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Preambul

Preambul

L’any 1983 I'lnstitut Municipal de Persones amb Discapacitat (IMPD) va posar en
marxa el primer servei public d’atencié precog¢ a Catalunya amb la creacié de dos
equips d’integracié de la petita infancia que aviat transformarien el seu nom en equips
interdisciplinaris de la petita infancia (EIPI).

Trenta-sis anys després, i a partir de I’experiencia acumulada, I'lMPD vol fer un salt
qualitatiu que permeti que aquests serveis assumeixin amb exit els nous reptes que
planteja una societat en rapida evolucio i amb canvis profunds per tal de garantir una
atenci6 terapéeutica global, integral i interdisciplinaria de maxima qualitat a tota la
infancia dels districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris que necessiten d’atencié precog,
i per fer de la prevencié primaria i secundaria una prioritat.

Per qué ens cal ara definir aquest Model? Es que fins ara no n’hem tingut? O potser
significa que es posa en quiestio la manera com hem funcionat fins ara?

Res més lluny de la realitat. Justament aquest Model parteix del reconeixement de la
bona feina que es fa actualment i de la que s’ha fet fins ara, i es nodreix de
I’experiencia acumulada al llarg d’aquests trenta-sis anys.
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Aquest Model, per tant, no pretén tant innovar com reordenar, contextualitzar els
centres de desenvolupament infantil i atencié precoc¢ (CDIAP EIPI) en uns sistemes de
serveis (serveis socials, educaciod, salut) que s’han transformat quantitativament i
qualitativa en les ultimes tres decades, i assenyalar prioritats segons els requeriments
d’una societat complexa en plena transformacio.

A I'IlMPD, amb orgull per la nostra historia i pel que som, volem donar amb aquest
Model un nou impuls que enforteixi els CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris
per assumir amb éxit els nous reptes que la nostra societat planteja.

Quins sén aquests nous reptes que ens planteja la societat actual? Sense anim
d’enumerar-los tots, volem destacar-ne alguns que considerem especialment
rellevants, com sén: el desenvolupament creixent de noves estructures familiars, la
incorporacié de la perspectiva de génere en I’analisi de la parentalitat, els avencgos i
descobriments cientifics en camps molt diversos de la salut com el de la neurociéncia,
la reproduccio assistida o la genética.

Aquests nous reptes se sumen a d’altres que, sense ser nous, en el periode d’aquests
36 anys han adquirit noves dimensions. En citem alguns a tall d’exemple:

* Barcelona ha esdevingut una ciutat multicultural, sobretot en alguns districtes de la
ciutat entre els quals trobem Ciutat Vella i Nou Barris.

* S’ha produit un increment significatiu, progressiu i ininterromput de la demanda
d’atencio als CDIAP com a resultat d’una major preocupacié social i institucional
per la cura i proteccié de la infancia, d’una major consciencia sobre la importancia
de I'atencid precoc¢ i d’una major capacitat de deteccid precocg per part dels serveis
de la salut, I’educacio i els serveis socials.

* Ha augmentat la precarietat i la vulnerabilitat en una proporcié important de la
poblacio atesa.

* Existeixen sectors de poblacio en situacié de maxima vulnerabilitat o d’exclusié
social que no sempre arriben al CDIAP tot i ser derivats pels serveis que detecten la
necessitat que I'infant rebi atencid preco¢ per part d’'un CDIAP.

Per qué Creixem? Perque per tal d’afrontar amb éxit aquests reptes necessitem, entre
altres:

* Incrementar les i els professionals dels nostres equips.

* Incrementar la superficie dels nostres equipaments i disposar d’un equipament
propi (antena) a la Zona Nord de Nou Barris.

* Incrementar les actuacions especifiques en determinats ambits de la nostra
intervencio, sobretot en I’ambit de la prevencio (primaria i secundaria) i del treball
amb les families.

* Intensificar i aprofundir el treball en xarxa amb els serveis de la salut, educatius, i
serveis socials que treballen amb la petita infancia, tot incorporant també I’'ambit
del lleure.
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Aquest Model defineix el que volem ser i fer com a CDIAP, i compromet I'IlMPD en la
definicié d’un full de ruta que permeti progressar en aquesta direccié fins a assolir la
seva plena implementacié en un futur que desitgem proper; objectiu que implica,
necessariament, I’establiment d’acords amb d’altres instancies institucionals tant
municipals com de la Generalitat.

Aixi doncs, el Model que ara teniu a les mans parteix del reconeixement de la bona
practica realitzada i de I’experiéncia acumulada durant aquests 36 anys, i de I"orgull
del que som i de la nostra historia. Aquest és el bagatge que tenim. | dibuixa I'atencio

precoc¢ que volem en els propers anys i que ens ha de permetre afrontar amb exit els
reptes actuals.

Pertoca a qui el llegeixi jutjar si ho hem aconseguit.
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Presentacié

0. Presentacio

0.1. Objectius

1.

Visibilitzar els dos EIPI de I'IlMPD com a centres de desenvolupament infantil i
atencio precog (CDIAP) que formen part de la Xarxa Basica de Serveis Socials i de
la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya amb la consideracié de serveis socials
especialitzats de caracter universal i gratuit.

. Definir un unic Model municipal de CDIAP amb dos punts de prestacio: Ciutat Vella

i Nou Barris.

Facilitar I’'accés al servei dels infants i families provinents d’entorns socials i/o
culturals amb més dificultat per fer demanda d’atencio.

Potenciar la funcié de prevencié (primaria i secundaria) mitjancant actuacions
especifiques adrecades als serveis que intervenen amb la petita infancia en el
territori, i a les families.

Potenciar el treball en xarxa existent amb els serveis del territori dels ambits de la
salut, 'educacid, els serveis socials, i incorporar, per primera vegada, I’ambit del
lleure.
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0.2. Els CDIAP de 'IMPD

L'IMPD gestiona directament el Servei d’Atencié Precog¢ en dos districtes de la ciutat:
Ciutat Vella i Nou Barris.

Punts actuals de prestacio del servei:

CDIAP EIPI Ciutat Vella

Reina Amalia, 33
08001 Barcelona
93 256 46 85
eipicv@bcn.cat

CDIAP EIPI Nou Barris

Equipament Base
Luz Casanova, 11
08042 Barcelona
93 256 47 00
eipinb@bcn.cat

Antena Zona Nord
(Casal de Barri Torre Baro)
Escolapi Cancer, 5

08033 Barcelona

93 256 47 00
eipinb@bcn.cat

Punts futurs de prestacio del servei

En tots dos districtes es necessiten equipaments base de més superficie per diverses
raons:

* L’increment significatiu, progressiu i ininterromput de la demanda d’atencio als
nostres CDIAP.

* Les dades que ens aporta I’estudi “El territori. Caracteristiques de la poblacio atesa,
analisi dels serveis derivadors i de I'accessibilitat al servei dels CDIAP EIPI de Ciutat
Vella i EIPI de Nou Barris”, encarregat per 'IMPD al Departament de Recerca de
I’Area de Drets Socials.

