ducida e en repeticion. Idade de aplicacion entre 3 e 7 anos.

Test Boehm de Conceptos Basicos: valoracién do dominio de certos
conceptos fundamentais por parte dos nenos, para o aproveitamento
escolar durante os primeiros anos. |dade de aplicacion: entre 4 e 7 anos.

Peabody: avalia o léxico do suxeito.

Lectoescritura

TALE (Test de Analisis de la Lectoescritura): determinacién dos niveis
e caracteristicas especificas da lectura e escritura. De 6 a 10 anos.

Test de Barthel: valoracién de actividades da vida diaria.
Mini Exame Cognoscitivo de Lobo: valoracién deterioramento cognitivo.
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Anexo VIII. Marco lexislativo

A nivel internacional

Nacions Unidas: Convencién sobre os dereitos das persoas con disca-
pacidade, do 13 de decembro de 2006.

A nivel nacional

Constitucién espafiola de 1978 (artigos 14, 49 e 9.2).

Lei 13/1982, de 7 de abril. Integracion social dos minusvalidos (LISMI).
Lei 5/2003, de 2 de decembro de igualdade de oportunidades, non
discriminacion e accesibilidade universal das persoas con discapacidade.

Lei 39/2006 de promocién da autonomia persoal e atencioén a persoas
en situacion de dependencia (BOE N° 299 do 15 de decembro de
2006).

Lei 27/2007, de 23 de outubro, pola que se recofiecen as linguas de

signos espafolas e se regulan os medios de apoio & comunicacién oral
das persoas xordas, con discapacidade auditiva e xordocegas.

Na Comunidade Auténoma

20

Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia. DOG
03/12/2008.

Decreto 99/2012, do 16 de marzo, polo que se regulan os servizos
sociais comunitarios e o seu financiamento. DOG 30/03/2012.

Lei 8/1997, do 20 de agosto, de accesibilidade e supresion de barreiras
na Comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 35/2000, polo que se aproba o Regulamento de desenvolve-
mento e execucién da Lei de accesibilidade e supresién de barreiras
na Comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 15/2010, do 4 de febreiro, polo que se regula o procedemento
para o recofiecemento da situacion de dependencia e do dereito as
prestacions do sistema para a autonomia e atencién & dependencia, o



procedemento para a elaboracién do Programa Individual de Atencién
e a organizacién e funcionamento dos érganos técnicos competentes.
DOG 04/02/2010.

Orde do 9 de setembro de 2008, pola que se desenvolve o Decreto
195/2007, do 13 de setembro, polo que se regula o servizo galego
de apoio & mobilidade persoal para persoas con discapacidade e/ou
dependentes e se aproba o Catalogo de prestaciéns do servizo. DOG
09/09/2008.

Decreto 195/2007, do 13 de setembro, polo que se regula o Servizo
de apoio @ mobilidade persoal das persoas con discapacidade e/ou
dependentes.

21



PROTOCOLO DE ACTUACION
NA ATENCION A MOCIDADE

Definicién: Protocolo de actuacién na atencién @ mocidade.

Obxectivo: definir o protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos ante un caso de atencién 4 mocidade.

Poboacion & que vai dirixido: mozos e mozas que se atopan no periodo de
idade comprendido entre a infancia e a madurez.

Funciéns do psicélogo ou psicéloga:

.

A avaliacién psicoldxica e diagnéstico do mozo ou moza.

Realizar unha intervencion psicosocial a través dun programa de trata-
mento individualizado segundo caracteristicas que presenta (autocon-
cepto, autoestima, imaxe corporal, trastornos de alimentacion, relaciéns
interpersoais, relacién paterno-filiais, autocontrol, estabilidade emo-
cional, trastornos de adaptacion, perda de contactos sociais, abuso de
substancias, inadaptacién social, delincuencia xuvenil, etc.).

Descricion da actuacion:

1

22

Recepcion da demanda. Vias de acceso: derivacion doutro profesional
dos servizos sociais, sanitarios, educativos... (requirese informe de
derivacion) ou demanda do propio mozo ou moza ou dun familiar.

Entrevista inicial. Determinando: datos de identificacién, motivo da
consulta e problemas detectados pola propia persoa ou por un familiar.

Recompilacion de datos a través de:

+ Entrevista coa familia, para determinar a sta dinamica familiar (cli-
ma afectivo, relacién pais/fillos, reparto de roles, estilo educativo
mantido, conciencia/recofiecemento da situacién, actitude ante a
situacion, motivacién/disposicién para colaborar co Servizo, capa-
cidade de resposta do sistema familiar ante posible crise, puntos
fortes e débiles do funcionamento individual/familiar de cara 4 in-
tervencion, necesidades de apoio de cara ao éxito do programa).



+  Entrevista co mozo ou moza.

+  Observacién directa.

*Autorrexistros e autoinformes.

+ Probas estandarizadas.

+ Estudo de informes doutros especialistas.

Avaliacion e diagnéstico.

Desefio dun programa individualizado de intervencion psicosocial se-
gundo a avaliacion realizada.

Tratamento: Terapia individualizada, terapia grupal, terapia familiar, te-
rapia de parella...

Avaliacion da intervencién realizada a través de indicadores de evolucion.
Elaboracion de informes.

Derivacions/Coordinacion a outros servizos.
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Anexo |. Entrevista inicial

Datos identificativos Data:

Nome/apelidos:

Data nac.: Idade:

Enderezo: Teléfono:

Persoa que realiza a demanda

Motivo da consulta

Outros profesionais consultados e resultados obtidos, asi como tratamen-
tos recibidos

;Quen lles aconsellou a consulta psicoldxica? (Especificar o profesional
que derivou 0 caso)

Anexo Il. Entrevista familiar

Data:
Nome/apelidos:

Profesional:

Datos observados tanto polo mozo ou moza como polos pais ou familiar
maéis directo. Describir cada conduta/situacion

Percepcién da situacion por cada un dos membros familiares

Historial da situacion actual: cando e como empezou, antecedentes per-
soais/escolares ou familiares que se poidan relacionar co presente

Evolucién/cronoloxia: profesionais consultados, tratamentos recibidos,
estratexias familiares adoptadas. Resultados obtidos

Cambios concretos que desexan no mozo ou moza
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Anexo lll. Probas estandarizadas de avaliacion

Intelixencia

WISC-R (Escala de Intelixencia Wechsler para nenos revisada), diag-
néstico clinico da intelixencia. De 6 a 16 anos.

WAIS: (Escala de Intelixencia Wechsler para adultos).

Personalidade

16PF-APQ — Cuestionario de personalidade para adolescentes.

