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CLAUSULA 1.- OBJECTE DEL CONTRACTE

1.1.

1.2.

1.3.

L’objecte del contracte.

L’objecte del contracte és la prestacio del servei de neuropediatria als Centres
de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP) de I'Institut Municipal de
Persones amb Discapacitat de I'Ajuntament de Barcelona, d’acord amb les
especificitats d’aquest plec.

Periode d’execucio.

El servei es prestara en el periode comprés entre el 1 de gener de 2021 i el 31
de desembre de 2022, amb possibilitat de prorroga per un periode maxim de
12 mesos.

Justificacio.

La figura de metge/essa neuropediatre/a és obligatoria en els CDIAPs de la
Xarxa Publica de Catalunya sent la Generalitat '6rgan competent que presta el
servei d’atencié preco¢ mitjangant concertaci6 amb entitats o empreses
privades /o amb l'administracié local. En el cas dels CDIAPs de I'lMPD de
'Ajuntament de Barcelona la gestié d’aquests serveis esta regulada mitjancant
conveni interinstitucional amb la Generalitat.

La normativa legal que defineix el servei de neuropediatria com a obligatori
dins un CDIAP és:

v' Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es regulen els serveis
d’atencié precocg i els centres de desenvolupament infantil i atencio
precoc a Catalunya.

“Per realitzar les activitats i funcions indicades a l'art. 7 del Decret els
serveis d’atencioé precog han de disposar de professionals amb formacio
en desenvolupament infantil i intervencié familiar i social, que formaran
un equip interdisciplinari, dirigit per un/a responsable técnic/a.

Els CDIAP que formin part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Pablica, han de comptar amb les especialitzacions en
els ambits de: neurologia infantil, psicologia clinica, logopédia,
fisioterapia i treball social’.

v' Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de
Serveis Socials 2010-2011. (Vigent)

“Perfils professionals: metge/essa neuropediatre/a o de manera
transitoria o excepcional metge/essa amb formacié acreditada de
pediatria o de neuropediatria; psicoleg/oga clinic, o psicoleg/oga amb
formaci6 acreditada en desenvolupament infantil; fisioterapeuta;
logopeda; treballador/a social. Les figures professionals de
psicomotricista i pedagog/a, tot i no ser obligatories, s6n recomanables
atés el ventall d’edat dels infants atesos.”

3



Ajuntament
de Barcelona

Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI

Institut

Municipal de Persones amb Discapacitat

Departament de Serveis de Vida Independent

La figura de metge/essa neuropediatra no figura en la relacio de llocs de treball
de 'Ajuntament de Barcelona aprovada al desembre de 2018, ra6 per la qual
'IMPD esta obligat a fer un concurs public per garantir la prestacié d’aquest
servei en el context dels dos CDIAPs dels quals és titular: CDIAP EIPI Ciutat
Vella i CDIAP EIPI Nou Barri.

CLAUSULA 2.- DESCRIPCIO DEL SERVEI | FUNCIONAMENT

2.1.

Definicié del servei i ubicacié: Els Centres de Desenvolupament
Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP) de I'IMPD.

Es tracta d’un servei que incideix en els trastorns de desenvolupament infantil i les
situacions de risc que puguin provocar-los.

El servei ofereix un conjunt d’actuacions de caire preventiu, de deteccid, de
diagnostic i d’intervenci6 terapéutica, de caracter interdisciplinari, que s’entén, en
un sentit ampli, des del moment de la concepcié fins que l'infant compleix els sis
anys, abastant, per tant, I'etapa prenatal, postnatal i petita infancia, i que tenen
per objectiu donar resposta el més aviat possible a les necessitats transitories o
permanents que presenten els infants amb trastorns en el seu desenvolupament o
que tenen el risc de patir-los

Font: Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials
2010-2011 que encara esta vigent)

Els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (a partir d’ara CDIAP)
de lInstitut Municipal de Persones amb Discapacitat (a partir d’ara IMPD) de
I’Ajuntament de Barcelona sén:

- Serveis socials d’atenci6 especialitzada del Sistema Catala de Serveis
Socials (Cartera de Serveis Socials).

- De titularitat municipal adscrits a I'lMPD amb gestio6 directa, i financgats
per la Generalitat de Catalunya (actual Departament de Treball, Afers
Socials i Families)

- Serveis de caracter universal.

Universals en 'accés, de manera que tot infant nascut que tingui entre O i
sis anys i resideixi als districtes de Ciutat Vella i de Nou Batrris, aixi com el
no nascut, que tingui un trastorn en el desenvolupament, o risc de tenir-ne,
té dret a rebre atencié precog en el CDIAP corresponent i aquest I'obligacié
d’atendre’l.

- Gratuits.

- Un servei; dos punts de prestacio.

Tots dos CDIAPs integren un Unic servei que es presta en dos districtes
diferents: Ciutat Vella i Nou Barris. D’aquesta manera I'lMPD garanteix
'equitat en I'atencioé en funcié de quina sigui la necessitat i la idiosincrasia
de cada infant, familia, entorn i situaci6 amb independéncia de quin sigui el
seu lloc de residencia.
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2.2.

2.3.

En el seu origen es van escollir aquests districtes perqué eren territoris on
no havien serveis privats que proporcionessin atencié precog, amb poblacio
majoritariament de poc poder adquisitiu i que es trobava sovint en
situacions de vulnerabilitat.

La ubicaci6 actual és:

CDIAP EIPI Ciutat Vella
C/. Reina Amalia, 33
Barcelona (08001)

93 256 46 85
eipicv@bcn.cat

CDIAP EIPI Nou Barris

Equipament Base: Antena Zona Nord:
C/. Luz Casanova, 11 Cl/. Escolapi Cancer, 5
Barcelona (08042) Barcelona (08033)

93 256 47 00 93 256 47 00
eipinb@bcn.cat eipinb@bcn.cat

Els dos CDIAPs de I'lMPD formen part de:

- La Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica.

- La Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

Persones destinataries del servei.

Tota la poblacié infantil que presenta trastorns en el seu desenvolupament o que
es troba en situacid de risc de patir-los des del moment de la concepcio i, com a
maxim, fins que compleixen els sis anys amb independéncia de quina sigui la
causa d’aquest trastorn (bioldgica, psicologica i/o social).

Els infants estrangers que es trobin en el territori de Catalunya tenen dret, en les
mateixes condicions que la resta d’infants, als serveis d’atencié precog, en les
termes que preveu la legislacio vigent.

S’intervé sempre amb l'infant, amb la seva familia i amb el seu entorn
significatiu.

Objectius i ambits d’actuacié.

Objectius:

- Atendre la poblacié infantil des de la concepcié fins que I'infant compleixi els
sis anys pel que fa a la prevencio, la detecci6, el diagnostic i el tractament.

- Empoderar la familia per tal que accepti i sapiga donar una resposta
adequada a les limitacions, dificultats o déficits permanents o transitoris del
seu fill o filla, i que al mateix temps el/la deixi créixer, experimentar,
equivocar-se, guanyar en autoconfianga tot acompanyant l'infant en els
reptes del desenvolupament sense caure en la sobreproteccio o la
infraproteccio.
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- Treballar amb l'entorn significatiu de linfant per tal de facilitar el seu
reconeixement de la valua de l'infant com a persona amb totes les seves
capacitats i limitacions, i la valua de la seva familia, aixi com facilitar que
sigui un entorn veritablement inclusiu d’aquest infant i que generi
oportunitats que aquest pugui fer efectives transformant-les en capacitats.

- Participar en la coordinacié de les actuacions que es realitzen en aquesta
franja d’edat.

- Participar en els projectes de coordinaci6 interdepartamental.
- Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

- Garantir la continuitat assistencial.
Ambits d’actuacio:

- La prevencié, la deteccid, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, per a qualsevol etiologia.

- La crian¢a, entesa com el suport i acompanyament a la familia en la cura
que cal tenir per al desenvolupament integral de l'infant.

- La prevenci6 de situacions de risc per antecedents personals o familiars.

2.4. Funcions.

Funcions generals:

- Realitzar el diagnostic interdisciplinari, funcional, sindromic i etiologic del
desenvolupament dels infants que ho requereixin a I'ambit territorial
esmentat. Elaborar informes funcionals i descriptius de la realitat de l'infant.

- Després del procés diagnostic, establir el programa terapéutic individualitzat
gue estara dissenyat per I'equip interdisciplinari del servei i explicitar en un
dossier en el qual es registraran els informes, les avaluacions, el programa
terapéutic i totes les incidéncies respecte del cas.

Tot aquest procés es dura a terme mitjancant reunions interdisciplinaries de
tot I'equip del servei, de coordinaci6 amb els recursos de la zona i de
supervisio técnica, si escau.

- Establir 'atencié integral, fent la intervencio terapéutica interdisciplinaria a
l'infant i al seu entorn immediat de forma ambulatoria i periddica. En general
aguesta atencio es realitzara a la seu dels serveis socials d’atencié precog¢ o
en I'entorn natural de l'infant.

- Orientar les families fent 'assessorament i suport als pares / mares o
tutors/tutores en els continguts que li sén propis.

- Orientar els/les professionals de I'educacié infantil en les etapes de 0 a 3
anys i de 3 a 6 anys pel que fa als trastorns del desenvolupament.

- Donar suport als processos de socialitzacié i dinclusi6 de [linfant.
Col-laborar amb els i les professionals dels ambits educatius, sanitaris i
socials.
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Desenvolupar en col-laboracié amb els serveis educatius, sanitaris i socials
les tasques de prevencid i detecci6 preco¢ dels trastorns del
desenvolupament i/o situacions de risc en la poblaci6 infantil fins els sis
anys.

Promoure i desenvolupar la investigacio, la docéncia i la formacié a partir del
propi treball, tant individual com de 'equip. Establir una formacié continuada
dels/de les professionals del servei que impliqui, per una banda el
coneixement de diferents técniques i experiéncies i, de laltra, I'analisi i
discussio de la propia metodologia de treball.

Avaluar i efectuar el seguiment peridodic del diagnostic i de la intervencié
terapeutica.

Aplicar la classificacié diagnostica internacional 0-3 anys i la CIM 09 o la
CIM 10.

Funcions especifiques:

El servei d’atencié preco¢ ha de posar a l'abast de la persona usuaria les
técniques i actuacions més adequades per tal d’aconseguir potenciar al maxim les
capacitats de I'infant i adequar el seu entorn a les necessitats de tal manera que li
permeti assolir el maxim benestar i un optim desenvolupament.

El servei es concretara en I'abordatge global del cas, I'atencié directa de l'infant i
el seu entorn més immediat, la familia i 'escola.

Atencié directa a l'infant: des d’un abordatge global comprén el diagnostic,
la intervencio terapeutica i 'avaluacié i seguiment. Les sessions de treball
tindran una durada d’entre 45 i 60 minuts i es podran portar a terme en el
propi centre, domicili de l'infant, escola infantil, etc.

Atencié a la familia: comprén les actuacions d’informacié, assessorament,
suport i quan sigui possible, grups de pares i mares.