* Els requeriments que comporta la implementacié del Model que aqui presentem.

La impossibilitat d’ampliar la superficie dels equipaments actuals ha portat I'I[MPD a
realitzar les gestions oportunes per trobar nous emplagaments que, de moment, estan
pendents de concretar.

D’altra banda, a Nou Barris, durant el periode d’elaboracié d’aquest Model, s’ha obert
un segon equipament o antena de dimensions més reduides ubicat a la Zona Nord del
districte, que integra els barris de Torre Bard, Ciutat Meridiana i Vallbona que, segons


mailto:eipinb@bcn.cat
mailto:eipinb@bcn.cat
mailto:eipicv@bcn.cat
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I'index sintétic de desenvolupament/vulnerabilitat social,’ amb dades del 2015,
ocupaven les posicions 71, 72 i 68, respectivament, del ranquing d’un total de 73
barris de la ciutat. O dit en altres paraules, tots tres barris sén dels més vulnerables de
la ciutat. La Zona Nord de Nou Barris és també on s’observa una major dificultat
perque les families que sén derivades al CDIAP EIPI Nou Barris pels serveis de salut,
educacio i serveis socials arribin a fer demanda d’atencié.

0.3. Els inicis:? d’on venim

Tot i que el Model que aqui es presenta parla del futur, aquest no es pot construir
sense tenir memoria d’on venim. No és la nostra intencid fer aqui una analisi historica
detallada, pero si destacar alguns elements que considerem clau per entendre que
som ara i per que els nostres CDIAP estan adscrits a I'Institut Municipal de Persones
amb Discapacitat.

L’'any 1983 es posen en marxa dos equips d’integracio de la petita infancia (que pocs
anys després canviarien el nom per I'actual d’Equips Interdisciplinaris de la Petita
Infancia) als districtes de Ciutat Vella i de Sants. Anys després, quan la Generalitat va
posar en marxa el Centre d’Atencio al Disminuit (CAD)? del Paral-lel, que incorporava
un Servei d’Atencio Precog¢ que havia d’atendre la poblacié del districte de Sants-
Montjuic, I'EIPI es va traslladar al Districte de Nou Barris.*

Es van escollir deliberadament aquests districtes per ubicar i prestar els serveis dels
dos EIPI perqué eren territoris on no hi havia serveis privats que proporcionessin
atencio precoc. Es tractava de districtes amb poblacié majoritariament de poc poder
adquisitiu i que es trobava sovint en situacions de vulnerabilitat.

El nom inicial dels EIPI respon a la demanda de suport i col-laboracio per part de les
escoles bressol municipals per tal de portar a terme el procés del que aleshores
anomenavem “d’integracio” dels infants amb discapacitat als seus centres. Aviat van
veure que no es tractava solament de tenir la voluntat de fer-ho, sind que es
necessitava tenir un minim de coneixements al respecte. Van fer la demanda de
col-laboracié als aleshores Patronat Municipal de Disminuits Fisics i Patronat Municipal
de Disminuits Psiquics (antecessors de I'actual IMPD), de manera que els dos EIPI van

1. Lindex sintetic de vulnerabilitat social pretén ser una eina de suport per a I'avaluacié i el seguiment de les desigualtats socials
als diferents barris de la ciutat de Barcelona. Es un index que resumeix I'estat de cada area geografica analitzada combinant
tres dimensions basiques del desenvolupament/vulnerabilitat: salut, educacié i economia. En cadascuna de les dimensions
s’observa el comportament d’indicadors clau: I'esperanca de vida en I’'ambit de la salut; els estudis primaris o inferiors (%) més
les titulacions superiors (taxa) en I’ambit de I’educacio, i la renda familiar disponible en I’ambit de I’economia.

2. Elaboraci6 a partir de la informacié facilitada pel Dr. Antoni Camino Taboada i Fatima Pegenaute Lebrero, responsables en
diferents periodes d’aquests serveis.
3. Actual Servei de Valoracié i Orientaci6 a Persones amb Discapacitat (CAD).

4. Bea Torras, N. “L’atencio precog: dels primers centres a la coordinadora”. “Revista de I’Associaci6é Catalana d’Atenci6 Precog”.
Num. Abril 2001. Monografic “L’atenci6 precog: Escrits al voltant de la seva realitat” amb motiu del dese aniversari de I’entitat.
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néixer amb la missio de treballar juntament amb les escoles bressol municipals dels
districtes esmentats per fer realitat la integracié dels infants amb discapacitat.

Es important destacar que els EIPI neixen des del primer moment com a serveis
sectoritzats, de caracter ambulatori, gratuits i interdisciplinaris, de titularitat
publica (municipal) i de gestié directa, quan encara no existia una Xarxa Publica
de Serveis d’Atenci6 Precog a Catalunya.®

La denominacio posterior dels actuals CDIAP, “EIPI - Equips Interdisciplinaris de la
Petita Infancia”, la van proposar els i les professionals d’aquests serveis en un intent
de diferenciar-se dels equips d’atencié precoc de caire rehabilitador que funcionaven
en I’ambit hospitalari ja que, des del seu inici, els EIPI treballaven des d’una
perspectiva bio-psico-social i amb la voluntat d’atendre I'infant de manera global i
integral.

No podem concloure aquesta breu incursié a la historia dels nostres CDIAP sense
expressar el nostre reconeixement a dues persones que han contribuit de manera
decisiva en el seu desenvolupament:

* EI Dr. Antoni Camino Taboada (pediatre, neurdleg i amb formacié en
paidopsiquiatria), que va desenvolupar la tasca de coordinacié inicialment de
I’EIPI de Sants i posteriorment de tots dos, Ciutat Vella i Nou Barris, fins a la seva
jubilacio. Va ser, a més, president de I’Associacié Catalana d’Atencié Precog¢ (ACAP)
en el periode 1991-1994.

* Fatima Pegenaute Lebrero, psicologa de 'EIPI de Sants i posteriorment
coordinadora de I’EIPI de Nou Barris, a més de presidenta de ’ACAP en el periode
1999-20083.

5. El mateix any 1983 I’Ajuntament de L'Hospitalet posa en marxa el seu Servei d’Atencié Preco¢ que era gestionat de manera
autdnoma per una cooperativa de treball associat. Font: “Revista de I’Associacié Catalana d’Atencié Precog”.
Num. Abril 2001. Monografic “L’atencié precog: escrits al voltant de la seva realitat” amb motiu del dese aniversari
de I'entitat.
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0.4. El procés d’elaboracio del Model
En el procés d’elaboracié s’han tingut en compte els seglients criteris:

* Participacié dels equips dels dos CDIAP.

* Incorporacié de persones expertes externes per tal d’assegurar una mirada més
amplia que la dels propis serveis o la propia practica.

* Coheréncia amb la normativa vigent i els estandards i procediments de qualitat
definits per als CDIAP per la Generalitat de Catalunya.

* Disposar d’un coneixement suficient dels dos territoris, caracteristiques de la
poblacié atesa, analisi dels serveis derivadors i accessibilitat del servei.