HSPQ (Catell) — Cuestionario de personalidade para adolescentes.
Forma A.

MMPI — Inventario multifasico de personalidade de Minessota.

Psicopatoloxia

MACI: Inventario clinico de Millon para adolescentes.
STAIC: Cuestionario de ansiedade estado/risco en nenos/as.
EDI-3: Inventario de trastornos da conduta alimentaria.
Inventario de Autoestima (Coopersmith).

Escala de Autoestima (Rosenberg).

BIATQ: Cuestionario de pensamentos automaticos da imaxe corporal
(Cash e outros).

Adaptacion

ACS: Escalas de afrontamento para adolescentes.

BASC: Avaliacion de conduta en nenos e adolescentes.
CACIA: Cuestionario de autocontrol. Infancia e adolescencia.
EHS: Escala valoracién de habilidades sociais. (Gimero).
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Anexo IV. Marco lexislativo
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Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia. Data
de publicacién no DOG 03/12/2008.

Decreto 99/2012, do 16 de marzo, polo que se regulan os servizos
sociais comunitarios e o seu financiamento. DOG 30/03/2012.

Proxecto de Lei de xuventude de Galicia (2012).

Lei 3/2011 do 30 de xufio, de apoio & familia e & convivencia de Galicia
(titulo Il dedicado & infancia e xuventude).

L.0. 5/2000 do 12 de xaneiro, reguladora da responsabilidade penal
dos menores.

Decreto 50/2000, de 20 de xaneiro, polo que se regula a normativa
vixente en materia de xuventude.

Modificacién do decreto 50/2000 en materia de xuventude 06/02/2012.

Decreto 148/2008, do 26 de xufio, polo que se crea e se regula o Ob-
servatorio Galego da Xuventude.



PROTOCOLO DE ACTUACION
NA ATENCION AS PERSOAS MAIORES

Definicion: Protocolo de actuacién na atencién as persoas maiores.

Obxectivo: definir o protocolo de actuacion do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos coas persoas maiores.

Poboacion & que vai dirixido: persoas maiores de 55 anos residentes no
concello.

Funcions do psicélogo ou psicéloga:

1

Deteccién e prevencién do deterioramento cognitivo da persoa maior
mantendo e mellorando as slas funciéns cognitivas e de relacién.

Realizar unha intervencién psicosocial a través do desefio dun plan
personalizado para paliar as carencias da persoa maior: incrementar
a sUa autoestima, diminucién de condutas problematicas, reforzar ou
instaurar habilidades sociais.

Prevencion da dependencia da persoa maior a través de programas de
envellecemento activo.

Manter/Potenciar a interaccion co medio da persoa maior e as suas
relacions familiares.

Desefiar e executar programas de obradoiros de memoria.

Proteccién dos maiores e intervencién nas situaciéns de abandono,
maltrato ou trastorno mental que impidan o seu benestar e pofian en
perigo a sUa integridade fisica.

Sensibilizar a familia da importancia das relaciéns familiares e a com-
prension da situacién do maior.

Coordinacién con outras entidades en beneficio da persoa maior: axuda
no fogar, centros de dia, sistema sanitario, sistema xudicial...

Dotar de pautas de coidado ao coidador ou coidadora de persoas maiores.

27



Descricion da actuacion:

28

Recepcion da demanda. Vias de acceso: derivacién doutro profesional
dos servizos sociais, sanitarios, xudiciais... (requirese informe de deri-
vacién) ou demanda directa da persoa ou familiar.

Entrevista inicial. Determinando: datos de identificacién, motivo da
consulta e problemas detectados pola persoa ou familiar.

2.1

.

N
[N)

Da persoa maior

Datos persoais.

Datos econémicos.

Datos de vivenda.

Datos médicos.

Datos educativos.

Relaciéns sociais.

Ocio e tempo libre.

Datos psicoléxicos.

Datos da dependencia da persoa maior.
Datos sobre a incapacitacion legal se existe.
Profesional que deriva.

Familia coidadora

Familia coidadora: membros.

Relaciéns entre os seus membros.

Relaciéns entre os seus membros e a persoa maior.

iQuen € o coidador ou coidadora principal?.

Caracteristicas do coidador ou coidadora principal.

Axudas ao coidador ou coidadora principal.

Problemas/dificultades de salde do coidador ou coidadora principal.
Calidade da relacion entre o coidador ou coidadora e o maior.

Recompilacion de datos a través de:

.

Entrevista inicial coa persoa maior.

Entrevista coa familia, para determinar a sda dindmica (clima afec-
tivo, relacions familiares reparto de roles, conciencia/recofiecemento
da situacién, actitude ante a situacién, motivacion/disposicién para



colaborar co servizo, capacidade de resposta do sistema familiar ante
posibles crises, puntos fortes e débiles do funcionamento individual/
familiar de cara a un programa de intervencién, necesidades de apoio
de cara ao éxito do programa).

+ Aplicacién de probas estandarizadas.

+  Clifton: valoracién do deterioramento cognitivo en persoas maiores.

+ 16 PF: de personalidade.

+ Inventario de Depresion de Beck.

+ STAI: valora a ansiedade.

+ Entrevista clinica.

*  Minimental de Lobo: memoria.

+ Test de Pffeifer: estado mental-memoria.

+ Test de Barthel: Valoracion de actividades da vida diaria.

+ ESFA: escala de valoracién familiar.

+  Test de valoracién do estrés do coidador ou coidadora.

* Observacién directa.

+ Revision de informes/historia clinica.

+ Visitas a domicilio.

Valoracion para establecer o diagnéstico.

Desefo dun programa individualizado de intervencién psicosocial segun-
do a avaliacién realizada. Nel especificaranse obxectivos e actuacions.

5.1 Intervencion individual. A intervencion psicoldxica sera da seguinte
forma:

+ Apoio psicoldxico das persoas que o demanden, en funcién da anam-
nese e a valoracién psicoloxica.

+ Orientacion psicosocial &s persoas de cara a consecucién dos obxec-
tivos.

+ Mediacién familiar ante posibles situacions de conflito e/ou proble-
maticas graves que desestruturen o nucleo familiar.

+Apoio psicoléxico especifico para a prevencién/tratamento do dete-
rioramento cognitivo.

+ Derivacioén a recursos sociais que axuden a persoa coidadora e a
persoa maior para paliar situacions de dependencia.
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5.2

Aplicacién de técnicas para educacién de habilidades sociais, me-
Ilora da autoestima, restruturacién cognitiva ou control de condutas
problematicas coa persoa maior.