Suport a I'escola.
Seguiment dels infants de risc biologic, psicologic i social.

Treball intern de I'equip orientat a la planificacio terapéutica individual de
tots els infants i families atesos, a la discussid clinica dels diagnostics i
planificacid6 de noves estratégies, a l'organitzacid6 de grups de treball
especifics, a la supervisio clinica, i al desenvolupament d’altres funcions que
sén propies del treball interdisciplinari.

Coordinacié amb els serveis i recursos de la zona:

o Hospitals de la zona: serveis de neonatologia, serveis de pediatria,
serveis de neuropediatria, serveis de psiquiatria infantil, serveis de
rehabilitacié i serveis d’obstetricia i ginecologia.

e Serveis dorientacidé i valoracié de les persones amb disminucié
(CAD).

e Arees Basiques de Salut, pediatres de capcalera (ABS)
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D’altres Centres de Desenvolupament infantil (CDIAP).

Equips d’Assessorament Psicopedagogic (EAP)

Centres de Salut mental Infanto-Juvenil (CSMIJ)

Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA)

Unitats Basiques d’Assisténcia Social Primaria (UBASP).

Equip d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA)

Direccio General d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA).

Recursos especifics per a infants amb deficit visual (ONCE), amb
deficit auditiu (CREDA), centres materno-infantils, centres d’acollida,
centres de recursos especifics (SIRIUS), centres de dia per a infants
amb pluridiscapacitat i d’altres.

2.5. Duracio de I’atencio.

Mentre ho necessiti cada infant i s’estén fins que les necessitats d’atencio les
puguin cobrir els serveis de caracter general, ja siguin educatius, sanitaris o
socials o, en tot cas, fins que l'infant compleixi els sis anys.

2.6. L’equip del CDIAP.

Els CDIAPs disposen d’equips interdisciplinaris.

Es tracta d’equips experts en desenvolupament infantil:

Coneixen tant quin és el desenvolupament normatiu de l'infant i els nivells de
conducta que cal esperar, com els trastorns que poden donar-se en aquest
procés, i els factors de risc que els poden provocar.

L’equip de cada CDIAP esta integrat actualment per:

- Coordinacio.

- Personal administratiu.

- Professionals de les disciplines de:

Treball Social.
Neuropediatria.

Psicologia clinica, o psicologia amb formacié acreditada en
desenvolupament infantil.

Fisioterapia.
Logopédia.
Psicomotricitat.

Aquests equips utilitzen una metodologia de:

- Treball en equip interdisciplinari.

- Funcionament en equip que incorpora la transdisciplinaritat.
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2.7. Inter i transdisciplinareitat: dos requisits dels treball en equip en un

CDIAP.

El Conveni de Col-laboracio interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat i I'IMPD estableix que totes les
actuacions en els ambits de la prevencid, la deteccid, el diagnostic i el
tractament de trastorns en el desenvolupament, de la crianca i de la prevencio
de situacions de risc
interdisciplinari i transdisciplinari’.

. seran realitzades amb la metodologia de treball

Veiem en qué consisteix cadascuna d’elles.

v' Lainterdisciplinarietat:

La interdisciplinarietat és un dels trets que defineixen l'atencié precog¢ i que
determina la seva composicio i funcionament.

Funcionament en equip interdisciplinari:

La integracié de les mirades bio-psico-social és un requisit imprescindible
per:

- Aconseguir una visi6 global i integradora de les necessitats, capacitats i
febleses de la realitat infant - familia i el vincle existent, i de les
fortaleses i febleses de I'entorn significatiu de linfant (valoracié
diagnostica).

- Definir en equip interdisciplinari del servei el tractament terapeéutic
necessari incorporant les disciplines, de manera simultania i/o
consecutiva, que hagin d’intervenir en cada cas concret (Pla d’Atencié
Terapéutica) sota la coordinacié global de la figura del o de la
professional referent del cas.

En resum, la interdisciplinarietat no solament és un mandat normatiu; és una
necessitat i un requisit per poder entendre i intervenir en una realitat que és
complexa; per poder garantir la integracié de les mirades bio-psico-social;
per aconseguir una visio global i integradora de les necessitats de I'infant i la
seva familia, i del paper que juga I'entorn de cada infant.

Comporta, entre d’altres:

e Metodologia.

e Un funcionament organitzatiu que defineixi i faciliti els espais
necessaris de trobada de I'’equip interdisciplinari de servei i que
aquests funcionin de manera eficag.

o Actitud d’escolta i de respecte per part de totes les persones
membres de I'equip. | la voluntat de compartir, tot i que la resposta de
l'altre no sempre sigui cOmoda.

9
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e Un dialeg entre les diferents maneres de mirar i de fer.
e Equilibri entre les diferents disciplines que integren un CDIAP.

La psicologia és la disciplina que té major nimero de professionals als
equips en relacio a la resta de perfils professionals donada la naturalesa
de l'atencié que ha de proporcionar un CDIAP.

Es important tenir molta cura en que aixd no suposi minimitzar la
necessitat i la importancia de la mirada i de les aportacions fetes des de
la resta de disciplines. Quan passa aix0 el CDIAP afebleix la seva
mirada bio-psico-social que queda esbiaixada limitant la visié global i
integradora que necessita.

v' De laInter ala transdisciplinaritat.

La interdisciplinarietat no és suficient per poder assegurar la integracié de
les mirades bio-psico-social. Cal assolir, a més, la transdisciplinaritat.

Un tret definitori de I'Atencié Preco¢ és justament que requereix que es
treballi en equip interdisciplinari perd també que els i les professionals de les
diferents disciplines acabin incorporant elements de les altres. O dit amb
altres paraules, és necessari que cada professional i disciplina de I'equip
d’'un CDIAP incorpori coneixements de la resta de disciplines i professionals
per a assolir una atencié el més global possible.

Transdisciplinaritat no vol dir indiferenciaci6 o que les especificitats i
responsabilitat de cada disciplina quedin diluides en I'equip. Aquest és el
risc d’una interpretacié i aplicacio incorrectes de la transdisciplinaritat.

Per assolir una mirada bio-psico-social es necessita a I'hora que:

e Hi hagi disciplines diverses que aportin mirades i formacions
especifiques i diferenciades.

¢ |, al mateix temps, que l'articulacié entre disciplines faciliti la construccio
d’'un cos de coneixement compartit.

Tota persona membre de I'equip del CDIAP ha de saber una mica de
tot, no solament de lo seu en funcié de la seva disciplina.

Es tracta de:

o Enfortir la propia disciplina per enfortir I'equip interdisciplinari
aportant aquesta mirada especifica.

e Incorporar altres coneixements i mirades de la resta de disciplines
i professionals de I'equip en la practica de cada professional.

2.10. EI Model Municipal dels CDIAPs de I'IMPD.

10
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L’IMPD ha definit un Model Municipal dels seus CDIAPs que desenvolupa, entre
d’altres, els seglents aspectes:
e Quines son les prioritats d’actuacio i les millores que es vol implementar
respecte del que estableix la normativa legal vigent.

o Aspectes de l'organitzacié i el funcionament que han de fer possible
I'assoliment dels objectius i prioritats definides.

e ElI compromis amb la millora continua i amb la visibilitzaci6 de la
intervencio.

El que estableix aquest Model Municipal, aprovat el 29 de mar¢ de 2019 per la
Sra. Laia Ortiz Castellvi, Tercera Tinenta d’Alcaldia i Presidenta de I'lMPD, és
vinculant per tot el personal que integra I'equip dels dos CDIAPs i esta disponible
a la web de I'lMPD en la versié prévia a la seva publicacio.

2.11. Els estandards de qualitat definits per a I’Acreditacié de la qualitat
dels serveis d’atencié precog¢ de la Xarxa Publica a Catalunya.

2.12.

El Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya I'any 2015
va definir els estandards que cal garantir per obtenir I'Acreditacié de Qualitat
dels serveis d’atencio precog¢ imprescindible per formar part de la Xarxa Publica
de CDIAPs de Catalunya.

Aquests estandards prenen com a referéncia els criteris del model EFQM
(European Foundation for Quality Management) que ha estat adaptat al context
especific dels serveis d’atencid precog¢. EI document que recull el conjunt
d’aquests estandards ha estat elaborat mitjangant un grup de treball integrat per
professionals del sector i es van realitzar dues proves pilot previes a la versio
definitiva del document d’estandards.

L'IMPD ha decidit aplicar els estandards de qualitat definits per a I'Acreditacio
malgrat no requerir-la, ja que la prestacié dels serveis d’atencié precog¢ dels
CDIAPs EIPI Ciutat Vella i EIPI Nou Barris esta regulada mitjancant conveni
interinstitucional amb la Generalitat.

D’altra banda, al Model Municipal dels CDIAPs de 'lMPD ja esmentat a I'apartat
anterior, recull millores de determinats estandards de qualitat que sén igualment
vinculants per tot el personal que integra I'equip dels dos CDIAPs.

El registre de la intervencio.

L'IMPD esta associat a la Unié Catalana de Centres d’Atencié Precog i els dos
CDIAPs utilitzen [I'aplicacié informatica e-UCCAP, tant com a sistema
d'organitzaci6 de l'agenda d’activitat, com per registrar totes les dades
significatives respecte de cada cas (infant, familia i entorn), i respecte de la
intervencio realitzada.

Tant el personal administratiu com els i les professionals que integren I'equip

terapéutic interdisciplinari del servei tenen I'obligacié de registrar la informacio
requerida i de mantenir-la actualitzada.

11
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CLAUSULA 3.- MARC EPISTEMOLOGIC | TEORIC DE REFERENCIA ALS
CDIAP’s DE L’IMPD.

Les persones, empreses 0 entitats licitadores han de coneixer i acceptar el marc teoric
de referéncia des del qual treballen els equips dels CDIAPs del'IMPD.

3.1. Marc epistemologic.

L’epistemologia s’ocupa d’estudiar el procés del conéixer, és a dir, “com coneixem
el que coneixem”. Per aixd hem considerat necessari explicitar des de quin
posicionament ens apropem a la realitat de la nostra poblacié diana: des de la
perspectiva i postulats que ens proporciona el construccionisme social.

El construccionisme es constitueix com una epistemologia que posa I'émfasi en
els processos de significacid, tant personals com socials. Cada un de nosaltres
creem els nostres propis "sistemes de significats" (constructes, narratives) per
donar sentit a les experiéncies. Vivim, per tant , en un procés continu d'adaptacio
dels nostres "sistemes de significats” amb la finalitat d'assimilar noves
experiencies.

Per a la filosofia i I'epistemologia, el construccionisme (també anomenat
constructivisme epistemologic) €s un corrent que va comencgar a desenvolupar-se
a la meitat del segle XX. Segons aquest paradigma, la realitat és una construccio
creada per aquell que l'observa. Edgar Morin, Humberto Maturana, Michel
Foucoult, Gregory Bateson o Ernst von Glasersfeld son alguns dels filosofs que
també van deixar la seva empremta palpable dins del constructivisme.
Considerada com el corrent de pensament que va revolucionar el segle passat, ja
gue qlestionava el pensament més lineal i convencional.