Aprovacio de la Regidoria

El 21 d’abril de 2017 la Sra. Laia Ortiz Castellvi, tercera tinenta d’alcaldia, va aprovar la
proposta presentada que detallava el tipus de continguts a desenvolupar i el sistema a
sequir per elaborar-los.

Els espais de participacio

Es van definir tres espais de participacio:
1. Sessions monografiques de treball
2. Jornades

3. Grups de treball

A continuacio6 es detalla en qué ha consistit cada un.
1. Les sessions monografiques del Model

S’han realitzat tres sessions de treball monografiques que es detallen a continuacio.
Totes les persones integrants dels dos equips havien de participar, almenys, en una de
les sessions.

En totes les sessions hi han participat una o més persones expertes externes o
internes que, previament i amb prou antelacid, lliuraven un document que servia de
base per al debat i que havia de ser treballat individualment per cada participant abans
de la data de realitzacié de la sessié de treball.

Cada sessio va durar tres hores i s’estructurava en dos temps:

* Presentaci6 d’idees clau per part de la persona o persones expertes.

* Debat obert per part de totes les persones participants durant un minim de dues
hores.

11
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Les sessions eren coordinades i conduides per la cap del Departament de Serveis de
Vida Independent de I'IMPD, que també recollia totes les aportacions en un escrit que
s’enviava a totes les persones participants per a la revisié abans de tancar la versio
definitiva que forma part dels “Dossiers del Model”, juntament amb els documents
elaborats per les persones expertes.

Sessid 1. 16 de juny de 2017
Els drets de I’'infant: implicacions en la mirada professional i implicacions en
I’organitzacio i funcionament del servei

Persones participants:

Persones expertes:

* Antoni Galiano Barajas, assessor juridic de I'lMPD.

¢ Carme Montserrat (psicologa, pedagoga i mestra, codirectora de I’Equip de recerca
en infancia, adolesceéncia, drets dels infants i la seva qualitat de vida (ERIDIQV) de
la Universitat de Girona.

Professionals dels CDIAP:

* Olga Martinez Garcia, administrativa del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Gemma Casado Fernandez, treballadora social del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Maribel Conesa Pérez, logopeda del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Marta Gari Marsol, psicologa del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Imma Onate Garcia, psicologa del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Mar Morales Ansa, treballadora social del CDIAP EIPI Nou Barris.

 Oscar Esteban Juan, psicoleg dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris.

Coordina i participa:

* Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

Sessid 2. 19 de juny de 2017

El subjecte de la nostra intervencié: I'infant com a subjecte; la familia com a
subjecte. Paper de la persona professional

Persones participants:

Persona experta:

 Begofia Roman Maestre, presidenta del Comité Catala d’Etica de Serveis Socials.
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Professionals dels CDIAP:

* Alicia Apolo Llerena, psicomotricista del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

e Sara Vendrell Valls, fisioterapeuta del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Begona Erquiaga Cebolla, psicologa i coordinadora del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Imma Onate Garcia, psicologa del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Cati Mercadal Barber, psicologa del CDIAP EIPI Nou Barris.

* Neus Rodriguez Gonzélez, fisioterapeuta del CDIAP EIPI Nou Barris.

 Oscar Esteban Juan, psicoleg dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris.

Serveis centrals de I'|MPD:

* Antoni Galiano Barajas, secretari delegat de I'lMPD.

Coordina i participa:

* Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

Sessid 3. 15 de juliol de 2017
Marc teoric de referéncia que orienta I’atencié que proporcionen els nostres
CDIAP de 'IMPD

Persones participants:

Persones expertes:

* Rafael Villanueva Ferrer, psicoleg clinic i logopeda de CDIAP, assessor i supervisor
extern de CDIAP.

* Anna Fornés Barreras, neuropediatra de CDIAP i responsable a la Generalitat en la
primera etapa de posada en marxa de la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

*  Gemma Altell Albajes, entre d’altres, experta en temes de perspectiva de genere,
psicologa de professio.

* Carlos Ignacio Ortez Gonzélez, neuropediatre de I’Hospital Sant Joan de Déu amb
experiencia com a neuropediatre de CDIAP.

Disculpa I'assistencia a la sessio:
¢ Carmina Catala Galofré, cap del Departament de Planificacié i Processos de I'Area
de Drets Socials de I’Ajuntament de Barcelona i psicologa de professié.
Professionals dels CDIAP:
* Gabriela Secondi, neuropediatra del CDIAP EIPI Ciutat Vella.
* Montse Roigé Puchol, psicologa del CDIAP EIPI Nou Barris.
* Ana Rosa Vidal Carrefio, psicologa del CDIAP EIPI Nou Barris.

13
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* Raquel Igual Rosado, psicologa del CDIAP EIPI Nou Barris.

* Federica Guarino, neuropediatra del CDIAP EIPI Nou Barris.

* M.2 del Mar Sierra Ruiz, logopeda del CDIAP EIPI Nou Barris.

* Gemma Casado Fernandez, treballadora social del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Alicia Apolo Llerena, psicomotricista del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Olga Martinez Garcia, administrativa del CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Rosa Ballester Rius, administrativa del CDIAP EIPI Nou Barris.

* Begona Erquiaga Cebolla, psicologa i coordinadora del CDIAP EIPI Ciutat Vella.
 Oscar Esteban Juan, psicoleg dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris.

Coordina i participa:

* Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

2. Les jornades del Model

S’han realitzat dues jornades de treball en les quals s’ha debatut a partir d’'un
document de base que tenia caracter de proposta inicial i que ha estat lliurat amb prou
antelacio a totes les persones participants. L’objectiu en cada jornada ha estat recollir
la seva opinié i consensuar, tant com fos possible, el contingut definitiu que cal
presentar en qualitat de proposta per a aprovacié de la Sra. Laia Ortiz Castellvi, tercera
tinenta d’alcaldia.

Jornada 1. 22 de novembre de 2017
Continguts a debat:

*  Preambul.

* Presentacio.

* 1a part: L'atencid precoc.

* 2a part: Els drets en la primera infancia.
e 3a part: Els CDIAP de I'lMPD.

Persones participants:

IMPD:

* Ramon Lamiel Villard, gerent.

* Assumpta Soler Farras, cap del Departament d’Estratégia i Coordinacio.

* Antoni Galiano Barajas, secretari delegat i participant en les sessions
monografiques en qualitat d’expert.
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* Totes les persones dels equips dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou
Barris. A més de les que ja figuren a les sessions monografiques, en les dues
jornades també participa Marta Lozano Mird, nova psicomotricista del CDIAP EIPI
Nou Barris.

* Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

Persones expertes sessions monografiques.

Departament de Treball, Afers Socials i Families (Generalitat de Catalunya):

M. Angels Betriu Cabeceran, coordinadora en matéria de tuteles i atencié precocg.

Unié Catalana de Centres d’Atencié Precog (UCCAP):
* Miquel Angel Rubert, gerent.

Xarxa de CDIAP de Barcelona:

* Fatima Pegenaute Lebrero, coordinadora.