A metodoloxia en cada caso orientara a persoa maior e a stia familia,
para conseguir unha maior efectividade, estruturando a intervencién
en funcién das caracteristicas Unicas de cada situacién, de cada
contexto familiar e de cada persoa sempre desde un enfoque educati-
vo-sistémico. En caso de detectar problematicas que o precisen, como
patoloxias mentais concretas, derivaremos o caso a salide mental.

Intervencion grupal. A nivel grupal preténdese ofertar &s persoas
maiores e as stas familias dinamicas de grupo que tefian unha do-
bre finalidade: por un lado terapéutica, e por outra de orientacién e
formacion en diferentes temas de interese psicobiosocial.

Dinédmicas nas que, a través de moldeamento conseguiremos educar
e formar tanto a propia persoa como aos seus familiares en todo o
que lle proporcione unha mellora da calidade de vida.

A intervencion psicoléxica coas persoas coidadoras de persoas en situacion
de dependencia

A

30

Obxectivos de atencién psicoléxica as persoas coidadoras:

1

Mellorar o coidado e atencién da persoa en situacién de dependencia.
E facilitar a promocion da stia autonomia, facéndoo de xeito indirecto
a través da persoa que a coida.

Reducir a vulnerabilidade e os niveis de estrés derivados da situa-
cioén de coidado.

Facilitar o proceso de adaptacion/aceptacion familiar & dependencia.
Potenciar os recursos de afrontamento activo.

Mellorar o acceso a recursos sociais, traballando as resistencias
psicoloxicas ante a delegacion de coidados.

Previr as situacions de malos tratos ou neglixencias.
Detectar casos que requiran atencién especializada.



B Programas de intervencién coas persoas coidadoras:

1

2

Elaboracién de materiais, guias e protocolos de actuacion.

Intervencion psicoldxica individual (informacién, orientacién, ase-
soramento e terapia).

Promocion de programas de axuda mutua entre familiares coidadores.

Intervencién grupal:

a

]

Grupos de apoio social coordinados e facilitados polo profesional.
Programas psicoeducativos, nos que o profesional proporciona
informacién sobre manexo de emociéns, habilidades de afron-
tamento, etc.

Instruciéns en técnicas ou habilidades (manexo de comportamen-
tos problematicos, técnicas de control do estrés, etc.).
Intervencion en colectivos con necesidades concretas (grupos de
irmans/irmas, grupos de persoas coidadoras de maiores, grupos
de do, etc).

A seleccion dos programas de intervencion psicoldxica, dentro da
ampla gama dispoiiible, dependera das necesidades e peculiarida-
des da situacion de coidado en funcion:

Do contexto familiar e social no que se quere intervir.
Do perfil da persoa con diversidade funcional, do seu momento
evolutivo e do curso da situacién de dependencia.

Do perfil da persoa coidadora, tendo en conta a natureza predo-
minantemente feminina e o progresivo avellentamento da persoa
coidada.

Do vinculo entre persoa en situacién de dependencia e persoa
coidadora.

Da presenza/ausencia de alteraciéns de comportamento.
Dos aspectos psicoléxicos nos que é necesario intervir (afectiva,
cognitiva, condutual, etc.).
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A quen, cando e onde se realiza a intervencién psicoloxica:

- As persoas coidadoras principais e/ou familiares involucrados no
coidado (irméans/irmas, avés/avoas, conxuxes, fillos/as, netos/as...),
asi como membros do grupo de referencia.

+ Realizase canto antes mellor e durante todo o proceso de coidado,
especialmente ante momentos de crise.

+  Desenvolvemento en todos aqueles &mbitos nos que o profesional
da psicoloxia ten contacto coa situacién de coidado (centro de dia,
centros residenciais, asociacions de familiares, servizos sociais
municipais, centros).

Avaliacion da intervencion realizada a través da consecucién dos obxec-
tivos marcados no programa individualizado de intervencién.

Elaboracion de informes.

Derivacions/Coordinacion a outros servizos.



Anexo |. Marco lexislativo

A nivel nacional

Constitucién espafiola de 1978 (artigos 14, 50).

Lei 5/2003, de 2 de decembro de igualdade de oportunidades, non dis-
criminacion e accesibilidade universal das persoas con discapacidade.

Lei 39/2006 de promocién da autonomia persoal e atencién a persoas
en situacion de dependencia (BOE N° 299 do 15 de decembro de
2006) versién pdf.

Na Comunidade Auténoma de Galicia

Lei 8/1997, do 20 de agosto, de accesibilidade e supresion de barreiras
na Comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 35/2000, polo que se aproba o Regulamento de desenvolve-
mento e execucién da Lei de accesibilidade e supresién de barreiras
na Comunidade Auténoma de Galicia.

Decreto 15/2010, do 4 de febreiro, polo que se regula o procedemento
para o recofiecemento da situacién de dependencia e do dereito as
prestacions do sistema para a autonomia e atencién & dependencia, o
procedemento para a elaboracién do Programa Individual de Atencién
e a organizacion e funcionamento dos dérganos técnicos competentes.
Data de publicacién no DOG 04/02/2010.

Orde do 9 de setembro de 2008, pola que se desenvolve o Decreto
195/2007, do 13 de setembro, polo que se regula o Servizo Galego
de Apoio & Mobilidade Persoal para persoas con discapacidade e/ou
dependentes e se aproba o Catalogo de prestaciéns do servizo. Data de
publicacién no DOG 09/09/2008.

Decreto 195/2007, do 13 de setembro, polo que se regula o Servizo
de apoio @ mobilidade persoal das persoas con discapacidade e/ou
dependentes.

Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia. Data
de publicacién no DOG 03/12/2008.

Decreto 99/2012, do 16 de marzo, polo que se regulan 0s servizos
sociais comunitarios e o seu financiamento. DOG 30/03/2012.

Libro branco do envellecemento activo 2012.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASOS
DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA

Definicion: Protocolo de actuacién en casos de salide mental comunitaria.
Obxectivo: definir protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos ante un caso de atencién de salide mental
comunitaria.

Poboacion a quen vai dirixido: persoas con enfermidade mental adultas.

Funcions do psicélogo ou psicéloga:

1 Apoio psicoléxico das persoas que o precisen, en funcién da anamnese
e a psicopatoloxia valorada.

2 Orientacién psicosocial das persoas de cara a consecucion dos obxec-
tivos como a sUa integracién social, cumprimento dos tratamentos,
apoio psicosocial.

3 Intervencién ante posibles situaciéns de conflito e/ou problematicas
graves que desestruturen o ndcleo familiar.

+ Realizar unha intervencién psicosocial a través dun programa indi-
vidualizado segundo as problematicas presentadas.