En el quotidia de les nostres vides som, de fet, producte de la nostra epoca i no
escapem a les convencions socials o a les ordres morals establertes. Per aixo, la
epistemologia constructivista és una invitacié a examinar aquestes convencions i
a entendre-les com a regles socialment construides i historicament localitzades.

Es també, una invitacid a qiiestionar les veritats establertes i a participar
activament en els processos de transformacié social. Assumir un posicionament
construccionista ens obliga com a professionals a participar activament dels
processos de transformacié social.

Des de la mirada del construccionisme ens podem plantejar el coneixement com
a versions consensuades de la realitat, producte de la interaccié i negociacid
interpersonal (Gergen, 1985)'. En altres paraules, el construccionisme planteja
qgue el nivell on el significat és generat i actualitzat és extern a lindividu,
pertanyent a una dimensié interpersonal — social que pot ser revisada i
guestionada.

Els elements que defineixen les posicions construccionistes son:

! Gergen , K. (1996 ) . Realitats i relacions : aproximacions a la construcci6é social . Espanya:
Paidos
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3.2.

e el antiesencialismo, afirmant que la realitat no és independent del
coneixement que produim sobre ella.

e ¢l questionament de les "veritats" establertes, el que posa I'émfasi en
el caracter cultural i historic del coneixement,

e el paper conferit al llenguatge en la construccié del mén social.

Aguest moviment ha provocat una revisio i redefinici6 molt important de nocions
com la identitat, el jo (self), el subjecte, el llenguatge, la sexualitat, el cos i el
génere, entre daltres. | ha tingut una influencia decisiva en ambits com la
pedagogia, la intervencio social, I'art o I'arquitectura per posar alguns exemples.

Marc teoric de referencia.

Es el conjunt didees, procediments i teories que serveixen a la persona
professional per orientar la seva exploracié del qué passa, li aporta elements de
comprensio i d’interpretacio per fer hipotesis diagnostiques i un pronostic, I'orienta
en la definicié dels objectius a assolir i en la estratégia o estratégies d’intervencio
més adients i, per ultim, 'ajuda a definir els parametres d’avaluacié dels resultats
assolits.

O dit en altres paraules, el marc teoric és una guia que ajuda la persona
professional sobre qué ha de mirar, dona significat al que veu aportant-li elements
de comprensid de la realitat, i orienta els passos a donar.

v' Algunes consideracions prévies:
e Realitat complexai marc teoric:
Treballem en realitats que son complexes.

Per entendre una realitat complexa calen diferents perspectives, mirades i
aproximacions. | aix0, entre moltes altres coses, implica la interaccié de
disciplines diverses i també de teories® diverses.

Quan I'objectiu no és solament comprendre una realitat que és complexa,
siné també intervenir-hi per introduir canvis en una determinada direccio,
aquesta diversitat de mirades i teories és, encara mes, un requisit
ineludible. Quan parlem, perd, de diversitat ho fem des de I'exigéncia
d’'integracié i complementarietat, no d'un sumatori de disciplines
(multidisciplinaritat) i/o de teories, entre d’altres.

O dit en altres paraules: cal un dialeg entre diferents maneres de mirar
i de fer.

e El marc teodric és dinamic i evoluciona:

% Per teoria entenem aquell conjunt organitzat i coherent d'idees que expliquen un fenomen,
deduides a partir de I'observacié, I'experiéncia o el raonament logic. Una teoria ha de ser
d’alguna manera verificable.
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Un marc teoric és una obra humana que es construeix en resposta a la
necessitat que té I'ésser huma de comprendre la realitat en la que viu i
d’incidir-hi per transformar-la.

| aquesta realitat esta en constant evolucié aixi com el coneixement que en
té I'ésser huma, de manera que les teories tenen un caracter historic i
evolutiu.

Per que cal definir el marc teoric:

- Per un exercici de transparéncia de cara tant a la ciutadania com a
I’Administracié competent (Generalitat de Catalunya), com a les
persones professionals que treballen o que desitgen treballar en un
CDIAP de I'lMPD.

- Per orientar la formacié permanent dels equips dels CDIAPs de
'IMPD.

- Per orientar la seleccié de personal en noves incorporacions.

- Per facilitar la coheréncia de la supervisié externa amb el model teoric
definit.

v' Mentalitat i actituds obertes: un requisit professional.

Tant important com tenir un marc teodric de referéncia €s tenir i mantenir una
mentalitat i actituds obertes sense les quals la teoria es transforma en
dogma.

Es necessita un marc teoric pero, per sobre de tot, cal tenir capacitat
i voluntat d’escolta i de reflexio.

Cal deixar que la propia realitat i els altres puguin descol-locar-nos, per
ressituar-nos de nou trobant nous equilibris a partir de I'experiéncia i sense
renunciar al bagatge adquirit.

Cadascun/a de nosaltres som producte de la nostra epoca i no
escapem ales convencions socials o al codi moral establert.

- Partim que com a terapeutes estem travessats/des per una
historia personal i per un context familiar i social a partir dels
guals incorporem uns determinats valors i judicis. Creem els
nostres propis sistemes de significats per donar sentit a les
experiéncies. Es important ser-ne conscients d’aquesta subjectivitat
per tal de mantenir una actitud d’escolta sempre oberta, disposada a
plantejar-se interrogants i a buscar la mirada de I'altre també quan
ens interpel-la d’'una manera que ens incomoda.

D’aqui la importancia de treballar i fer reunions en equip
interdisciplinari per tal de construir un espai comd on compartir
mirades i visions com un mecanisme necessari per reduir
I'arbitrarietat que pot haver en la mirada de cadascun/a de nosaltres
considerats/des individualment.
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- La teoria passa per la subjectivitat de la persona. La part facil és el
marc teodric explicit. La part dificil és I’actitud interna. Quan es
considera que el marc teoric en el qual ens recolzem és la veritat
s'impedeix que la realitat ens interpel-li i deixem de posar en qulestid
la propia practica. Quan aix0 succeeix és dificil escoltar altres
posicionaments i és facil caure en la rigidesa i el dogmatisme.

En altres paraules, cal descol-locar-se per col-locar-se de nou. |
aquest és un equilibri constant que no hauria d’acabar mai si volem
créixer personal i professionalment.

Cal fugir de la confrontacio entre teories.

La confrontacié entre teories no solament és esteril i ens impedeix créixer
professionalment, siné que ens fa mal. Primer, perqué no hi ha una Unica
teoria que aporti tots els elements necessaris per abastar, comprendre i
intervenir en una realitat complexa. Segon, perqué la confrontacio
comporta una simplificacié de la realitat reduint-la a dos extrems (bo /
dolent; blanc / negre; ...), negant la multiplicitat i riquesa de matisos entre
un i 'altre, i impedint I'escolta i 'aprenentatge mutu.

Cal construir un marc tedric que parteixi del dialeg i, per tant, de
I'escolta activa de I'altre que opina diferent de mi, i del respecte mutu; no
de la confrontacié oberta o soterrada entre professionals “purs” i “no
purs”.

El marc teoric no hauria de ser un obstacle per aquest dialeg siné que,
pel contrari, caldria potenciar-lo i orientar-lo cap un creixement
professional i d’equip.

L’as que fem de les teories.
L’'important no és tant si tothom compartim el mateix marc teoric o no,
siné I'ds que en fem.

- Limportant és que quedin clars els criteris de diagnostic i
d’assisténcia en tot I'equip i que no es generin diferéncies per
desconeixement o perqué no hagin estat sotmesos a un dialeg
suficient en el CDIAP. El que és fonamental és el dialeg des del
respecte i disposar dels espais formals per fer-ho.

- Un element clau és la capacitat de reflexio sobre la propia practica.
Per exemple: per un costat hi ha una mare que no pot acceptar /
tolerar que el seu fill/a tingui una discapacitat; i per un altre costat, hi
ha un/a professional que no pot tolerar que aquesta mare no accepti
el seu fill/a. L’actitud d’aquesta mare i la de la persona professional
és la mateixa. Hem de poder veure-ho i tenir la disposicio a treballar-
ho. Dificilment es pot treballar amb aquesta mare perqué pugui
modificar la seva actitud respecte del seu fill o filla si aquest/a
professional no es treballa per un canvi en la seva actitud respecte
de la mare.

v' Perspectiva bio-psico-social del desenvolupament.
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A Catalunya els CDIAP de la Xarxa Publica hem de garantir una perspectiva
bio-psico-social del desenvolupament

Per tant, el marc tedric que orienti la intervencié dels nostres CDIAP ha de:

e Situar a l'infant en el centre i en interrelacié6 permanent amb el seu
entorn.

o Contemplar la complexitat relacional i multifactorial de les diferents
situacions del desenvolupament huma.
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Entorn
comunitari

Grup familiar

NIVELLS D’ANALISI |
D’INTERVENCIO
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ALGUNS ASPECTES A

CONSIDERAR

Elements socials , urbans,
comunitaris i culturals.

Xarxa de serveis

Coordinaci6 Escola- CDIAP
Coordinacié Salut-CDIAP
Coordinaci6 Serveis Socials —
CDIAP

Coodinaci6 Lleure - CDIAP
Context sociofamiliar

Cicle Vital familiar

Patrons relacionals. Rols
Relacio parella (si n’hi ha)
Diagnostic trigeneracional
Funcionalitat del simptoma /
dificultat

El vincle / 'aferrament
Contencio i satisfaccio de les
necessitats.

Contenci6 i expressié
d’ansietats.

Pisicologia evolutiva
Neurofisiologia
Desenvolupament psicomotriu i
llenguatge

Biologia i genética
Psicopatologia infantil
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Linies teoriques utils per un abordatge bio-psico-social en el context
dels nostres CDIAP.

L’abordatge “bio” °.
Comporta una doble mirada:

- La mirada especialitzada des de la neuropediatria.
- La mirada compartida per totes les persones membres de I'equip.

La mirada especialitzada des de la neuropediatria.

Es tracta d’'una mirada especialitzada que s’ha de garantir al llarg del procés
d’atencié de I'infant mitjangant:

- Unaintervenci6 directa amb l'infant i la familia sempre que calgui.

Per exemple, sempre que hi hagi antecedents de risc neurologic
(prematuritat, pérdua de benestar fetal/asfixia perinatal, infart/hemorragia
cerebral perinatal, etc.), altres antecedents médics o quirdrgics rellevants
(malformacions congeénites, etc.), alteracions del creixement cranial,
deformacions cranials, trastorns del desenvolupament motor i quadres
que cursen amb alteracions motores, entre d’altres.

- Una intervencio indirecta a través de les interconsultes de la resta de
professionals del CDIAP i en els espais conjunts de [I'equip
interdisciplinari del servei (reunions d’equip, sessions cliniques,
supervisié externa, etc.).