Jornada 2. 9 de maig de 2018

Continguts a debat:

* 4a part: Aspectes de I'organitzacio i el funcionament que defineix aquest Model.

* 5a part: El compromis amb la millora continua i amb la visibilitzacié de la
intervencio.

Persones participants:

IMPD:

* Ramon Lamiel Villard, gerent.

* Assumpta Soler Farras, cap del Departament d’Estratégia i Coordinacio.

* Totes les persones dels equips dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris.
A més de les que ja figuren a les sessions monografiques, en les dues jornades
també participa la nova psicomotricista del CDIAP EIPI Nou Barris, Marta Lozano
Miré.

* Sergi Morera Vizcaino, responsable de planificacié i avaluacio.

* Laura Trujillo Parra, tecnica de planificacié i avaluacio.

* Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

EQ EuQuality:

*  Guillem Campama Rubio, consultor per a la implementacio als CDIAP de 'lMPD
dels procediments i estandards de qualitat definits per la Generalitat per a
I’acreditacio dels CDIAP de Catalunya de titularitat privada que formin part de la
Xarxa Publica.
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3. Els grups de treball

Els mesos de gener i febrer de 2018 s’han constituit i funcionat simultaniament tants
grups de treball com perfils professionals conformen els equips interdisciplinaris dels
CDIAP de I'IMPD.

Administracio:
Tasca:
* Definicié de les seves funcions, perfil i encarrec en el context dels CDIAP de I'IMPD.

* Encaix com a membre de I’equip.

Hi participen:
* 1a fase. Les administratives dels dos CDIAP.

¢ 2afase. S’incorpora la cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

Treball social:
Tasca:

* Aprofundiment sobre la seva aportacié en la mirada social i concrecio en la fase
d’intervencié.

* Encaix com a membre de I’equip.

* Intervencid familiar, grupal i comunitaria.

Hi participen:
* 1afase. Les treballadores socials dels dos CDIAP.
* 2afase. S’incorpora la cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

Es fan consultes a d’altres professionals del treball social de CDIAP de la xarxa
publica.

Altres (Neuropediatria, Psicologia, Fisioterapia i Logopédia):
Tasca:

* En laintervencio de casos, definicié dels criteris técnics que determinen quan ha
d’intervenir cada disciplina en les diverses fases del procés terapeutic d’atencio i
quan ha d’assumir el rol de professional referent del cas.

* Participacié en projectes especifics de prevencid i de suport a la xarxa comunitaria
dels serveis de salut, educatius, socials i del lleure.
Hi participen:

Es conforma un grup de treball per a cada disciplina, integrat cadascun d’ells per les
persones professionals d’aquella disciplina de tots dos CDIAP.
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Psicomotricitat:
Tasca:
* Definicié de les seves funcions, perfil i encarrec en el context dels CDIAP de I'lMPD.

* Encaix com a membre de I'equip.

Hi participen:
* 1afase. Les psicomotricistes dels dos CDIAP.

* 2afase. S’incorpora la cap del Departament de Serveis de Vida Independent.

El 14 de marc de 2018 es van treballar conjuntament les aportacions resultants dels
set grups per tal de garantir I'articulacié harmonica i complementaria i el treball conjunt
de cada disciplina en el context de I’equip interdisciplinari.

Fruit d’aquest treball I'lMPD disposa d’un document per a cada perfil professional que
respon les questions plantejades.

El coneixement del territori

Paral-lelament, I’abril de 2017, s’encarrega al Departament de Recerca de I’Area de
Drets Socials un estudi sobre “El territori. Caracteristiques de la poblacio atesa, analisi
dels serveis derivadors i de 'accessibilitat al servei dels CDIAP EIPI de Ciutat Vella i
EIPI de Nou Barris”, realitzat amb dades d’atencié de 2016.

Aixi, des del mes de setembre de 2017 disposem de:

* Les dades demografiques de la poblacié de 0 a 5 anys i 364 dies, segons tres
ambits territorials: ciutat, districte (10), barri (73); el nombre d’infants que conformen
I'univers de la nostra poblacié diana en els districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris
i en cadascun dels barris que els integren; I'index sintétic de desenvolupament/
vulnerabilitat social de cada barri i quina posicié ocupa en el ranquing de I'index en
el conjunt de la ciutat, etc.

* Una analisi i mapificacié de la poblacié atesa I’'any 2016 i de quins serveis els han
derivat a cada un dels nostres CDIAP.

* Una analisi i mapificacioé de I’'accessibilitat mesurada en el temps d’accés a peu,
metro i bus dels infants atesos I’any 2016 als nostres CDIAP.
Aquesta informacio ens ha estat especialment util per:

* Ajudar a definir les ratios de personal necessaries per garantir la implementacio del
Model.

* Dimensionar 'univers de la poblacié diana per a cada barri dels dos districtes i
comparar amb la poblacié que arriba a cada un dels dos CDIAP.
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* Aportar arguments a la necessitat de crear una antena del CDIAP EIPI Nou Barris a
la Zona Nord del districte.

* |dentificar les zones dels dos districtes amb millor accessibilitat des dels diferents

barris que els conformen, i on seria Optim poder ubicar els nous equipaments dels
dos CDIAP.

* Disposar de dades basiques per establir prioritats en el treball en xarxa amb els
serveis de salut, educatius i de serveis socials.

Els resultats d’aquest estudi van ser presentats als equips de tots dos CDIAP al
desembre de 2017 i hi ha el compromis per part de 'I[MPD i del Departament de
Recerca de I'’Area de Drets Socials d’actualitzar-lo de manera periddica per tal
d’aportar informacio util per a la programacio anual de cada CDIAP.
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0.5. Estructura i contingut

Hem estructurat el Model en cinc blocs tematics i hem afegit tres dossiers que el
completen i que s’editen a part d’aquest document.

Blocs tematics:

1. L’atenci6 precoc¢

Recull i descriu els aspectes clau del marc normatiu i conceptual que defineixen
I’atencid precog i que, per tant, son el context que delimita I’encarrec que reben tots
els CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya de la qual formem part.

En aquest bloc incorporem alguns aspectes clau de la normativa legal que regula els
serveis d’atencid precog¢ a Catalunya i de les aportacions recollides al “Libro Blanco de
la Atencion Temprana” d’ambit estatal. | s’aprofundeix en aquells aspectes en que s’ha
considerat oportu.

2. Els drets en la primera infancia

Aquest és un tema cabdal per a la definicié del Model municipal dels CDIAP de I'IMPD
perque el situa en coheréncia amb les aportacions dels organismes internacionals com
Nacions Unides, UNICEF i el Consell d’Europa, que expliquen com cal interpretar la
Convencio sobre els Drets de I'Infant de 1989 en relacié amb la petita infancia, tot
tenint en compte el marc que brinda la Convencié sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat de 2006 en alldo que és d’aplicacio en la infancia.

D’altra banda, introdueix el paper clau de I’educacié infantil, especialment per a la
infancia en situacié de vulnerabilitat, que té€ conseqiéncies concretes en el Model que
aqui estem definint.