+ Desefio de programas de prevencion de salde mental.

+ Traballar coa familia para a comprension e pautas de actuacién coas
persoas con enfermidades mentais.

+ Dotar de pautas de coidado & persoa coidadora.

+ Coordinacion co sistema sanitario e xudicial.

+ Elaboracion de informes.

En calquera caso, convén deixar claro que este tipo de intervencion se
dirixe a traballar coa persoa con problemas de salde de mental naqueles
aspectos de apoio, integracion social e apoio familiar e de recursos sociais
onde a clinica non chega. Naqueles casos nos que a persoa estea recibindo
atencién psicoléxica en satide mental, o psicélogo ou psicéloga pofierase
en contacto co profesional da psicoloxia de saide mental para valorar a
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posibilidade dun traballo conxunto e coordinado, onde queden claramente
establecidas as areas de intervencion de cada unha das partes. Igualmen-
te, cando se detecten casos de persoa con trastorno mental grave e/ou
adiccioéns, a atencion psicoldxica consistird en levar a cabo a derivacién
pertinente ao recurso que corresponda.

En todos os casos, e especialmente nos que a persoa tome medicacion,
deberase solicitar a autorizacién da persoa para pofierse en contacto co seu
médico ou médica de referencia, e facer un intercambio de informacion
que permita axustar a intervencién en funcién dos datos obtidos.

Descricion da actuacion:

1 Recepcién da demanda. Vias de acceso: derivacion doutro profesional
dos servizos sociais, sanitarios, educativos... (requirese informe de
derivacion) ou demanda da propia persoa ou familiar.

2 Entrevista inicial. Determinando: datos de identificaciéon, motivo da con-
sulta e caracteristicas detectadas polo enfermo ou enferma ou familiar.

2.1 Da persoa

.

.

Datos persoais.

Datos econémicos.

Datos de vivenda.

Datos médicos.

Datos educativos.

Relaciéns sociais.

Ocio e tempo libre.

Patoloxia mental diagnosticada. Control do tratamento. Evolucién.
Unidade de satde mental de referencia.

Ingresos hospitalarios por patoloxia mental. Recaidas.
Dependencia.

Incapacitacion legal.

Circunstancias xudiciais.

Cofiecemento de centros ocupacionais de saide mental.
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2.2 Familia coidadora

+ Familia coidadora: membros.

* Relaciéns entre os seus membros.

+ Relaciéns entre os seus membros e a persoa enferma.

+ ;Quen é a persoa coidadora principal?.

+ Caracteristicas e circunstancias psicosociais da persoa coidadora
principal.

+Axudas ao/a coidador/a principal.

+ Caracteristicas do/a coidador/a principal.

+ Interrelacion entre o coidador/es e a persoa enferma.

+ Pautas de actuacién dos coidadores e a persoa enferma.

3 Recompilacion de datos a través de:

+ Entrevista coa familia, para determinar a siia dindmica familiar (clima
afectivo, relaciéns familiares, reparto de roles, conciencia/recofiece-
mento da situacién, actitude ante a situacién, motivacién/disposicién
para colaborar co servizo, capacidade de resposta do sistema fami-
liar ante posibles crises, puntos fortes e débiles do funcionamento
individual/familiar de cara a intervencién, necesidades de apoio de
cara ao éxito do programa).

+ Entrevista co enfermo mental.

+ Observacion directa.

+ Autorexistros e autoinformes.

+  Probas estandarizadas.

+ Estudo de informes doutros especialistas.

+ Visita a domicilio.

w

Probas diagndsticas:

+ Entrevista persoal.

+ Informes médicos, psiquiatricos, xudiciais.
+ Historia en servizos sociais.

+  Probas estandarizadas se se precisan.

4 Valoracion e diagndstico.
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5

Desefio dun programa individualizado de intervencion psicosocial se-
gundo a avaliacion realizada. A metodoloxia en cada caso orientara e
moldearé a persoa enferma e a stia familia, para conseguir unha maior
efectividade, estruturando a terapia en funcién das caracteristicas tni-
cas de cada circunstancia, de cada contorno familiar e de cada persoa
sempre desde un enfoque educativo-sistémico.

5.1 Intervencion individual. A intervencidn psicoléxica sera da seguinte
forma:

* Apoio psicoléxico das persoas que o precisen, en funcién da anam-
nese e a psicopatoloxia valorada.

+ Orientacién psicosocial da persoa de cara a consecucién dos obxec-
tivos.

+ Intervencién ante posibles situaciéns de conflito e problematicas
graves que desestruturen o ndcleo familiar.

A metodoloxia en cada caso orientara a persoa e a sta familia, para

conseguir unha maior efectividade, estruturando a terapia en funcién

das caracteristicas Unicas de cada problema, de cada contorno familiar

e de cada persoa sempre desde un enfoque educativo-sistémico.

En caso de detectar probleméaticas mais severas, patoloxias mentais
concretas, derivaremos o caso a salide mental.

5.2 [ntervencion grupal

A nivel grupal preténdese ofertar as persoas e &s stas familias dindmi-
cas de grupo que tefian unha dobre finalidade: por un lado terapéutica,
e por outro de orientacién e formacion en diferentes temas de interese
psicobiosocial. Dindmicas nas que, a través de moldeamento consegui-
remos educar e formar tanto as persoas como os seus familiares en todo
aquilo que lles proporcione unha mellor calidade de vida.

5.3 A intervencion psicoloxica en persoas coidadoras de persoas en si-
tuacion de dependencia

A Obxectivos de atencién psicoloxica as persoas coidadoras:

a Mellorar o coidado e atencién da persoa ou persoas con en-
fermidade mental. E facilitar a promocioén da sta autono-
mia, facéndoo de xeito indirecto a través da persoa que a
coida.
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f

g

Reducir a vulnerabilidade e os niveis de estrés derivados
da situacion de coidado.

Facilitar o proceso de adaptacién/aceptacion familiar & en-
fermidade mental.

Potenciar os recursos de afrontamento activo.

Mellorar o acceso a recursos sociais, traballando as resis-
tencias psicoloxicas ante a delegacion de coidados.
Previr as situaciéons de malos tratos ou neglixencias.
Detectar casos que requiran atencién especializada.

B Programas de intervencién coas persoas que coidan:

a

b

Elaboracién de materiais, guias e protocolos de actuacion.
Intervencién psicoléxica individual (informacién, orienta-
cion, asesoramento e terapia).

Promocién de programas de axuda mutua entre familiares

coidadores.