Es tracta de garantir I'especificitat de la mirada “bio” dins I'abordatge integral
que el CDIAP proporciona a linfant que presenta determinades patologies,
antecedents de risc 0 circumstancies en la seva salut que afecten o poden
comprometre el seu desenvolupament, i que és necessari tenir en compte al
llarg del procés terapéutic d’intervencio ja des de l'inici, en la fase de valoracié
diagnostica, i mentre duri I'atenci6 terapeutica de tractament.

La mirada compartida per totes les persones membres de I’equip
interdisciplinari del CDIAP que incorporen en la seva intervencié el concepte
ampli de salut que, en el context d’'un CDIAP, s’entén com la promoci6 de la
salut, la prevencio, la detecci6 i el diagnostic del trastorn del desenvolupament i
de qualsevol patologia afegida.

La incorporacié de la mirada biopsicosocial a la xarxa de CDIAPS entre els
anys 1995-1998, va representar un canvi per la majoria d’equips. Totes les
persones professionals havien d’equilibrar la seva mirada entre aquest
concepte marc i els seus tres continguts o ambits d’actuacio. | aquesta mirada

3

Anna Fornés i Barreras. Text en cursiva elaborat expressament en el context del Model Municipal

dels CDIAP de 'IMPD.
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bio-psico-social cal tenir-la incorporada durant tot el procés assistencial, no
solament en la fase de valoracié diagnostica.

Sabem que els infants atesos al CDIAP poden tenir patologies afegides al seu
diagnostic principal.

No es tracta de fer de pediatres de capcalera, sind de fer palesa la importancia
de conéixer i no descuidar altres malalties recurrents que interfereixen en el
desenvolupament i altres patologies que acompanyen als infants diagnhosticats
de sindromes coneguts.

Podriem parlar de moltes patologies afegides, a tall d’exemple comencarem
per les patologies sensorials: la importancia de fer una bona exploracié auditiva
i visual i saber que tenir alterats algun d’aquests canals sensorials repercuteix
de manera molt directa en el desenvolupament.

En el context d’'un CDIAP es tracta de detectar aquests trastorns i indicar a la
familia que ha de fer.

Quan un infant pateix otitis de repeticid, pot perdre audici6 de manera
transitoria i durant un temps sentir-se aillat del mén que l'envolta i mostrar una
conducta desconnectada. La possibilitat que aquest trastorn auditiu provoqui la
desconnexid d’un infant fragil, perd no amb un Trastorn de I'Espectre Autista
(TEA), i tenir al nostre abast la millora immediata, ens posa en la
responsabilitat de pensar en qualsevol hipotesi diagndstica, també les de salut
general.

Un déficit de refraccié visual comporta en un infant pors i inseguretat al
moviment, aguest seria un altre exemple. Podriem estar treballant la motricitat i
ens quedariem curts, ja que al presentar un déficit visual el moviment pot estar
compromes.

Hi ha patologies del desenvolupament que presenten dins el seu perfil
sindromic altres patologies afegides. Aquestes patologies s6n conegudes i
poden apareéixer en el transcurs de la infantesa.

Aixi, per exemple, un CDIAP atén infants que presenten una paralisi cerebral
de diferents etiologies; tots aquests infants tenen patologies afegides que
poden ser molt greus i canviar el prondstic de la patologia primaria: epilépsia,
trastorns metabolics i endocrins, sensorials, respiratoris, d’alimentacio,
ortopedics, de creixement, etc. No tenir presents aquestes patologies afegides
seria un error greu en la intervencio integral que hem de fer.

Els CDIAPs som un servei social especialitzat i de proximitat que treballa de
manera coordinada amb la xarxa de pediatria de /'atencié primaria de salut. Per
tant podem detectar, compartir i derivar als i a les pediatres qualsevol sospita
de malaltia que incrementa la comorbiditat.
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Aquesta deteccid la pot fer qualsevol professional del CDIAP. El rellevant és fer
la detecci6 i tenir al cap aquesta concurréncia de factors i la cura integral de
linfant. Cada membre de I'equip té la seva part de responsabilitat en contribuir
a implementar els tres ambits que formen el concepte integral bio-psico-social.

e L’abordatge “psico-social”.

Podem afirmar que tant la perspectiva psicodinamica com la perspectiva
ecosistémica ens sén Utils per orientar la nostra intervencio, perd no _amb
caracter excloent d’altres. | sempre que se’n faci un us flexible i gens dogmatic.

No es tracta d’'un sumatori de teories.

Un requisit és [Particulacié d’aquestes linies teoriques en la practica
assistencial i en el treball interdisciplinari.

A continuacié veiem breument cadascuna de les linies tedriques esmentades.

- La perspectiva psicodinamica®

La perspectiva psicodinamica és especialment Gtil en el context de
I'atencio proporcionada per un CDIAP perqué aborda temes cabdals que
estructuren la comprensio del desenvolupament de l'infant, els problemes
gue es poden presentar, els possibles trastorns i les diferents modalitats
d'intervencié. | també per /interés, especialment en els Ultims temps, per
integrar avencos en la comprensié de aquests processos que provenen
d'altres disciplines i corrents teoriques.

Tres d’aquests temes especialment rellevants sén: la relacid, les
emocions i alld que no és evident, del que no som clarament conscients
perd que pot estar darrere del que s'expressa i verbalitza.

o El desenvolupament de l'infant no es pot concebre fora de la
relacio. Es el vincle que es crea entre la mare, el pare i el fill o filla el
gue proveeix de les condicions necessaries perque el potencial
constitucional de linfant es pugui desenvolupar per aconseguir
adaptar-se a la realitat, ser més lliure i creatiu i aconseguir un major
benestar.

o Perdo no cal oblidar que aguest vincle és, entre altres coses, un
vincle emocional. Els pares no tenen cura el nadé només perqueé els
obligui la societat. Primariament i naturalment ho fan perque
probablement ho han desitjat i en qualsevol cas perqué es crea una
relacié entre ells que els porta a donar al nado, i després a linfant
petit, alld que necessita per al seu benestar i per desenvolupar les
seves capacitats. Segurament predominara en els pares l'afecte pero

* Rafael Villanueva Ferrer. Text en cursiva elaborat expressament en el context del Model Municipal
dels CDIAP de I'lMPD.
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estaran igualment presents la inseguretat, la por, la rabia, la
desesperanca, etc. Aquestes vivéncies, naturals en la crianca de
gualsevol nadd, és important que es puguin contenir dins de la familia
perqué no interfereixin en el desenvolupament de linfant i en les
propies funcions parentals. Sense oblidar la importancia de l'entorn
social en qué viuen. L'entramat de relacions al voltant de la familia
ajudaran a tirar endavant amb la crianga, tant emocional com
practicament. Tot aixd perque els pares puguin tenir unes condicions
prou bones per coneixer i entendre al seu fill o filla.

L'infant necessitara que l'ajudin a regular-se fisica i emocionalment
perqué, a poc a poc, interioritzi aquestes formes de regulacio i pugui
comengar a caminar cap a una suficient independéncia. La familia
s'haura d'adaptar i contenir l'infant, empatitzar amb el que sent per
captar el que necessita i el que desitja i haura d’adonar-se que creix,
que es fa gran i permetre que tingui el seu espai i que es pugui
separar. Perqué entri en “el social,” en un tipus de relacié en la qual
poden haver-hi altres persones importants amb altres formes de
pensar i que ofereixen una experiéncia diferent a linfant. De la
mateixa manera, el mateix infant anira ampliant el seu interés pel mén
i anira entrant en el moén del significat de les coses i més tard del
llenguatge verbal. Aquest és el cami de la individuacié. Del
reconeixement de la propia subjectivitat i la de les altres persones.
L’infant anira construint a poc a poc el seu jo i descobrint el jo dels
altres. Entenent que les altres persones pensen, senten, actuen i
s'expressen com ell o ella pot pensar, actuar, expressar-se i sentir.

Des de la orientaci6é psicoanalitica no s'ha deixat d'aprofundir, des dels
seus inicis, en aquests processos complexos. Podem trobar mdltiples
contribucions d'autors/es des de I'observacié o des de la clinica que
ens aporten coneixements i experiéncia per millorar la nostra
comprensié d'aquestes primeres etapes. Sense conéixer aquests
processos sera molt dificil que puguem entendre a les families i als
infants que atenem. Sera molt complicat que captem l'impacte de les
interferéncies dels problemes i dels trastorns en el desenvolupament i
que puguem proposar ajudes adequades al que li esta passant a
aguest infant, en aquesta familia i en aquest entorn social.

o La psicoanalisi ens ajuda també a veure més enlla del que és
evident. A entendre, per exemple, que aquesta familia que no
expressa preocupacio pot estar molt espantada sense poder
reconeixer-ho en aquell moment; que al sobre-protegir l'infant es
protegeixen ells mateixos, per exemple, de connectar amb la lentitud
de l'aprenentatge de /infant o de sentir la frustracié de no poder tenir
el que vols; que sota I'enuig amb que es dirigeixen a nosaltres hi ha
tristesa, rabia i decepcié davant el que els esta succeint i que no estan
trobant una altra manera d'entendre-ho i comunicar-ho més que actuar
com si nosaltres els estiguéssim fent mal;, o que darrere de la
demanda logica de pautes per a la crianca del seu fill o filla amb
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problemes es pot amagar la vivencia que no sén capacgos de conéixer i
ajudar al seu fill o filla, posant tota la capacitat de pensar i saber en la
persona professional, com si ells ja no fossin competents.

A partir d'aquest model d'organitzaci6 mental i de maneig de l'ansietat
podrem entendre millor les reaccions dels pares, el que ens permetra
empatitzar amb el que senten i respondre d'una forma més ajustada al
que necessiten.

El cami cap al creixement i I'autonomia que recorren l'infant i la seva
familia es pot veure interromput, ja en els inicis o durant el procés de
desenvolupament, per dificultats que es presenten en l'infant, en els
pares 0 a causa de circumstancies de l'entorn que interfereixin
practica i/o emocionalment.

Diagnosticar el que Ili passa a linfant, en aquestes edats
primerenques, no és només identificar una sindrome, un trastorn o
una etiologia. Sobretot és entendre com aquest infant i aquesta familia
estan sent afectats, entorpits, bloquejats, limitats, etc. per progressar.
Es comprendre com viuen el que esta passant i quins recursos
despleguen per enfrontar-s'hi. Recursos que ajudaran o que entorpiran
el desenvolupament. Hem d'intentar entendre amb quines capacitats
compten i quines dificultats presenten. Perdo també com s'organitzen
internament i externament per adaptar-se a una experiéncia en gran
part inesperada i logicament dolorosa de tenir un infant amb
problemes, uns pares amb dificultats o un entorn que no proveeix del
necessari per a la crianga i/o la interfereix.