3. Els CDIAP de 'IMPD

Aquest bloc desenvolupa i aprofundeix en qué consisteix el Model municipal dels
CDIAP de I'IMPD, tot incorporant alld que es vol visibilitzar, encara que ja s’estigui fent,
i/0 que es vol potenciar, sistematitzar o incorporar de nou.

4. Aspectes de I'organitzacié i el funcionament que defineix aquest Model

Per fer realitat aquest Model cal que es dimensionin adequadament els equips que
I’lhan d’implementar i tenir uns criteris organitzatius i de funcionament intern coherents
amb els seus objectius.

Aquest bloc tematic recull exclusivament els aspectes que s’incorporen de nou i els
que es modifiquen, defugint expressament d’abordar els criteris organitzatius ja
existents que es mantenen i aquells directament vinculats als estandards i
procediments de qualitat definits per la Generalitat que sén d’obligat compliment per a
I’acreditacié dels serveis, llevat que es plantegi una millora respecte de I'estandard
establert.
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5. Compromis amb la millora continua i amb la visibilitzacié de la intervencioé

La realitat en la qual treballen els CDIAP és dinamica i en les ultimes décades els
canvis se succeeixen amb una rapidesa desconeguda en époques anteriors.

En consequencia, el Model dels CDIAP de I'lMPD que aqui definim ha de ser viu, obert
i flexible si es vol mantenir una atencié de qualitat al llarg del temps. Per aixo cal el
compromis institucional per establir mecanismes que facilitin la millora continua.

| per aconseguir-ho cal la implicacio dels equips que presten el servei. Per aixo aquest
bloc tematic recull també el compromis institucional de reconeixement, visibilitzacio i
socialitzacié de les bones practiques i de les bones reflexions que ajuden a créixer
técnicament tant al servei com professionalment.

De tot aix0 tracta aquest bloc tematic.

Els dossiers del Model:

A. Els drets de 'infant

Implicacions en la mirada professional, i implicacions en el funcionament i
organitzacioé del servei

Incorpora tres documents:

* Els documents de les persones expertes: Carme Montserrat Boada i Antoni Galiano
Barajas.

* L’escrit amb les aportacions del debat de la sessié monografica sobre aquest tema.

B. El subjecte de la nostra intervencié

Linfant com a subjecte. La familia com a subjecte. Paper de la persona
professional.

Incorpora dos documents:
* El document de la persona experta: Begofia Roman Maestre.

* L’escrit amb les aportacions del debat de la sessié monografica sobre aquest tema.

C. Marco tedrico de referencia que orienta la atenciéon que proporcionan nuestros
CDIAP del IMPD

Incorpora sis documents:

* Els documents de les persones expertes: Rafael Villanueva Ferrer, Anna Fornés
Barreras, Gemma Altell Albajes, Carlos Ignacio Ortez Gonzalez i 'esquema de
Carmina Catala Galofré.

* L’escrit amb les aportacions del debat de la sessié monografica sobre aquest tema.
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0.6. Delimitacié del model: abast, limits i reptes pendents

El Model que es presenta és ambicios ja que pretén:

Redimensionar els dos equips dels CDIAP per tal que puguin compatibilitzar amb
exit les actuacions preventives en xarxa amb els serveis de salut, educacié i serveis
socials, amb una atencié terapeutica de qualitat a tots els infants dels districtes de
Ciutat Vella i de Nou Barris que requereixen atencid precog, a les seves families i al
seu entorn significatiu.

Promoure acords interinstitucionals per assegurar una atencié preco¢ coordinada
entre els nostres CDIAP i els serveis de salut, d’educacio i de serveis socials que
intervenen als districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris.

Tal com defineix el “Libro Blanco de la Atencién Temprana”,® [... del model bio
psico-social de I’'atencid precocg es deriva la necessitat d’establir relacions amb els
programes i serveis que actuen en el context de I'infant i la seva familia ...].
Assegurar una atencid precog als infants que la necessiten és responsabilitat, a
meés dels CDIAP, dels serveis dels ambits de salut, d’educacié i dels serveis socials
que atenen infants. Per tant, I'articulacid, coordinacio i treball en xarxa entre serveis
de diferents ambits i adscripcions organitzatives no pot dependre de la voluntat de
les persones professionals que els presten, siné que cal I’establiment d’acords
interinstitucionals que ho garanteixin.

Visibilitzar els CDIAP com un agent proactiu necessari en les taules territorials
d’infancia.

La visié i experiencia dels CDIAP respecte de les necessitats de la petita infancia,
del seu desenvolupament normatiu, dels trastorns en el desenvolupament i dels
factors de risc el fan un servei imprescindible en els espais comunitaris d’articulacié
interserveis.

Abast:

El treball realitzat:

2}

Aborda el marc teodric que orienta I'atencié que proporcionen els nostres CDIAP, tot
destacant la importancia de tenir i mantenir una mentalitat i actituds obertes sense
les quals tota teoria es transforma en dogma.

Aprofundeix en les implicacions que suposa que I'infant i la familia siguin subjectes
de I'atencidé que es proporciona.

Aborda temes de millora des de la perspectiva dels drets de I'infant.

Situa les actuacions especifiques de prevencio primaria i secundaria com un dels
eixos prioritaris de la intervencié dels CDIAP.

Consolida la intervencié grupal amb infants i amb families com una metodologia
d’especial utilitat terapéutica en el context d’un CDIAP.

Grupo de Atencién Temprana (GAT) (2000). “Libro Blanco de la Atencién Temprana”. Madrid: Real Patronato sobre
Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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* Dona més impuls a la intervencié amb les families considerades en un sentit ampli.

* Desenvolupa i incorpora aspectes organitzatius i de funcionament en coheréncia
amb el model metodologic definit aqui, i de millora d’alguns dels estandards de
qualitat establerts per la Generalitat.

* Situa el coneixement sistematic i actualitzat de la realitat dels territoris, de la
poblacié diana i de la poblacié atesa, dels serveis derivadors i de I’accessibilitat als
nostres CDIAP com un requisit indispensable en un procés de millora continua.

Limites:

Com a criteri general s’ha defugit de reproduir en aquest document continguts que
estan definits per la Generalitat o al marc legal existent i que s6n d’obligat compliment
per als CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya. Si que s’han incorporat aquells
continguts que es volien visibilitzar i/o desenvolupar o aprofundir.

Per exemple:
Funcions dels diferents perfils professionals

Qué hem fet:

Definir les funcions i I’encaix en I’equip interdisciplinari de les figures de direccid del
servei, personal administratiu, psicomotricista i terapeuta ocupacional perque no estan
definides per la Generalitat. | hem aprofundit en determinats aspectes respecte de la
figura del treball social perque, tot i tenir definides les seves funcions, s’ha valorat que
no estava prou ben resolt I’encaix en I'equip interdisciplinari.

Qué no hem fet:

Abordar les funcions dels perfils professionals de psicologia, logopedia, neuropediatria
i fisioterapia que ja estan definides des del 2011 per I'aleshores Departament de
Benestar Social i Familia.