Intervencion grupal:

+ Grupos de apoio social coordinados e facilitados polo
profesional.

+ Programas psicoeducativos, nos que o profesional pro-
porciona informacién sobre manexo de emocioéns, ha-
bilidades de afrontamento, etc.

* Instrucién en técnicas ou habilidades (manexo de
comportamentos problematicos, técnicas de control do
estrés, etc.).

+ Intervencién en colectivos con necesidades concretas
(grupos de irmans/irmas, grupos de coidadores e coi-
dadoras de enfermos mentais, etc).

A seleccion dos programas de intervencion psicoldxica, dentro da
ampla gama dispoiiible, dependera das necesidades e peculiarida-
des da situacion de coidado en funcion:

+ Do contexto familiar e social no que se quere intervir.
* Do perfil da persoa con diversidade funcional, do seu momento
evolutivo e do curso da situacion de dependencia.



+ Do perfil da persoa coidadora, tendo en conta a natureza predo-
minantemente feminina e o progresivo avellentamento da persoa
coidada e coidadora.

+ Do vinculo entre persoa con enfermidade mental e persoa coi-
dadora.

+ Da presenza/ausencia de alteraciéons de comportamento. Dos as-
pectos psicoloxicos nos que é necesario intervir (afectiva, cogni-
tiva, condutual, etc.).

A quen, cando e onde se realiza a intervencion psicoléxica:

- As persoas coidadoras principais e/ou familiares involucrados
no coidado (irméans/irmas, avos/avoas, cénxuxes, fillos/as, ne-
tos/as...), asi como membros do grupo de referencia.

+ Realizase canto antes mellor e durante todo o proceso de coida-
do, especialmente ante momentos de crise.

+ Desenvolvemento en todos aqueles ambitos nos que o profesio-
nal da psicoloxia ten contacto coa situacion da persoa coidada.

6 Tratamento: Terapia individualizada, terapia grupal, terapia familiar.

7 Avaliacién da intervencion realizada a través de indicadores de evo-
lucién.
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Anexo |. Marco lexislativo

A nivel nacional

Constitucién espafiola de 1978 (artigo 20).

Na Comunidade Autonéma de Galicia

Decreto 389/1994 polo que se regula a salide mental en Galicia.

Orde de 20 de abril de 1999 sobre atribucién e as funciéns definidas
no artigo 3.2° do Decreto 389/1994, de 15 de decembro, polo que se
regula a salide mental en Galicia.
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PROTOCOLO DE ACTUACION CON
MULLERES VITIMAS DE VIOLENCIA DE XENERO

Definicion: Protocolo de actuacién na atencién a mulleres vitimas de vio-
lencia de xénero.

Obxectivo: definir protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos ante un caso de violencia de xénero.

Poboacion & que vai dirixido: todas as mulleres vitimas de violencia de
xénero.

Funciéns do psicélogo ou psicéloga:

1

Traballar en estratexias de organizacién de vida en xeral e de resolucién
de conflitos.

Modificar crenzas e actitudes relacionadas cos roles asignados ao xénero.

Estimular a seguridade en si mesmas, a autoestima e as crenzas de
autoeficacia.

Adquirir e interiorizar mecanismos de autocontrol individual que lles
axuden a enfrontarse a situaciéns estresantes.

Traballar técnicas de comunicacién; fomentando a comunicacién aser-
tiva, afectiva e positiva.

Desenvolver estilos de crianza que promovan a autonomia dos seus
fillos e fillas desde o afecto, as normas e os valores.

A problematica psicoléxica mais frecuente na muller vitima de violencia
de xénero é:

Ansiedade.

Depresion.

Estrés postraumatico.

Consumo de alcohol e outras drogas.
Hipermedicacién.
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+ Trastornos mentais.

+ Trastornos alimenticios.

+  Trastornos do sono.

+ Trastornos da afectividade.

* Intentos de suicidio.

+ Variedade de sintomas somaticos.

En calquera caso, convén deixar claro que este tipo de intervencion se
dirixe a traballar sobre as consecuencias psicoléxicas, emocionais e con-
dutuais derivadas das experiencias vividas de violencia e non noutros
problemas psicoloxicos que no tefian que ver con isto. Naqueles casos nos
que as mulleres estean recibindo atencion psicoldxica en salide mental,
a psicéloga ou psicologo pofierase en contacto co profesional de salde
mental para valorar a posibilidade dun traballo conxunto e coordinado,
onde queden claramente establecidas as areas de intervencién de cada
unha das partes. Igualmente, cando se detecten casos de mulleres con
trastorno mental grave e/ou adicciéns, a psicéloga ou psicélogo levara a
cabo a derivacién pertinente ao recurso que corresponda.

En todos os casos, e especialmente nos que a muller tome medicacién
para determinados problemas de salde, con especial prevalencia nas
mulleres (ansiedade, depresion, fibromialxia, fatiga crénica, dor crénica,
etc.), o psicélogo ou psicéloga solicitara a autorizacion da persoa para
pofierse en contacto co seu médico ou médica de referencia, e facer un
intercambio de informacién que permita axustar a intervencién en funcién
dos datos obtidos. Por conseguinte, a intervencién orientarase a lograr o
desenvolvemento integral da persoa.

Descricion da actuacion:

1 Recepcion da demanda. Vias de acceso: derivacién doutro profesional
dos servizos sociais, sanitarios, xudiciais... (requirese informe de deri-
vacion) ou demanda directa da persoa ou dun familiar.

2 Entrevista inicial. Determinando: datos de identificaciéon, motivo da
consulta e problemas.
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Recompilacion de datos a través de:

.

Entrevista coa persoa afectada, para avaliar a sta situacion.
Observacién directa.

Revisién de informes/historia clinica.

Probas estandarizadas.

Coordinacién co CIM, centros de salde, xulgados e corpos de se-
guridade.

Valoracion.

Desefio dun programa individualizado de intervencion psicosocial se-
gundo a avaliacién realizada. Nel especificaranse os obxectivos e as
actuaciéns. A duracién desta intervencién dependera das necesidades
especificas de cada persoa. En canto ao contido deste tipo de inter-
vencién céntrase principalmente en:

.

Aspectos psicoeducativos da violencia de xénero.
As emociéns.

O apoio e as redes sociais.

0 amor romantico e as relaciéns de parella.
Autoconcepto e autoestima.

Reestruturacion cognitiva.

Elaboracién do dé.

Deteccion e superacion da dependencia emocional.
A toma de decisions e a solucién de problemas.
Habilidades de comunicacion.

Pautas educativas cos/coas menores.

Terapias totalmente incompatibles con mediacién familiar e terapia
de parella.