També hem de poder entendre la subjectivitat d'aquest infant. Els
simptomes que ens permeten situar-lo en una sindrome també ens
mostren aspectes de la seva forma de respondre davant del que li
interessa o0 davant el que li angoixa. Una estereotipia d'un nen amb
TEA és un element més que ens permet situar-lo en aguest trastorn
perd també pot ser que ens parli de que esta avorrit, angoixat per
I'excés de soroll o que, en retirar-se de la relacid, troba en la repeticié
alguna estabilitat i tranquil-litat. Decidir que fem amb aquesta
estereotipia no només tindra a veure amb la interferéncia que provoca
en la seva adaptacio a la realitat, siné sobretot, amb la identificaci6 del
motiu que I'ha desencadenat i amb la comprensi6é del funcionament
mental de l'infant. La nostra resposta sera eliminar el soroll, ajudar a
jugar o buscar un entorn en que l'oferta relacional vagi al ritme que ell
pot tolerar.

El tractament no es desplega només per les caracteristiques de la
sindrome sindé per les del propi infant que inclouen molts més
elements que els simptomes o limitacions del trastorn que pateix i que
transmeten una forma personal de sentir i de pensar.
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Les aportacions de la perspectiva psicodinamica ens permeten
comprendre millor a pares i infants i ha posat emfasi en la importancia
d'escoltar i d'observar per coneixer i entendre.

D’altra banda, la perspectiva psicodinamica també aporta una gran
experiéncia clinica sobre com ha de ser la nostra posicio com a
terapeutes. Sobre la nostra actitud. Quina és la distancia i la implicacié
emocional adequada per ajudar millor a l'infant i als pares. Necessitem
apropar-nos a l'infant i als pares amb interés per conéixer-los i per ajudar-
los, perod respectant la seva posicio i la seva funcié en la relacié familiar.
Cal d'intentar tenir la capacitat de reconéixer i contenir el dolor psiquic i
empatitzar sense confondre'ns amb el que senten els pares; acompanyar
sense jutjar; ajudar sense suplantar; interessar-se sense ser intrusiu;
orientar i donar esperanca sense crear falses expectatives; activar i
animar pero no forgar, respectant el ritme de l'infant i la familia. Tot aixo i,
sobretot, intentar no generar culpa pero tenint la capacitat d'acceptar i
alleujar els sentiments que en aquesta linia puguin apareixer.

Hem de tenir en compte que, si volem realment donar una atencio
integral, la familia i lI'entorn cuidador sén basics en el tractament de
l'infant amb dificultats. El "tractament" ha d'intentar generar un "tracte"
ajustat a les necessitats del nadd o de /linfant petit. Aixd suposa adaptar-
se al fill o filla real que tenen i conéixer-se i tolerar com a pares d'aquest
infant. Segurament el que els esta passant no coincideix amb el que
esperaven i aixd suposara un dol per la pérdua, en part, d'aquell infant i
aguella relacié parental que s'havien imaginat i que probablement els
havia il-lusionat. Familia i infant s'han d'anar trobant i s'han d'anar
coneixent per construir una relaci6 més realista que pugui promoure el
creixement. Comprendre aquests processos de dol és també fonamental
per situar i entendre el moment pel qual passa la familia i per donar-li el
temps que necessiti per trobar el seu propi cami. Si no és aixi, si no
acompanyem emocionalment a la familia i els ajudem a trobar el seu
paper actiu com a pares que comprenen al seu fill o filla i prenen
decisions, encara que sigui amb ajuda, ens arrisquem a convertir els
pares en mers espectadors 0, com a maxim, en entrenadors o0 pseudo-
terapeutes de linfant, amb el peril que aixd suposa per al
desenvolupament de les seves propies funcions parentals.

Quan la familia és la que té problemes greus, la psicoanalisi ens ajudara
a entendre millor les seves dificultats i a ajustar-nos a les seves
possibilitats reals. Situant-nos de forma més realista en el nivell de millora
gue podem esperar, sense pretendre aconseguir alld que pot ser
impossible. Alhora que intentarem posar en marxa els recursos socials
que siguin necessaris per a garantir la seguretat i el benestar de l'infant.

La psicologia d'orientacié psicodinamica ens ajuda a reconeixer els estats
interns dels infants i que els pares puguin també reconeixer-los i
entendre'ls. A captar el que sent linfant, el que li interessa, el que i
angoixa o el que no entén, per posar algun exemple. A donar valor al
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llenguatge com a eina terapeutica que ajuda a comunicar-se i organitzar-
se mentalment. A situar les pautes o consells en una relacié de respecte i
d'interés per l'altre. A generar diferenciacié a través de promoure la
capacitat de reconéixer els estats mentals de cadascu (la meva por
potser no sigui la por de linfant, o el seu empipament sera més facil de
manejar si ho em confonc i acabo jo també enfadat o enfadada). A
promoure el joc i la creativitat en l'infant i a facilitar que els pares puguin
reconeixer la importancia del mon intern del seu fill o filla i promoguin la
simbolitzacio.

El joc és el vehicle del tractament amb els infants petits. Quan linfant és
molt petit, el joc amb la persona cuidadora és un vehicle per a la
comunicacio, per a la satisfacci6 muatua i per I'enfortiment dels vincles.
Molt aviat sera una de les formes basiques d'expressar-se i de pensar en
els infants petits. Ens informa dels seus desitjos i de les seves
preocupacions i en general del que sent i pensa. La importancia del joc
en el desenvolupament ha estat investigada i explicada per diferents
autors/es psicodinamics i d'altres corrents, de vegades properes.

Per acabar, recordar que pel model psicodinamic, la relaci6é terapeutica
és la base del tractament. L'ajuda que podem oferir no sén només els
consells que donem als pares o les accions terapéutiques que realitzem
amb linfant, sind la relacié que establim amb tots ells a partir de la
comprensio de la seva realitat externa i interna. En aquesta relacio
tindrem la informacié que l'infant i els pares ens transmeten, perd també
alldo que ens fan sentir ens parlara de com se senten ells mateixos i de
com ressona en nosaltres. D’experiéncies i vivéncies anteriors que
s'actualitzen en l'aqui i ara de la relacio terapéutica.

- Laperspectiva ecosistémica’.

La perspectiva ecosistémica conjuga dos cossos teorics complementaris:
I'enfocament sistemic i el model ecologic.

L’enfocament sistemic és una perspectiva tedrica que permet
comprendre i explicar els comportaments de les persones no només a
partir de les seves caracteristiques individuals, siné també en funcio de
les relacions que aquestes persones estableixen amb els seus contextos
més propers. El significat dels diversos fenomens i problemes es busca
en els contextos en qué es produeixen i en les relacions que cada
persona estableix. EI model ecologic amplia I'enfocament sistemic, en
considerar diferents nivells per a [lanalisi: individual, microsistemic,
mesosistémic i macrosistemic.

® El text en cursiva esta extret de 'apartat “Marc conceptual i técnic” de la publicacié “Els processos
técnics dels Equips d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescencia (EAIA). Presentacié, Mapa general,
Processos estratégics i de suport”. Ajuntament de Barcelona (2007).
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Una de les aportacions del pensament sistemic va consistir en donar
prioritat al context en la comprensié dels fendmens humans i a posar de
rellevancia els aspectes interaccionals. Aquesta optica ha contribuit a
ampliar la comprensid i avaluacié dels problemes (simptomes,
conductes), posant émfasi en el diagnostic relacional i interaccional,
prioritzant el canvi en les interaccions.

La lectura sistemica implica analitzar els fendomens humans en la seva
complexitat contextual, a partir d’un enfocament multidimensional i
circular. Aguesta mirada defineix els problemes o fendmens en relacié a
les persones i els seus contextos. El canvi no pot ser només individual,
sind entre les persones i/0 entre sistemes. Aixo implica desplagar el focus
de l'analisi de lindividu als seus contextos significatius. Aixi es passa a
considerar la familia (primer context significatiu) com a objecte d’estudi i
de tractament, i a incloure també el context i la persona professional
“com a part del sistema que s’analitza’.

Es considera que I'observador/a és sempre part del que observa. Aixo vol
dir, que per a la comprensié del fenomen de qué es tracti, les creences,
els marcs teorics i les emocions de 'operador social han de ser presos en
compte en la descripcié del fenomen, en el diagnostic i en la intervencié.

L’enfocament sistemic desplaga el focus d’allo individual a allo relacional,
i d’'una causalitat lineal a una de circular. Cada membre del sistema
influeix en els altres i, alhora, és influit per ells en una retroalimentacio
permanent.

Per la seva banda, el model ecoldgic ens ajuda a no perdre de vista la
complexitat del problema o fenomen de que es tracti, a no tenir només en
compte un dnic nivell i, a més, a considerar les interaccions entre els
mateixos (vegeu U. Bronfenbrenner, 1987; C. Bouchard, 1982; J. Barudy,
1998). Aix0 vol dir que no només hi intervenen mdltiples factors i nivells,
sin6 que, a més, hi ha una retroalimentacié o una circularitat entre tots de
manera que es condicionen reciprocament.

En cada nivell trobarem factors diversos del mateix ordre:

o Nivell individual: En aquest nivell s'identifiquen els factors
psicologics i bioldgics que influeixen en el comportament de les
persones. Des d'una mirada ecosistémica podem distingir diferents
dimensions de l'individu interrelacionades entre si. Son:

= La dimensi6 cognitiva: la qual comprén les estructures i
esquemes de coneixement que defineixen les formes de
percebre i conceptualitzar el mén que configuren el paradigma
o estil cognitiu de la persona.

» La dimensi6 conductual: abasta el repertori de comportaments
amb els quals una persona es relaciona amb el mon.
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= |La dimensié psicodinamica: es refereix a la dinamica en els
seus diferents nivells de profunditat (des de les emocions,
ansietats i conflictes conscients, fins manifestacions del
psiquisme inconscient)

= La dimensio interaccional: fa referéncia a les pautes de relacio i
de comunicacié6 interpersonal.

o ElI microsistema: es refereix a les relacions més properes de la
persona. Es el context immediat, la familia, les amistats, etc.

o L’exosistema: lintegren la comunitat més propera després de
l'entorn familiar. Inclou les institucions mediadores entre una
determinada cultura i la persona: I'escola, els i les professionals i els
serveis, la colla, I'esplai o altres espais d’educacié no formal i d’oci,
'església, els mitjans de comunicacio, etc.

o El macrosistema: que comprén I'ambient ecoldgic que té un abast
molt més enlla de la situacié immediata que afecta la persona. Es el
context més ampli i remet a les formes d’organitzacié social, els
sistemes de creences i els estils de vida dominants en una cultura o
subcultura. En aquest nivell es considera que la persona es veu
afectada profundament per fets en els quals no participa ni esta
present. La integracié social comporta que les persones que hi
formen part assumeixin les normes de conducta, els valors imperants
i la cultura d’'un determinat grup social o d’'una determinada societat.

La perspectiva ecoldgica se sosté en I'analisi dels determinants i dels
factors de risc i de proteccié que impacten en la relacié dinamica de les
persones amb el seu entorn i viceversa, interferint o afavorint la
transformacio reciproca.

3.3.La perspectiva de génere: caracter transversal a la diversitat de linies
teoriques.