Sistema de gestié de qualitat definit per la Generalitat per al procés d’acreditacio
dels CDIAP

Qué hem fet:

Abordar els estandards de qualitat establerts per la Generalitat que es volen millorar en
el context d’aquest Model municipal.

Qué no hem fet:

Incorporar tots els documents elaborats al llarg d’un procés que es va iniciar el gener
de 2017 i ha finalitzat I'abril de 2018 per a la implementacio del sistema de gesti6 de
qualitat definit per la Generalitat per a I’acreditacio dels CDIAP de titularitat privada
que volen formar part de la Xarxa Publica de Catalunya. Tot i que I'[MPD, com a
institucié publica, no ha de seguir un procés d’acreditacioé per gestionar els dos CDIAP
que té adscrits, ha decidit incorporar els criteris, procediments i estandards definits per
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una gestié de qualitat amb la voluntat de garantir un criteri d’equitat entre tots els
CDIAP integrants de la Xarxa Publica de Catalunya.

Aquest procés ha estat conduit i assessorat per una empresa experta en gestio de
qualitat.

Marc legal

Qué hem fet:

Recollir els continguts de la normativa que regula de manera especifica els serveis
d’atencié precog que interessava visibilitzar o que es considerava necessari per poder
contextualitzar correctament I’analisi que es volia fer.

Qué no hem fet:

Fer un recull i una analisi exhaustiva del marc legal vigent que regula els serveis
d’atencié preco¢ de manera especifica i de les normes d’abast més ampli que també
s’han de garantir.

Reptes:

* Aconseguir el financament adequat per dimensionar els equips dels dos CDIAP de
manera suficient perque puguin implementar el Model que aqui es dibuixa.

* Plantejar la necessitat de garantir la continuitat assistencial més enlla dels sis anys
sempre que calgui, ja que el desenvolupament infantil i la necessitat d’intervencio
sovint no s’atura en complir els sis anys.

* Aprofundir el treball en xarxa interserveis a partir de I’experiéncia acumulada.
L’ultim repte que volem destacar és aconseguir que el Model municipal dels CDIAP de

I'IMPD que aqui definim sigui quelcom viu, obert i flexible per poder donar resposta als
reptes d’una societat dinamica i canviant. El temps dira si ho hem aconseguit.
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1. Primera part.
’atencio precog

Sumari
1.1. Marc legal i normatiu de referencia

1.2. De I'estimulacié precocg a I’'atencid precoc:
un canvi de mirada

1.3. L’atencio precocg i els centres de desenvolupament
infantil i atencié precoc¢ (CDIAP)
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Primera part. L’atencié precog¢

La primera part recull i descriu els aspectes clau del marc normatiu i conceptual que
defineixen I'atencié precoc i que, per tant, sén el context que delimita I’encarrec que
reben tots els CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya de la qual formem part.

En aquest bloc incorporem alguns aspectes clau de la normativa legal que regula els
serveis d’atencid preco¢ a Catalunya i de les aportacions recollides al “Libro Blanco de
la Atencidén Temprana” d’ambit estatal. | s’aprofundeix en aquells aspectes en que s’ha
considerat oportu.

1.1. Marc legal i normatiu de referencia

Destaquem a continuacio aquelles normes que centren el nostre interes sense
pretendre fer en cap moment un recull complet i exhaustiu de totes les normatives
relacionades.

Normativa de referencia

Ambit tematic:

Serveis socials “General”

Ambit territorial:
Catalunya
* Llei 12/2007, d’11 d’octubre, dels serveis socials.

* Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials
2010-2011.

Ambit tematic:

Serveis socials “Atencié Precoc¢”

Ambit territorial:

Cataluna

* Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.

* Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencio precoc.

Barcelona-IMPD

* Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i I'IMPD de I’Ajuntament
de Barcelona per a la prestacio del servei d’atencio precog als centres de
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desenvolupament infantil i atencié preco¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i
de Nou Barris (2019).

Ambit tematic:

Poblacié

Ambit territorial:
Internacional
* Convencio sobre els Drets de I'Infant (1989).

* Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (2006). Observaci6
General num. 9 “Els drets dels infants amb discapacitat”.

Catalunya
* Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families.

* Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescéncia.

Altres materials de referencia

Ambit territorial:
Estat espanyol

“Libro Blanco de la Atencion Temprana” (2000). Grupo de Atencion Temprana
(GAT). Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

L’any 1995, en el marc de les reunions interdisciplinaries organitzades pel Real
Patronato sobre Discapacidad en que participaven professionals de diferents
comunitats autonomes, va sorgir el compromis d’aprofundir sobre la situacio de
I’atencid precog a I'Estat espanyol. En aquell moment es va veure necessari posar en
comu i analitzar de manera col-lectiva molts aspectes de I'atencio precog, inclosa la
mateixa definicié. El mapa resultant havia d’harmonitzar les diferéncies territorials i de
models de funcionament. Aquest grup de treball, denominat Grupo de Atencion
Temprana (GAT), va continuar treballant sobre el tema fins que I’'any 1998 es va prendre
la decisio d’elaborar el “Libro Blanco de la Atencion Temprana”, que va ser editat i
presentat I’'any 2000 amb el suport del Real Patronato sobre Discapacidad.

Aquest document va néixer amb la voluntat de ser una referencia per a administracions
publiques, professionals, entitats i families. El GAT va comptar amb la representacié
d’especialistes de les diverses comunitats autonomes i amb el suport del Real
Patronato sobre Discapacidad. Va rebre el suport de la Confederacién Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS) i de la
Fundacion ONCE, entre altres entitats.
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Per ultim, cal ressaltar que I’Associacio Catalana d’Atencio Precog (ACAP) va tenir un
paper cabdal en la seva elaboracio.

Ambit territorial:
Catalunya

“Document d’estandards per a I’acreditacié de la qualitat dels serveis d’atencio
precoc de Catalunya” (2015). Departament de Benestar i Familia de la Generalitat
de Catalunya.

Defineix un sistema d’acreditacio dels CDIAP que pren com a referencia els criteris del
model EFQM (European Foundation for Quality Management) que ha estat adaptat al
context especific dels serveis d’atencié precog. Ha estat elaborat mitjancant un grup
de treball integrat per professionals del sector i s’han dut a terme dues proves pilot
previes a la versio definitiva del document d’estandards.

1.2. De I'estimulacio precoc¢ a I’atencio precoc:

un canvi de mirada

L’estimulacio precog té un caracter rehabilitador i reparador de la deficiéncia. La
persona professional és I’'experta que sap quée necessita I'infant i implica la familia
(majoritariament la mare, quan no exclusivament) perque segueixi a casa les seves

pautes i indicacions (actuaci6 per delegacid). La familia té, per tant, un paper subsidiari
en la presa de decisions respecte de I’atencio que cal donar al seu fill o filla.

L’evolucié del concepte d’estimulacié precocg a I’actual d’atencid preco¢ suposa un
salt qualitatiu i un canvi fonamental de mirada amb importants implicacions
filosofiques, etiques, metodoldgiques i organitzatives.