Avaliacion da intervencién realizada a través da consecucién dos
obxectivos marcados no programa individualizado de intervencién.

Elaboracion de informes.
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Anexo l. Folla recollida de datos

En relacion coa persoa afectada

44

Historia persoal e clinica.
Datos sociodemograficos.

Datos relacionados co modo de vida, tipo de convivencia, relaciéns,
habitos...

Datos relacionados cos trastornos psicoloxicos reactivos: trastornos
somaticos, ansiedade, trastornos do sono (pesadelos, insomnio), ines-
tabilidade, medos, trastornos da conduta alimentaria, tristeza, apatia,
depresién, ideas de suicidio...

Valoracién social:

+ Situacién familiar, xenograma.

+ Situacién laboral e profesional.

+ Situacién econémica.

+ Socializacién, relaciéns sociais, apoio familiar, social, amizades.

+ Estratexias persoais de busca de recursos sociais, xuridicos, sanita-
rios, de afrontamento ante o estrés, nerviosismo.

Datos relacionados coa persoa presuntamente agresora: relacions
conxugais, autoritarismo, habitos de vida, situacién persoal e profesio-
nal; crenzas, mitos e estereotipos.

Outros aspectos:

+ Antecedentes familiares de violencia.

+ Rixidez de normas, autoritarismo.

+ Dependencia econémica.

+ Illamento social.

+ Avaliacién psicoléxica: valoracion das caracteristicas psicoléxicas
e da personalidade.



En

Esta fase de avaliacion contera:

.

Escalas de avaliacién da ansiedade.

Estrés postraumatico.

Depresion.

Apego e dependencia emocional da persoa que agrede.
Asertividade.

Autoestima.

Autoeficacia.

relaciéon con menores

Para menores de 3 anos:

.

.

Anamnese.

Desenvolvemento madurativo: conduta adaptativa, motricidade, lin-

guaxe e area de socializacién e relaciéns cos iguais.
Observacions in situ: relacions materno/paterno-filiais.

Para maiores de 3 anos:

.

.

Anamnese.
Adaptacion escolar (escolarizados).

Valoracién do desenvolvemento motor, linguaxe e socializacion (a

través dun balance psicomotor). (Nenos e nenas de 3-6 anos).
Apego.

Autoconcepto.

Depresion.

Relaciéns materno/paterno-filiais.
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Anexo Il: Modelo de entrevista inicial

1 Datos relacionados coa muller

Nome: |dade:

Pais de nac.: Anos de residencia en Espafia*:
Nivel educativo:

O Sen Estudos primarios (certificado) O Primarios (graduado)
O Bacharelato ou equivalente I Superiores (I Doutorado

* En caso de ser persoa estranxeira ou nacer féra de Espana.

SITUACION LABORAL
Realiza traballo remunerado: O Si OO Non. Tipo:

Contrato: O Si O Non. Ingresos medios mensuais:

Pensién/subsidio por desemprego/prestacions sociais:
Xornada de traballo:

Dependencia econdémica coa persoa agresora: 1 Si I Non

Lugares de residencia anteriores ao actual:

Estado civil: ;Iniciou os tramites de separaciéon? O Si O Non
Nuamero de fillos ou fillas: Idades:
Pai/pais:

;Existen medidas cautelares relacionadas coas visitas dos menores? (pun-
tos de encontro, etc.)

Persoas que vivian no fogar:
0 Home (compafieiro) OO Muller O Fillos/as [1 Outros (avés, tios...)

;Solicitou a vivenda social? O Si O Non. ;Concedéronlla? O Si O Non
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Tipo de convivencia coa persoa agresora:
O Continua e estable [ Inestable e a temporadas [0 Esporadica

Periodo de duracién da relacién sentimental:

Anos de convivencia coa persoa agresora:
¢E a primeira convivencia? 00 Si O Non
;Antes conviviu con outra persoa ou persoas? [0 Si O Non. ;Cantas?

;Antes sufriu malos tratos? OO Si OO Non. No caso de que si, as agresions
foron: O do pai 0 da nai O doutro compafieiro ou compafieira O de irmans
O doutros familiares. ;Quen?

;Antes sufriu abuso sexual? O Si T Non. Se é afirmativo, por parte de quen
foron os abusos? N° de denuncias:

;Cofiece alguén da sua familia a sta situacién? O Si O Non
;Recibe axudas de ONGs, asociacioéns, Céritas, outras?

Observaciéns:

SITUACION XERAL
Recursos financeiros:

Apoio econémico familiar (propio, da persoa agresora ou do pai dos fillos
ou fillas):

Cobertura sanitaria:
Seguridade social: 00 Si OO Non. ;Ten médico de cabeceira? O Si OO Non
Cando esta enferma, jacode ao ambulatorio, ao hospital?

Tratamento continuo:
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ocio
Dedicaciéns preferidas (marcar o que proceda):

O TV O Videoxogos [ Maquinas comecartos [J Xogos de azar [J Bares
O Discotecas O Labores O Lectura O Musica O Cine O Paseo
O Estar cos fillos e coas fillas O Estar con amizades.

Lecturas: O libros O revistas [ periédicos. Tipo:

2 Circunstancias xerais

;Atépase nalgunha das situaciéns que se detallan a continuacién? (Mar-
car o que proceda):

O Falta de traballo O Dependencia econémica I Vivenda en condiciéns
precarias O lllamento social O Alcoholismo O Outra toxicomania

O Ludopatia OO Adiccién ao ordenador, chatear... O Trastornos emocionais
ou condutuais, depresion... O Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial

Caracter das agresions (marcar o que proceda):

Maltrato fisico:
O Acompafiado de golpes [0 Patadas [0 Empuxéns [ Bofetons O Insultos
O Tiréns de cabelo O Utilizacién de arma

Maltrato psicoléxico:

O Menosprezo en publico ou en privado O Ameaza de morte [0 Ameazas
relacionadas coa garda e custodia dos menores O Chamadas telefénicas
ameazantes O Persecucion e acoso O Expulsion do fogar O Chantaxe
econdémica O Chantaxe emocional

Duracién do maltrato

A decision de abandoar o fogar tomouna (marcar):
O Persoalmente 1 Co apoio de familiares e/ou amigos

;Déronse rupturas anteriores? Duracion
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;Houbo ameazas de rupturas?