La perspectiva de génere és un constructe social que busca examinar I'impacte del
genere en les oportunitats de les persones, els seus rols socials i les interaccions que
porten a terme amb altres.

Pretén desnaturalitzar, des del punt de vista teoric i des de les intervencions socials, el
caracter jerarquic atribuit a la relacié entre els sexes i els géneres i mostrar que els
models d’home o de dona, aixi com la idea d’heterosexualitat obligatoria, sén
construccions socials que estableixen formes d’interrelacié i especifiquen el que cada
persona “ha de” i “pot” fer, d’acord al lloc que li correspon segons el que el sistema
social atribueix a cada génere.

Es un instrument que permet qliestionar i desmuntar les creences en les qué se
sustenta el patriarcat com a sistema d’organitzacio social.
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La perspectiva de génere permet enfocar, analitzar i comprendre les caracteristiques
que defineixen homes i dones de manera especifica, aixi com les seves semblances i
diferencies.

Des d’aquesta perspectiva, s’analitzen les possibilitats vitals d’'unes i altres, el sentit de
les seves vides, les seves expectatives i oportunitats, les complexes i diverses relacions
socials que es donen entre ambdds sexes, aixi com els conflictes institucionals i
quotidians que han d’encarar i les multiples maneres com ho fan.

Incorporar la perspectiva de génere en la intervenci6 amb infants i families des del
context d’'un CDIAP és necessari principalment per dos motius:

v' Contextualitzar les expectatives, requeriments i atribucions que es fan a l'infant en
funcié que sigui nen o nena per part de la familia, de I'entorn (del qual formem
part) i de la societat en sentit més ampli.

La construccio social del genere te lloc a través del procés de socialitzacié entés
com el procés psicosocial que s’inicia amb el naixement i mitjangant el qual una
persona adquireix les normes de conducta, els valors imperants i la cultura d’un
determinat grup social o d’'una determinada societat. El procés de socialitzacié
dura tota la vida.

En una societat sexista com encara és la nostra s’assigna a cada sexe biologic
uns atributs, unes caracteristiques i habilitats diferenciades a les quals han de
respondre tots els homes i totes les dones. Defineix que els homes han de ser
masculins i les dones femenines. Defineix que vol dir masculinitat i feminitat, i el
gue correspon ser i fer a un home per ser masculi i a una dona per ser femenina.
Sortir d‘aquests patrons comporta, en major o menor mesura, discriminacio o fins
i tot I'exclusio social.

Aquestes atribucions diferenciades en funcié del sexe bioldgic defineixen els rols
socials, els perfils i les responsabilitats diferenciades segons se sigui home o
dona. En altres paraules, qué correspon que faci, pensi, desitgi o senti la dona, i
qué correspon que faci, pensi, desitgi o senti I'home. Constitueixen per tant un
mecanisme de control social, tot definint el que és normal i el que no ho és en
relaci6 amb el fet de ser un subjecte masculi, un subjecte femeni i un subjecte
heterosexual.

v" Incorporar la perspectiva de genere en 'analisi de la parentalitat és necessari per
entendre I'evolucié de moltes realitats familiars que ja no responen als esquemes i
rols tradicionals com ara les families monoparentals (amb una monoparentalitat
triada o imposada) o les families LGTBI per posar dos exemples. O fins i tot, els
nous rols que exerceixen mares i pares en families heterosexuals.

Sovint hi ha confusié entre conceptes que es refereixen a aspectes diferents de la
identitat de la persona (sexe; identitat de génere; expressio de genere; orientacio
sexual). Aguesta confusid, quan existeix, pot determinar actuacions que no
corresponguin a la necessitat o al desig de la persona afectada, en aquest cas
l'infant.

27



| @ Ajuntament
\ & de Barcelona
Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI

Institut Municipal de Persones amb Discapacitat
Departament de Serveis de Vida Independent

La perspectiva de génere ens ajuda a entendre que les atribucions que fem als
rols de mare i de pare i alldo que socialment considerem normal s6n construccions
socioculturals, no atribucions derivades de la naturalesa i dels atributs biologics.
El sol fet d’establir una distincié entre funcié maternal i funcié paternal implica que
definim com a normalitat de familia aquella conformada per un home i una dona,
guan la normalitat és molt més diversa i plural (parelles integrades per dues dones
o per dos homes; families d’'una sola persona cuidadora — home o dona; etc.).

Cal aproximar-se a la familia integrant la diversitat com un fet i no com una
anomalia o una excepcio.

L’'important és identificar quins son els elements necessaris per un creixement i un
desenvolupament sa de qualsevol infant (a nivell fisic, cognitiu, emocional i
relacional-social) i, quines son les figures de I'entorn d’aquest infant que poden
oferir-los, sense predeterminar qué li correspon al pare i qué a la mare.

Aquestes figures (mare/pare; mare/mare; pare/pare; mare o pare sols) han de ser
capaces de generar amor, generar pensament, promoure esperanca, Ser capag
d’enfrontar la veritat, etc. O en altres termes, tenir les habilitats i capacitats
necessaries per oferir a l'infant una aportacié nutritiva, afecte, cura i estimulacio,
una a%ortacié educativa, socialitzadora, protectora, i promoure la resiliéncia de
linfant”.

L’important és que hi hagi un bon vincle de linfant amb la personales
cuidadora/es principall/s, i que hi hagi una desvinculacié saludable quan pertoqui
pel desenvolupament de linfant. Quan hi ha més d’una persona cuidadora
principal I'important no és a qui li toca assumir una o altre funcié, siné I’harmonia,
la complementarietat, les ganes de fer-ho.

Des de la perspectiva de génere es busca deconstruir les atribucions socials basades
en el génere per centrar el focus d’atencié en la naturalesa i qualitat del vincle en la
diada integrada per l'infant i la persona o persones cuidadora/es principal/s.

Perd, més enlla de les idees, la perspectiva de génere ens obliga a una reflexié interna i
a un treball personal per identificar qué de tot aixd hi ha en nosaltres i qué projectem en
els infants i families que atenem.

3.4. La multiculturalitat de la poblacio atesa: un factor clau en la intervencio
dels CDIAPs de I'IMPD.

Les dades d’atenci6 del 2016" s6n prou elogiients:

v Del total d’infants atesos pel CDIAP EIPI Ciutat Vella:

6 Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan — 2011.
’ L’estudi de les dades de poblacio atesa pels nostres dos CDIAP s’actualitzara el 2021 amb les dades
d’atencio de 2020.
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e Les persones representats legals dels infants eren totes dues de
procedéncia estrangera en el 66,40% del casos. | mixta (una de les persones
representants legals era d’origen estranger i l'altre espanyola) en el 7,53%
dels casos. Solament en el 26,08% dels casos totes dues persones
representants legals eren de procedencia espanyola.

e Per continents la procedéncia majoritaria és Asia (36,83%) seguida d’Europa
(34,95% que inclou Espanya), America (12,10%) i Africa (8,33%).

e Els paisos de procedencia de les persones representats legals estrangeres
son, de més a menys: Pakistan, Bangla Desh, Filipines i Marroc.

v' Del total d’infants atesos pel CDIAP EIPI Nou Barris:

e Les persones representats legals dels infants eren totes dues de
procedéncia estrangera en el 46,24% del casos. | mixta (una de les persones
representants legals era d’origen estranger i I'altre espanyola) en el 10,32%
dels casos. Menys de la meitat, el 43,44% dels casos, totes dues persones
representants legals eren de procedéncia espanyola.

e Per continents la procedencia majoritaria és Europa (49,98 que inclou
Espanya), seguida d’América (32,47%) i, a molta distancia, Africa (5,16%).

e Els paisos de procedéncia de les persones representats legals estrangeres
sén, de més a menys: Equador, Bolivia, Pert, Hondures, Republica
Dominicana i Marroc.

Es un fet que els Districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris son multiculturals el que
comporta models de crianca no solament diversos sind també diferents, amb valors i
significacions que poden diferir molt de la cultura autoctona dominant en la majoria de
les persones integrants dels equips dels nostres dos CDIAP.

Aquest fet incrementa considerablement la complexitat de la intervencié no
solament per les barreres idiomatiques existents en molts casos i que es superen
gracies al servei de traduccio i mediacio de I'Ajuntament de Barcelona, siné basicament
perque les pautes de crianca son molt diverses aixi com el paper assignat a la dona (en
tant que dona i en tant que mare), i a ’home (en tant que home i en tant que pare); el
concepte de “lo public” i “lo privat” és molt diferent entre unes i altres cultures inclosa la
nostra; i igualment passa amb la gestualitat o la manera d’entendre el cos i
d’interactuar i relacionar-se socialment, per posar alguns exemples.

D’altra banda, cada pais de procedéncia no és homogeni i, per tant, ens podem trobar
families amb un mateix pais de procedéncia, perdo amb models i valors de crianca ben
diferents.

Aix0 ens obliga a:

e Coneixer per entendre les diferents cultures, els seus valors, models de criancga i
formes d’interaccio, etc..
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e Tenir molt en compte aquesta realitat en el moment de fer les valoracions
diagnostiques i el Pla d’Atencié Terapéutica de tractament, per evitar incérrer en
errors d’interpretacié que puguin allunyar les families del CDIAP o que les pugui fer
sentir jutjades o incompreses.

Un element clau en la intervencié del CDIAP és implicar la familia perqué
comprengui les necessitats de l'infant, les accepti i doni respostes adequades que
afavoreixin de manera efectiva el seu benestar i desenvolupament actual i futur.

Per implicar la familia en un context multicultural és necessari fer un esfor¢ per
coneéixer el seu context cultural d’origen, com ha estat el procés migratori i en seu
encaix aqui; ser flexibles i tenir una actitud respectuosa. Com amb totes les families
dels infants atesos cal:

- Que la familia se senti acollida, escoltada i compresa no solament respecte al
seu vincle amb linfant i tot el que té a veure amb ell, sind també respecte de
la seva manera de fer i de viure.

Cal que la familia senti que la persona professional té interés per conéixer i
entendre des d’'una actitud respectuosa (sense defugir de la seva obligacié de
vetllar per l'interés superior de l'infant).

- Acompanyar i ajudar la familia _a entendre quines soén les dificultats i
necessitats especifiques que té el seu fillla, a acceptar-ho i a donar una
resposta adequada.

No es tracta d’'informar a la familia del que li passa al nen o nena, i donar-li
indicacions del qué han de fer. Cal un acompanyament en aquest procés de
comprensio, d’'incertesa i d’acceptacié que, sovint, no és facil.

- Que la familia senti que es connecta amb les seves viveéncies sense ser
jutjiada.

Cal escoltar i ajudar a posar paraules i explicitar les vivéncies de les diferents
persones de la familia en relacié a I'impacte que el naixement d’aquest fill o
fila ha tingut en la seva vida i en la dinamica familiar; en relacié als
sentiments que desperta i a les dificultats que puguin tenir per enfrontar la
situacio (dol, rebuig, decepcid, sobreproteccio, por, etc.), i respecte al seu
vincle amb linfant.