El canvi de mirada que suposa I'atencid preco¢
Abordem a continuacio set de les premisses en qué es basa I’atenci6 precog:

* Mirada global i integradora.
* Amplia la poblacié diana.

* Posa la centralitat en I'infant i parteix de I’antropologia de les capacitats i de la
nocio de resiliencia.

* Considera I'infant subjecte de drets i d’oportunitats.
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* La familia és subjecte en la cura del seu fill o filla.

e Situa el paper del i la professional des d’una ética organitzativa al servei d’'una ética
civica.

* (Considera la interaccio de I'infant i el seu entorn social o comunitari com un factor
clau en el seu desenvolupament.

Mirada global i integradora

* El procés de desenvolupament de I'infant és dinamic, summament complex,
se sustenta en I’evolucio bioldgica, psicologica i social, i fa referéncia tant a la
maduracid organica i funcional com a I’estructuracié mental i emocional.

Per tant, I’atenci6 precog requereix la integracié de la mirada bio-psico-social
mitjancant un equip multidisciplinari que funciona de manera interdisciplinaria.

* Mirada global tant de les capacitats, habilitats i potencialitats com de les dificultats
i déficits, dels factors de risc i de proteccioé de la realitat de I'infant, del vincle amb
les persones cuidadores, i de ’entorn familiar i comunitari que I’envolta.

Amplia la poblacié diana

Mentre que I'estimulacié precog s’adreca a infants amb discapacitat, I'atencié preco¢
atén també infants susceptibles de patir algun trastorn que afecti el seu
desenvolupament.

En conseqtiencia, la poblacié diana s’amplia ja que:

* No tots els trastorns del desenvolupament sén causa d’una discapacitat.

* No solament es treballa amb infants que presenten un trastorn en el
desenvolupament siné que també ho fa amb aquells que es troben en situacié de
risc de patir-lo amb I'objectiu d’evitar que aixo passi.

* Es treballen trastorns permanents del desenvolupament infantil, perdo també amb
infants que tenen trastorns transitoris que, justament com a conseqiiencia d’una
atencid precog, s’evita que es cronifiquin.

En conclusio, I'atencié precog s’adreca a infants amb i sense discapacitat.

Posa la centralitat en I'infant i parteix de I’antropologia de les capacitats i de la
nocioé de resiliéncia

[... Posar la centralitat en 'infant suposa adoptar una mirada ampliada a I’horitz6; una
mirada dinamica atenta al progrés de les seves potencialitats, i no només una
d’estatica que insisteix en les dificultats i mancances croniques. Una atenci6 precog i
educativa no assenyala només el que I'infant no fa, sin6 el que si que fai es creu
raonablement que podria fer com a fruit de ’'atenci6 precog. Sempre amb el principi
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de realitat, i amb les evidéncies cientifiques a la ma, cal apostar per cada persona,
perque pugui dur a terme un desenvolupament huma.” ...]

Des de I’antropologia de les capacitats entenem per capacitats allo que una
persona és capac de fer i ser.

Des d’aquesta cosmovisié del mén, es considera fonamental actuar de manera
proactiva per desenvolupar oportunitats per tal que la persona pugui arribar a fer
i a ser. Ara bé, per generar capacitats no basta amb crear oportunitats, cal també
exercir-les.®

Des d’aquesta cosmouvisio, I'atencio precoc, a diferéncia de I'estimulacio precog,
busca capacitar i no solament rehabilitar.

[... Fomentar les capacitats de I'infant és la manera de fomentar ’autonomia funcional
en la seva vida quotidiana, al seu ritme, en el seu grau. Per a fer-ho possible, cal que
poc a poc 'infant interactui, és a dir, participi, en la mesura de les seves actuals
capacitats i edat, en preses de decisions des d’'una mirada apoderadora. L’autonomia
més gran possible, dintre de la seva dependéncia, és la fi a procurar; la participacio i la
interaccio és 'estrategia per anar aconseguint els objectius més concrets de crear
capacitats.? ...]

Aplicat en el context dels nostres CDIAP implica fer tot el possible per facilitar una
“bona vida” actual i futura a I'infant, treballant amb:

* Linfant

— Per tal que tingui oportunitat de desenvolupar les seves capacitats i trobar
estratégies d’adaptacid pel que fa a les seves limitacions o dificultats, guanyant
en autoestima i autoconfiancga.

— Garantint els seus drets en alldo que ens correspon.

— Fent-li sentir que per nosaltres és una persona valuosa pel que és, amb totes les
seves capacitats i discapacitats o dificultats.

* La familia

— Per tal que deixi créixer el seu fill o filla, experimentar, equivocar-se, guanyar
en autoconfianca tot acompanyant I'infant en els reptes del desenvolupament
sense caure en la sobreproteccié o la infraproteccio.

— Per tal que pugui veure, aprofitar i potenciar les capacitats, tant les de I'infant
com les propies, tot sent conscients i buscant estrategies davant les limitacions i
dificultats.

7. Roman Maestre, Begofia (2017). “El subjecte de la nostra atencio: I'infant com a subjecte; la familia com a subjecte. Paper
de les persones professionals”. Document per a la sessié monografica del “Model municipal dels CDIAP de I'[MPD”. Begofia
Roman Maestre és professora de la Facultat de Filosofia de la Universitat de Barcelona i presidenta del Comité d’Etica de
Serveis Socials de Catalunya.

8. Per exemple: la prestacié economica per fill/a amb discapacitat a carrec que rep la familia no sempre reverteix en la persona
amb discapacitat que I’ha generat. |, quan aixo passa, aquests diners no sén una oportunitat per desenvolupar les capacitats
de la persona amb discapacitat perqué, tot i ser una oportunitat, no s’ha fet efectiva.

9. fdem nota 7.
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* L’entorn (escola bressol o primaria, esplai, etc.)

— Per facilitar el reconeixement de I’entorn respecte de la valua de I'infant com a
persona amb totes les seves capacitats i limitacions, i la valua de la seva familia.

— Per facilitar que sigui un entorn veritablement inclusiu d’aquest infant.

— Per facilitar que es generin oportunitats per a I'infant que aquest pugui fer
efectives transformant-les en capacitats.

La nocio de resiliéncia

Es una evidéncia que davant de situacions traumatiques equivalents unes persones
se’n surten millor que d’altres.

En la decada dels vuitanta es va denominar “resiliencia humana” o “facultat de
recuperacio” a la “capacitat d’una persona o grup per desenvolupar-se bé i per seguir
projectant-se en el futur, malgrat els esdeveniments desestabilitzadors, de condicions
de vida dificils i de traumes en ocasions greus”.’® O també, la “capacitat de I'individu
per fer les coses bé i de manera socialment acceptable en un entorn estressant o
advers que sol comportar un elevat risc d’efectes negatius”.

La resiliencia no evita el patiment i el dany perd capacita les persones per seguir
creixent i desenvolupant-se, integrant fins i tot les experiéncies dificils i traumatiques
d’una manera constructiva.