Resposta da persoa agresora ante unha ameaza de ruptura:

O Agresiéns [0 Promesas de cambio [0 Acoso [0 Persecuciéns O Intentos
de suicidio 0 Ameazas relacionadas cos menores (custodia...) 0 Ameaza
de abandono [ Desexos de abandono propios

;0 que agrede maltrata aos menores? Tipo de maltrato aos menores

3 Familia extensa (pais, avds, tios, primos...)

Relacions coa familia extensa: da persoa afectada, da familia da persoa que
agrede

Apoio econémico: da propia familia, da parella, da familia da persoa agresora

Apoio afectivo: da familia da muller, da familia da persoa agresora

Apoio no labor da crianza dos fillos e fillas: familia da muller, familia da persoa
agresora

¢A sla familia condiciona o apoio & ruptura coa persoa que agrede?

;Mantén algunha relacién coa persoa agresora?
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4 Relacions sociais

Apoio afectivo e/ou econémico de amizades propias, apoio afectivo de
amizades da persoa agresora

;0 seu contorno cofiece as agresions? (1 Si [0 Non
;0 seu contorno cofieceu recentemente as agresiéons? [ Si O Non
;0 seu contorno ofrécelle apoio se rompe coa relaciéon de agresion?

5 Datos relacionados coa persoa presuntamente agresora

|dade Pais de nacemento

Anos de residencia en Espafia*:

Nivel educativo:

[0 Sen Estudos primarios (certificado) (I Primarios (graduado) (I Bacharelato
ou equivalente OJ Superiores (J Doutorado

*En caso de ser persoa estranxeira ou nacer féra de Espana.

Antecedentes de violencia: antecedentes penais (carcere, problemas coa
xustiza)

Antecedentes de violencia con outras persoas, antecedentes de abusos
(sexuais...)

Antecedentes de malos tratos fisicos (marcar o que proceda): a outra
compafieira ou compafieiro, aos fillos ou fillas, aos seus propios pais, aos
seus irmans, outros...

;Manifesta algunha das circunstancias que se detallan a continuacién?
(Marcar o que proceda):

O Falta de traballo [0 Dependencia econémica [ Vivenda en condiciéns
precarias O lllamento social O Alcoholismo O Outra toxicomania O Ludo-
patia O Adiccién ao ordenador como chatear [ Problemas emocionais ou
condutuais O Depresién O Trastornos de personalidade O Discapacidade
fisica, psiquica e/ou sensorial.
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Anexo Ill. Probas diagnésticas

Tests:

Inventario de situacions e respostas de ansiedade ISRA. Miguel Tobal
e Cano-Vindel.

Inventario para a depresiéon de Beck- BDI.

Inventario de solucién e afrontamento de problemas-ISAP. Miguel To-
bal e Casado Miralles, 1992.

Anexo IV. Marco lexislativo

Lei 13/2008, de 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia.

Decreto 99/2012, do 16 de marzo de 2012, polo que se regulan os
servizos sociais comunitarios.

Lei 11/2007, de 27 de xullo, galega para a prevencién e o tratamento
integral da violencia de xénero.

Lei 2/2007, do 28 de marzo, do traballo en igualdade das mulleres de
Galicia.

Lei 7/2004, de 16 de xullo, galega para a igualdade entre mulleres e
homes.

Lei Organica 1/2004, de 28 de decembro, de medidas de proteccion
integral contra a violencia de xénero.

Lei Orgénica 3/2007, do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de
mulleres e homes.

Lei Organica 39/1999, do 5 de novembro, para promover a concilia-
cién da vida familiar e laboral das persoas traballadoras.
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PROTOCOLO DE ACTUACION
NA ATENCION A FAMILIA E A INFANCIA

Definicién: Protocolo de actuacién na atencién a familia e infancia.

Obxectivo: definir protocolo de actuacién do psicélogo ou psicéloga dos
servizos sociais dos concellos ante un caso de intervencién familiar.

Poboacién & que vai dirixido: nucleos familiares (persoas unidas en ma-
trimonio, os seus ascendentes e as que dependan por filiacién, adopcién,
tutela, acollemento, ou estean ao seu cargo); as persoas inscritas no rexis-
tro de parellas de feito de Galicia, os seus ascendentes e as que dependan
por filiacién, adopcion, tutela, acollemento, ou estean ao seu cargo; as
familias monoparentais, a muller xestante ou home ou muller en proceso
de adopcién en solitario e os nenos e nenas desde o seu nacemento ata
0s 12 anos.

Funciéns do psicélogo ou psicéloga:

1 A avaliacién psicol6xica das caracteristicas familiares.

2 Realizar unha intervencién psicosocial a través dun programa de trata-
mento individualizado en base & avaliacién da familia.

3 Realizar unha atencioén psicosocial para intervir nas multiples circuns-
tancias nas que se pode atopar nunha familia.

4 Estudo das capacidades, actitudes, rasgos de personalidade, estado
psicoléxico e/ou emocional asi como a influencia de variables psico-
sociais para o desenvolvemento de relaciéns de convivencia axeitados
entre os membros da familia.

5 Estudo das etapas do desenvolvemento da personalidade (infancia,
adolescencia, madurez, vellez, etc.) asi como do tipo de relaciéns so-
ciais que establecen as persoas.

6 Apoio nas funciéns socializadoras e de desenvolvemento de novos roles.
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Descricion da actuacion:

1 Recepcion de demanda. Vias de acceso: derivacién doutro profesional
dos servizos sociais, servizo de familia e infancia, sanitarios, educati-
vos... (requirese informe de derivacién) ou demanda da propia familia.

Entrevista inicial. Determinando: datos de identificacién, motivo da con-

sulta e problemas detectados no contorno familiar.

.

.

.

Recompilacion da informacién mediante:

Entrevista cos membros da familia.

Observacién directa.

Autorrexistros e autoinformes.

Probas diagndsticas estandarizadas.

Informes doutros profesionais da satde, educacion, servizos sociais...

Avaliacion e diagnéstico das circunstancias psicosociais que estean

interferindo no funcionamento familiar. Avaliacién do funcionamento
individual e situacién emocional dos membros da familia e das rela-
ciéns familiares.

Desefio do programa de intervencién coa familia. Establecer obxectivos

especificos da intervencién respecto as areas anteriormente avaliadas.

Tratamento:

Apoio psicoléxico individual de adultos (adestramento en estratexias
de autocontrol; desenvolvemento de niveis adecuados de toleran-
cia a frustracién; adquisiciéon de habilidades de afrontamento e
de resolucion de problemas; adestramento en habilidades sociais
béasicas; fomento da autoestima, sentimento de capacidade e efi-
cacia persoal).