Assolir aquests objectius quan la familia prové de cultures molt diferents a la nostra
no és gens facil, radé per la qual en el context d’aquest model un dels reptes és
proporcionar als equips les eines necessaries per enfrontar aquesta realitat
complexa en les millors condicions possibles.

CLAUSULA 4.- L’encarrec de la figura de neuropediatra als CDIAPs de I'IMPD.

4.1. Perfil professional i funcions a realitzar.
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El perfil professional del o de la neuropediatra que treballi en un CDIAP de la Xarxa
Publica de Catalunya, aixi com les funcions que ha de realitzar, venen definides a
I’Acord aprovat en data 11 de novembre de 2011 pel comite d’Expertes i Experts en
Formacié en I'’Ambit de I’Accié Social (Departament de Benestar Social i Familia de la
Generalitat de Catalunya) sota el titol “Perfil professional Neuropediatre/a” (Annex 2
d’'aquest Plec).

Els requisits del perfil professional i les funcions definides en aquest Acord sén
vinculants pels / per les neuropediatres dels CDIAPs de I'lMPD.

Perfil professional.

“Els o les professionals de I'ambit de la neuropediatria dels servei d’atencié precog
han de tenir el titol universitari en medicina amb formaci6 acreditada en el camp de
la neuropediatria”.

En el context d’aquest concurs definim la formacié acreditada en el camp de la
neuropediatria a partir de la realitzacioé del Master en Neuropediatria (d’'un minim de
150 crédits) o titulacio equivalent.

Funcions i tasques a realitzar:

Partint del que s’estableix en el document que recull 'esmentat Acord (que pot ser
consultat a ’Annex 2 d’aquest Plec), s’enumeren a continuaci6 amb caracter
indicatiu algunes de les tasques que pertoquen a la o el neuropediatra d’'un CDIAP
de la Xarxa Publica de Catalunya:

e Fer la historia clinica i valoraci6 neurologica de l'Infant, considerant els
diferents ambits del desenvolupament i les diferents variables que incideixen.
Considerar de forma especial el possibles factors bioldgics que poden
determinar la problematica de I'infant.

e Establir contacte amb les persones professionals de la salut que atenen
linfant.

e Formar part de I'equip interdisciplinari del cas al CDIAP tant en la fase de
valoracié diagnostica com de tractament sempre que calgui, tot aportant
l'especificitat de la seva disciplina per garantir la perspectiva “bio” en
I'abordatge integral bio-psico-social del servei.

e Donar informaci6 a la familia en els ambits que li son propis.

o Determinar conjuntament amb el o la pediatra, 0 metge/essa especialista de
qué es tracti, la indicacié d’examens complementaris.

o Establir tractament farmacologic quan aquest es consideri indicat.
e Fer seguiment dels infants i/o assessorament a la familia sempre que calgui.

e Participar en 'elaboracié d’informes del CDIAP pel pare, mare / tutor o tutora,
i/o per altres professionals i serveis.
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e Registre de dades en les bases de dades que determini 'lMPD.

o Prestar latencié neuropediatrica de qué es tracti dins dels espais dels
CDIAPs de I'lMPD destinats a aquesta funcié o en locals aliens, si cal, per
realitzacié de sessions de coordinacié o de seguiment.

¢ Facilitar el seguiment de la correcta realitzacié de les tasques encomanades.

4.2. Obligacions de I’adjudicatari/a.

Complir les funcions del servei de neuropediatria definides per la Generalitat pels
CDIAPs de la Xarxa Publica de Catalunya ja esmentades a I'apartat 4.1. i que poden
ser consultades a I’Annex 2 d’aquest Plec.

Formar part de I'equip terapeéutic del servei. Com a tal participa de manera directa en
els casos gue requereixin de la seva intervencié en aplicacié dels criteris que figuren
als Annexos 3 i 4 d’aquest Plec i, de manera indirecta, en el procés d’atencio de tots
els casos atesos a cada CDIAP a través de les reunions d’equip interdisciplinari del
servei, de les sessions cliniques i de I'espai mensual de supervisio de casos.

Prestar les hores establertes en el lot/s al/s qual opti I'adjudicatari tal i com figuren
detallats a la Clausula 6 d’aquest Plec.

Els o les adjudicataris/es dels tres lots participaran en les reunions d’equip
interdisciplinari, en les sessions cliniques i en la supervisio externa de casos.

Portar a terme l'establert al Protocols d’articulacié dels CDIAP de I'lMPD amb els
Equips de Pediatria de I'Atencié Primaria de Salut de cada districte, i al Protocol
d’'articulaci6 amb el Servei de Neurologia Pediatrica de I'Hospital de referéncia.
(Veure Protocols a 'Annex 5).

Es prestara el servei en horaris de mati i de tarda. Els o les adjudicataris/es dels lot 1
(CDIAP EIPI Ciutat Vella) i del lot 2 (CDIAP EIPI Nou Barris) treballaran un minim de
dues tardes de les quals, al menys una, finalitzara a les 18,30 hores. L’adjudicatari /a
del lot 3 (Antena Zona Nord del CDIAP EIPI Nou Barris) treballara com a minim una
tarda fins les 17 hores.

Els horaris de tots tres lots s’acordaran en cada cas amb la Cap del Departament
de Serveis de Vida Independent de I'IMPD i la Coordinadora/or o Directora/or del
CDIAP que correspongui.

Els horaris inicialment acordats es podran modificar al llarg del contracte per
necessitats del servei i/o a instancia de I'lMPD o de I'adjudicatari/a de que es tracti |
sempre i quan les dues parts estiguin d’acord.

Registrar la informaci6 de cada cas a I'e-uccap i mantenir-la actualitzada.
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Participar en determinades sessions de grups terapéutics realitzats al CDIAP a
peticio propia o d’'altres membres de I'equip interdisciplinari del servei.

Participar en projectes comunitaris especifics de prevencié primaria i secundaria per
facilitar la deteccié preco¢ de signes d’alerta de trastorns del desenvolupament, i/o
per a la promocié de pautes i rutines saludables respecte d’aspectes com
l'alimentacio, la son, etc. en 'edat de 0 a 6 anys.

Participar en I'elaboracié de guies i protocols de difusié per donar suport a la xarxa
comunitaria, no exclusivament en I'ambit de la salut, que tinguin per finalitat la
promocié de la salut /o la prevencié primaria i secundaria de trastorns del
desenvolupament.

Participar en determinades sessions de les Xarxes territorials interserveis en les
guals cada CDIAP participi de manera estable.

Participar en qualitat de formador/a en activitats i programes territorials de formacié
en aspectes directament relacionats amb el seu perfil i encarrec adregats als agents
del territori (publics i/o privats) que atenen la petita infancia i/o la ciutadania.

Realitzar la formacié que amb caracter vinculant organitzi anualment I'lMPD pels
equips dels dos CDIAPs.

Coordinar-se trimestralment amb la/es o el/s neuropediatra/es de l'alire CDIAP de
'IMPD.

Guardar la confidencialitat de les dades personals a les que pugui tenir accés al llarg
de la prestacié del servei de neuropediatria al/s CDIAP/s de 'IMPD durant aquest
contracte i de la corresponent prorroga, si s’escau, i posteriorment quan hagi
finalitzat la seva vinculacié amb el CDIAP.

Lliurar els informes que li siguin requerits per 'lMPD en relacié6 al servei de
neuropediatria sobre I'activitat realitzada i/o els infants atesos.

Comunicar per escrit a I'lnstitut Municipal de Persones amb Discapacitat qualsevol
incidéncia que pugui lesionar, perjudicar o minorar el funcionament del contracte.

Garantir el normal funcionament i la prestacié del servei amb continuitat i en les
condicions pactades.

Informar les incidéncies o de la no presentaci6é de les persones ateses que afectin el
desenvolupament del servei.

Declarar sota la seva responsabilitat que als efectes d’acreditar les obligacions
derivades del compliment de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacioé del
sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia, pel que fa a professions, oficis i
activitats que impliquin contacte amb menors, NO haver estat condemnat/da per
senténcia ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, que inclou
I"agressio i I'abls sexual, assetjament sexual, exhibicionisme i provocacié sexual,
prostitucié i explotacié sexual i corrupcié de menors, aixi com per tracta d’éssers
humans.
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e Autoritzar I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de I'Ajuntament de
Barcelona a sol-licitar davant del Registre Central de Delinqients Sexuals (de
manera transitoria davant el Registre Central d"Antecedents Penals), en hom seu,
directament o a través del Consorci d’Administracié Oberta de Catalunya (Consorci
AQOC), les dades justificatives i/o el certificat negatiu, en cas de ser necessari per a
dur a terme les comprovacions pertinents, i durant tota la vigéncia del seu contracte
amb I'IMPD.

e Assumir amb una polissa propia de Responsabilitat Civil les lesions produides per
mala praxis professional.

CLAUSULA 5.- Obligacions de I'IlMPD.

o Pagar les factures mensuals presentades pels/per les neuropediatres dels dos
CDIAPs de 'IMPD segons el preu hora acordat en el moment de I'adjudicacié del
contracte, i en un termini no superior als 30 dies naturals a comptar a partir de la
recepcié per 'IMPD de la corresponent factura mitjangant l'aplicacié informatica
municipal existent.

o Faciltar els mitjans materials i dequipament necessaris pel correcte
desenvolupament de I'encarrec del o de la neuropediatra dels CDIAPs de 'lMPD
definit en aquest Plec.

o Facilitar, sempre que sigui possible, I'assisténcia a formacions d’interés per la
disciplina de neuropediatria, aixi com la coordinacié en trobades amb el col-lectiu de
neuropediatres. L'IMPD no assumira el cost d’aquesta formacio, en cas de tenir-ne,
pero si facilitara la reorganitzacio de la seva agenda per tal de fer-la compatible amb
I'horari de la formacio.

o Garantir que quan I'lMPD organitzi una formacio especifica o qualsevol altre tipus
d’acte o activitat pels seus CDIAPs que tingui caracter vinculant pels dos equips,
'horari coincidira amb el de prestacié del servei de neuropediatria, per tal de
possibilitar la seva participacio i assistéencia.

e Proporcionar asseguranga contractada per I'IMPD que cobreixi els seglents
suposits:

- Reclamacions de persones usuaries dels CDIAPs de I'MPD per lesions
derivades de lactivitat realitzada mentre reben atencid del servei de
neuropediatria.

- En cas de lesions del o de la neuropediatra mentre presta el servei de
neuropediatria com a membre de I'equip professional de qualsevol dels dos
CDIAPs si es confirma la responsabilitat de I'lMPD.

CLAUSULA 6.- Ambits de prestacio del servei.

e Ambit de prestacio del contracte:

Districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris
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Agrupacio en lots de la prestacio del servei de neuropediatria:

Aquest concurs contempla la contractaciéo d’'un volum de 2.704 hores anuals del

servei de neuropediatria que s’agrupa en tres lots:

LOT 1 | Ambit territorial: Districte Ciutat Vella.