Apoio psicoléxico individual infantil (adestramento en estratexias
de autocontrol; desenvolvemento da tolerancia & frustracién; ades-
tramento en estratexias axeitadas de interaccién social e condutas
prosociais; adestramento en estratexias de resolucién de proble-
mas; fomento da autoestima, sentimento de capacidade e eficacia
persoal).

Terapia de parella (adestramento en habilidades comunicativas; dis-
tribucion de roles e responsabilidades; desenvolvemento de condutas
de valoracion mutua).
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+ Terapia familiar orientada a corrixir pautas distorsionadas de rela-
cioén entre os membros da familia; lograr unha adecuada diferencia-
cion de subsistemas e distribucion de roles; axudar aos membros
da familia a recofiecer a influencia das stias condutas nos demais
membros da familia; incrementar a cohesién e comunicacién entre
os membros da familia; adestramento en habilidades de negocia-
cién con adolescentes.

+  Mediacion familiar: intervencions dirixidas a axudar a resolver os
conflitos entre pais ou nais e fillos e fillas adolescentes.

Avaliacion. Avaliacién dos resultados da intervencién realizada a través
da consecucién dos obxectivos marcados no programa de intervencion
familiar.



Anexo .
Ficha de recollida de informacién
para a valoracién psicoldxica

1 Composicién e estrutura familiar (incluir xenograma e mapa de relaciéns).

2 Historia do caso en servizos sociais.

3 Situacién socioeconémica da familia.

4 Situacién das figuras parentais e doutros membros adultos que conviven
no domicilio:

.

.

Historia persoal e antecedentes familiares.
Nivel educativo/cultural.

Saude fisica.

Funcionamento psicoléxico e emocional.

5 Situacién dos menores:

.

.

Saude fisica.

Area escolar e situacion cognitiva.

Relaciéns sociais.

Situacién emocional e caracteristicas comportamentais.

6 Relacions e dindmica familiar:

Relacién de parella.

Relacién entre os pais e outros adultos que viven no domicilio e os
menores.

Relacién entre os pais e outros adultos que conviven no domicilio.
Relacién entre irméans.

Relacién actual coa familia extensa.

Analise da vida cotia.

7 Apoios cos que conta a familia.
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Anexo Il. Probas diagnésticas estandarizadas

Organizaciéon doméstica e xestion de recursos:

Diferentes rexistros de habitos de alimentacion, sono, hixiene.

Casa y comunidad. Escala de comportamento social (CCECS) |. Salazar
e V. Caballo (2005).

Comunicacion familiar e relacion de parella:

Cuestionario de Areas de cambio. (Traducido e adaptado por J. Caceres.
“Orig.” 1975).

Escala de Axuste diadico (Traducido e adaptado por J. Caceres. “Orig.”
1975).

¢Cémo me veo a mi mismo? (F. Bass, 1992).

Inventario de estatus marital (Marital Status Inventory, MSI; Weiss y
Cerreto, 1980. Traduccién y adaptacion por J. Caceres).

Dinamica familiar

Inventario Familiar de Autoinforme (S.F.l.). Beavers (Versién I1).

Escala de Cohesion y Adaptaciéon Familiar (C.A.F.). Polaimo Lorente,
A. e Martinez Cano, P. (1996) Instituto de Ciencias para a Familia.
Universidad de Navarra.

Escala de Satisfaccién Familiar por Adjetivos (ESFA) (Barraca, J. e
Lopez-Yarto, L.; 2003).

Escala multidimensional de apoyo social percibido (traducido por L.
Sanz).

Apoio emocional
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Cuestionario de emocioéns (Traducido por V. Caballo, 1987).
Escala de afecto positivo e negativo.

Inventario de sintomas SCL-90-R (versién espafiola de J. L. de Rivera
e Cols. 1988).



Actitudes e capacidades parentais

Cuestionario de pautas educativas de risco (Adaptada de Ceballo e Ro-
drigo, 1998). Mide o uso de practicas permisivo-neglixentes, indutivas
e coercitivas nas situacions educativas.

Cuestionario sobre agencia personal de los padres y de las madres (Mai-
quez, Capote, Rodrigo e Martin, 1999). Mide a percepcion da autoefi-
cacia e de control interno sobre o que lles ocorre, grao de dificultade en
que perciben o seu rol de pais e nais e nivel de acordo entre a parella
sobre aspectos educativos.

Cuestionario de teorias implicitas de los padres sobre el desarrolloy la
educacion de los hijos e hijas (Triana e Rodrigo, 1989). Mide as cren-
zas dos pais e das nais de acordo as teorias implicitas ambientalistas,
construtivistas, naturistas e innatistas.

Parent-Child Relationship Inventory (PCRI-M) (Roa e Del Barrio, 2001).
Mide as actitudes dos pais (de nenos/as de 3 a 15 anos) ata a crianza
dos seus fillos e permite detectar cales son os habitos de crianza que
poderian producir desaxustes emocionais e condutuais na infancia.
Parent-Child Relationship Inventory (PCRI-H) (Roa e Del Barrio, 2002).
Inventario dirixido aos/as nenos/as de 9 a 14 anos; valora o estilo de
crianza dos pais e das nais, segundo é percibido polos/as fillos/as.
Escala Egba Minnen Betraffande Uppfostran (EMBU) (Perris et al.1980)
versién para nenos, adolescentes e pais (adaptacion espafiola de He-
rrero, Musitu, Garcia e Gémez, 1991, denominada EMBU-89, mide
practicas de crianza paternas).

Cuestionario de conducta BASC (Reynolds e Kamphaus, 2004) versién
P3 para pais con fillos de 12 a 18 anos.

TAMAI, Cuestionario multifactorial de adaptacién infantil (Hernandez
Hernandez, 2002) en varios niveis de idade; mide o grao de adapta-
cién persoal, social, escolar e familiar dos nenos.

Valoracion situacion risco/maltrato dos menores:

Protocolo de evaluacion del riesgo psicosocial, para familias monopa-
rentales y biparentales (Rodrigo, M.J. et al.2006) para a determina-
cion do nivel de risco e tipo de intervencién.

Entrevista semiestructurada para padres (Programa SASI): instrumen-
to para a avaliacion da gravidade do risco en situaciéns de maltrato
infantil - Arruabarrena y cols.
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Anexo Ill. Marco lexislativo

+ Lei organica 1/96 de proteccién xuridica do menor.

+ Leiorganica 5/2000 reguladora da responsabilidade penal dos menores.
+ Lei 13/2008, de servizos sociais de Galicia.

+ Lei 3/2011, de apoio & familia e & convivencia de Galicia.

+ Decreto 99/2012, do 16 de marzo, polo que se regulan os servizos
sociais comunitarios e o seu financiamento.
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