Adscripci6: CDIAP EIPI Ciutat Vella
Ubicacio: Equipament base (C/ Reina Amalia, 33 a l'inici del contracte)

Hores per any: 1.040 hores I'any. Correspon a un mitjana de 20 hores
setmanals durant 52 setmanes.

LOT 2 | Ambit territorial: Districte Nou Barris.

Adscripcio: CDIAP EIPI Nou Barris.
Ubicaci6: Equipament base (C/ Luz Casanova, 11 a l'inici del contracte)

Hores per any: : 1.040 hores I'any. Correspon a un mitjana de 20 hores
setmanals durant 52 setmanes.

LOT 3 | Ambit territorial: Districte Nou Barris.

Adscripcié: CDIAP EIPI Nou Batrris.

Ubicacio: Antena Zona Nord de Nou Barris (Casal de Barri Torre Baré al
C/ Escolapi Cancer, 5)

Hores per any: 624 hores I'any. Correspon a un mitjana de 12 hores
setmanals durant 52 setmanes.

Criteris de compatibilitat i d’incompatibilitat entre lots:

No es podra licitar simultaniament als lots 1 i al 2.

Les persones, entitats o empreses que licitin al lot 1 o al lot 2 podran licitar
també al lot 3. Si el o la licitadora del Lot 2 ho fa també pel Lot 3, tindra
preferéncia davant una possible licitacié pels Lots 1 i 3 conjuntament. Es a dir,
en cas d'empat entre dos o0 més licitadors/es pel Lot 3 i havent licitat un/a
d'ellsles també, i amb la maxima puntuacié, pel Lot 2, aquest/a tindra
preferéncia per obtenir I'adjudicacio del Lot 3.

Aquesta mesura es justifica per criteris d’eficiéencia en tant que el o la
neuropediatra que presti el servei a 'Antena Zona Nord, haura de participar
també en les reunions d’equip interdisciplinari del servei, les sessions cliniques i
la supervisi6 de casos que es faran pel conjunt de professionals adscrits al
CDIAP EIPI Nou Barris, tant si presten el servei des de I'equipament base com si
el presten des de I'’Antena Zona Nord, per tal de garantir una homogeneitat de
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criteris i de procediments, ja que es tracta d’'un unic servei amb dos punts
diferents de prestacio.

El servei de neuropediatria s’ha de prestar en dos districtes amb caracteristiques
molt diferenciades i que requereixen d’estratégies diferenciades d’intervencio i
de treball en xarxa amb els serveis de salut. D’aqui la necessitat de constituir
equips coneixedors de cada territori i poblacio.

Pel que fa al districte de Nou Barris en el qual s’oferten dos lots (2 i 3) la ra6 de
la diferenciacié és la singularitat dels tres barris que conformen la Zona Nord del
districte i que tenen els index de vulnerabilitat social més alts de la ciutat. Per
aquesta rao diversos serveis municipals d’educacié, serveis socials i salut han
creat serveis especifics per atendre la poblacié d’aquest territori. Aixi, s’ha
decidit dotar I'Antena Zona Nord amb un equip propi coneixedor de les
caracteristiques i idiosincrasia de la poblaci6 i el territori de Zona Nord, tot i que
estigui adscrit al CDIAP EIPI Nou Barris.

CLAUSULA 7.- Proteccioé de Dades.

El contractista es considera, a efectes d’aquest contracte, encarregat del tractament en els
termes establerts per la vigent normativa de proteccio de dades personals.

El contractista s'obliga a tractar les dades de caracter personal a les quals tingui accés en
virtut de I'execucié del contracte, d'acord amb les instruccions dictades per I'lMPD.

El contractista no podra aplicar ni utilitzar les dades de caracter personal a les quals tingui
accés amb finalitats diferents a les de I'objecte del contracte i necessaries per a la seva
execucié. Tampoc podra comunicar-les a tercers, ni tan sols per a la seva conservacio.

En aquest contracte I'adjudicatari tindra accés a dades de caracter personal, per aquest
motiu haura de tenir implantades les mesures de seguretat que correspon amb el nivell de
proteccio ALT segons s’indica en el seglent quadre:
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Mesures de seguretat Basic | Mitja | Alt
{a) Automatitzats / (na) No automatitzats

Basic
Funcions 1 obligacions del personal (a)/ (na)
Registre dincidéncies (a) f (na)
Control d'accés (&) (na)
Gestio ce suports i documents {a)f (na)
Identificacio | autenticacié i)
Cépies de suport | recuperacié (z)
Andiu gararttir-ne la conservacid (na)
Arxiu localitzacié | consuita (naj
Arxiu exercici ce drets =)
Dificultar | zcees al dispositiu gue conté documents (na)
Ewvitar laccés a perscnes ne autorizades (si no &s possible l'anterior) (naj
Custodia dels cocuments per part del personal. (e}

Mitja
Responsable de sequrerat (@) / (na)
Auditona {a) / (na)
Registre d'entrada i sortida de suports {a)
Limitacié dels intents d'aceés no autorizat (a)
Control d'acess fisic (@)
Registrar procediments de recuperacid com a inciderts (a)

Identilicacio de suporls codificada (@
Kifrat de suporis durant gl transport o proteceic de documentacic (53" ,lf‘a)
Xifrat de dispositius portatils (&
Evitar concurréncia de riscos en copies | procediments de recuperacio (3)
Registre d'zccessos a la inforrmacid o documentacié (a)/ (na)
Xifrat de les telecomunicacions [xarxes publiques / sense fil) i‘)
Dispositius d'emmagatzemament en zones tzncades (na}
Control de copia ¢ reproduccia dels documents (‘ﬂ!i)
Destrucsio de les copies sense ulilitat, (na)

Correspon a 'lMPD, la resolucié dels procediments d’exercici dels drets d’acceés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié que puguin exercir els titulars de dades de caracter personal.

1.- L'adjudicatari esta obligat a guardar secret en relacié a les dades de caracter personal a
les quals tingui accés en virtut d’aquest contracte, obligacié que subsistira, fins i tot després
de la finalitzaci6 de la relacio contractual.

Aixi mateix, l'adjudicatari ha de guardar reserva respecte de les dades o antecedents dels
quals hagi tingut coneixement en ocasié del present contracte i que corresponguin, o bé a
dades de caracter personal o a dades identificades com a confidencials per motius de
seguretat.

En tot cas, i sens perjudici d’altres mesures a adoptar d’acord amb la normativa vigent en
matéria de proteccié de dades personals, només podran accedir a les esmentades dades,
informacions i documentaci6é, les persones estrictament imprescindibles per al
desenvolupament de les tasques inherents al propi encarrec, que hauran d’estar informades
del caracter confidencial i reservat de les dades, i del deure de secret als quals estan
sotmeses, i I'adjudicatari sera responsable del compliment d’aquestes obligacions per part
del seu personal. Aixi mateix, s’obliga a realitzar la formaci6 necessaria al personal al seu
carrec que tingui accés a les dades personals, garantint el compliment de les obligacions
derivades de la normativa de proteccio de dades.
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2.- El contractista esta obligat a implantar les mesures de caracter técnic i organitzatiu
necessaries per garantir la seguretat de les dades de caracter personal a les quals tindra
acceés per I'execucid del contracte, i haura de garantir que no es produeixin alteracions,
pérdues, tractaments 0 accessos no autoritzats, tenint en compte I' estat de la tecnologia, la
naturalesa de les dades emmagatzemades i els riscos a que estan exposades, i en estricte
compliment de la normativa vigent en materia de proteccié de dades de caracter personal.

Les mesures de seguretat a implantar sén les que corresponguin segons el nivell de
seguretat dels fitxers que s’estableix en I'apartat anterior, i sén d'aplicacio als fitxers, centres
de tractament, locals, equips, sistemes, programes i persones que intervinguin en el
tractament de les dades en els termes que estableix el Reglament de desplegament de la
Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. En
cas gue la normativa estableixi noves mesures de seguretat, el contractista i estara obligat a
la seva implantacio.

L’adjudicatari tindra a disposicié dels técnics municipals copia de les mesures de seguretat
aplicades (document de seguretat de I'adjudicatari).

El contractista té prohibit incorporar les dades a d’altres sistemes 0 suports sense
autoritzacio expressa.

El contractista ha de posar en coneixement de I'd0rgan de contractacid, de forma immediata,
qualsevol incidéncia que es produeixi durant I'execucioé del contracte que pugui afectar la
integritat o la confidencialitat de les dades de caracter personal.

3.- L'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat podra verificar que I'adjudicatari té
implantades les mesures necessaries per garantir la seguretat de les dades de caracter
personal.

4.- Durant la vigéncia del contracte I'adjudicatari haura de conservar qualsevol dada objecte
de tractament, llevat que rebi indicacions en sentit contrari de 'lMPD.

5.- Una vegada executat el contracte, I'adjudicatari haura de retornar a I'lMPD d'acord amb
alldo que s'estableixi legalment o les indicacions que en aquell moment li transmeti aquest
Institut, les dades de caracter personal que hagin estat objecte de tractament per part
d'aquell durant la seva vigéncia, juntament amb els suports 0 documents en que consti
alguna dada de caracter personal. El retorn de les dades es dura a terme en el format i els
suports utilitzats per 'adjudicatari per al seu emmagatzematge.

En el cas que alguna previsié legal exigeixi la conservacié de les dades, o de part d’elles,
I'adjudicatari haura de conservar-les, degudament bloquejades, per impedir-ne I'accés i el
tractament en tant en quant puguin derivar-se responsabilitats de la seva relaci6 amb
'IMPD.

6. L'incompliment del que s’estableix en els apartats anteriors pot donar lloc a 'empresa

contractista sigui considerada responsable del tractament, als efectes d’aplicar el régim
sancionador i de responsabilitats previst a la normativa de proteccio de dades.
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CLAUSULA 8.- Seguiment i avaluaci6 del servei realitzat.

L’adjudicatari de cada lot haura de complir amb les obligacions establertes a la Clausula 4
d’'aquest Plec.

A I'IMPD li correspon:

¢ Planificar i fer el seguiment i avaluacié del servei de neuropediatria per tal de vetllar
que es compleixen les condicions acordades amb I'adjudicacio.

e Proposar, si s’escau, les modificacions previstes al Plec de Clausules Administratives
per tal d’'adequar el servei de neuropediatria a les necessitats del territori i de la
poblacio, i a la implementacié del Model Municipal dels CDIAPs de I'IMPD.

Margarita Saiz  yerestosan Liorer CPISR-1C
Lloret - DNI DNI 21408230Z (AUT) Maria
Data: 2020.07.29

21408230Z (AUT) |, > 49 0200 Assumpta
Margarida Saiz Lloret Assumpta Soler o e Soler Farras
Cap del Departament de Serveis de Vida Cap d’Estratégia i Coordinaci6 ~ 2020.07.30
Independent 19:50:32

+02'00

Barcelona, a data de signatura.
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