En la resiliéncia hi ha factors individuals, perd sempre producte de la interaccié amb
I’entorn ja des de I'experieéncia intrauterina. En qualsevol cas, la resilieéncia és un
procés en el qual podem incidir els i les professionals facilitant contextos favorables
que contribueixin al seu enfortiment i desenvolupament.

Diferents autors i autores identifiquen un conjunt de factors que faciliten la resiliencia
infantil. Seguint les aportacions de Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan, [... I’existéncia
d’un o de diversos d’aquests factors expliquen com infants afectats per contextos
familiars, institucionals i socials de maltractaments, pobresa i violéncia se sobreposen
a les conseqiiencies d’aquests i presenten un desenvolupament i una integracio social
adequats.

Aquests factors son:

* Ser criat o criada per almenys una mare o pare, o si no n’hi ha, un cuidador o
cuidadora amb capacitats parentals minimament suficients, essent ’aferrament o
vinculaci6 i 'empatia les més rellevants.

* Un suport social i afectiu de persones adultes en ’entorn més immediat: familia
extensa, escola.

10. Barudy, J. i Dantagnan, M. (2011). “La fiesta magica y realista de la resiliencia infantil”. Barcelona: Editorial Gedisa.

11. Vanistendael, S. (1995). “Cémo crecer superando los percances. Resiliencia: capitalizar las fuerzas del individuo”. Ginebra:
Cuadernos del BICE.


http:negatius�.11
http:greus�.10
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* La possibilitat de participar i rebre nutrients afectius i educatius en xarxes socials
formals i informals: grups d’amistat, veins i veines, esplais, etc.

e L’accés al’educacio en valors.
e Activitats socials i de lleure: activitats de temps lliure, de suport mutu.
* La participaci6 en activitats creatives: teatre, dibuix, etc.

* La participacio en activitats socials que promoguin ’humor.

LR
Per tant, I'atencid preco¢ promou una intervencio professional proactiva orientada a:

* L’enfortiment de les competencies i habilitats parentals sempre que calgui i sigui
possible (reconeixement de les competencies i habilitats existents i promocid i
enfortiment alla on es detectin mancances).

* |dentificar i implicar les persones adultes significatives per a I'infant que el poden
ajudar a enfortir la seva resiliencia (en la familia extensa, en I’escola, en I’esplai,
etc.).

* Facilitar i promoure la participacio de I'infant en activitats i grups del seu entorn que
li aportin satisfaccid, alegria, sentit de ’lhumor, creativitat i activitat fisica, sempre
tenint en compte els seus interessos i aficions.

* Incorporar aquests elements en la propia intervencio professional tant
individualitzada/familiar com grupal.

Considera 'infant subjecte de drets i d’oportunitats
Fa protagonista I'infant. No solament es treballa “per” I'infant siné “amb” I'infant.
Ser subjecte vol dir:

* Ser considerat un agent actiu, amb opinio, i no pas solament destinatari passiu
de les decisions de les persones adultes, siguin tutors/ores o altres persones
cuidadores o professionals.

* Tenir dret a ser escoltat:" [... els infants, d’acord amb llurs capacitats evolutives
i amb les competencies assolides han d’ésser escoltats tant en ’'ambit familiar,
escolar i social com en els procediments administratius o judicials en que es trobin
directament implicats i que aboquin a una decisié que n’afecti I’entorn personal,
familiar, social o patrimonial ...].

* L’infant té dret a ser informat, que se li expliquin les decisions preses per
les persones adultes que I’'afecten directament i que aixo es faci de manera
comprensible per la seva edat i capacitat.

12. Article 7 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia.
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Perd aixo no és suficient.

Com hem esmentat anteriorment,’ tractar I'infant com a subjecte [... comporta el
foment de les seves capacitats i aquesta és la manera de fomentar 'autonomia
funcional en la seva vida quotidiana, al seu ritme, en el seu grau. Per fer-ho possible,
cal que poc a poc la persona interactui, és a dir, participi, en la mesura de les seves
actuals capacitats i edat, en preses de decisions des d'una mirada apoderadora.
L’objectiu és assolir 'autonomia més gran possible, dintre de la seva dependencia.

I 'estrategia a utilitzar per anar aconseguint els objectius més concrets de crear
capacitats son la participaci6 i la interaccio.

Grafic. Model centrat en la persona

Autonomia

Capacitats Participacio

Es tracta, en definitiva, que la persona necessitada d’atenci6 precog tingui ni més ni
menys allo que mereix, tractant igual als iguals i diferent als diferents. La igualtat
brolla de la seva dignitat intrinseca; la diferencia, de la consideracio a la seva
especificitat, la seva realitat biologica i social ...].

La mateixa autora, en un article publicat al “Butlleti dels Professionals de la Infancia i
I’Adolescencia” de la DGAIA (Generalitat de Catalunya) el mar¢ de 2011, fa les
seglents consideracions sobre la participacioé de I'infant:

L’infant té dret a participar en el procés de presa de decisions. . [... Participar significa
considerar-lo ja com una persona, que pot tenir una competencia per participar en la
presa de decisions que I’afectin, que no vol dir dret a ser informat, ni dret a coneixer la
seva opinio, sin6 tenir en consideracio la seva competencia i el desenvolupament
d’aquesta competencia (de la qual la mateixa consideraci6 de la seva opini6é forma part
del procés). Per cert, fer participar el nen o la nena en el procés de decisions és molt
més exigent que fer-lo escollir entre dues opcions ja tancades havent-ne exclos altres
alternatives.

El dret a 'autonomia progressiva implica el dret a participar en la presa de decisions,
que és més que el dret a ser escoltat. A més, el dret a ser escoltat implica molt més que
tenir en compte la seva opinio, i no sols oral o ben argumentada: potser un nen o nena

13. Begofia Roman Maestre (2017). “El subjecte de la nostra atencio: I'infant com a subjecte; la familia com a subjecte. Paper de
les persones professionals”. Document per a la sessié6 monografica del “Model municipal dels CDIAP de I'lMPD”.
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de cinc anys no té la poténcia argumentativa ni la retorica suficient per dir que no vol
veure determinada persona, pero és molt més efectivament comunicatiu quan cada
vegada que '’ha de veure plora compulsivament i demana ajut ...] a la mare/pare,
professional o persona cuidadora de que es tracti.

Ara bé, que I'infant sigui tractat com a subjecte d’aquests drets no significa que s’hagi
de fer el que I'infant manifesta o demana. Cal tenir en compte:

* La seva capacitat (segons el seu grau de desenvolupament i maduresa) [... per
advertir i sospesar els riscos i els beneficis d’'una decisi6 ...].

* [... Una segona rao per justificar eticament el paternalisme i prendre decisions
contraries o diferents a la voluntat de I'infant és posar les mesures oportunes
per millorar les condicions d’autonomia i igualtat de I'infant: com que en el cas
de I'infant parlem d’autonomia progressiva, se “sacrifica” en cert grau la seva
“autonomia” d’avui per permetre que la desenvolupi dema ...].

La familia és subjecte en la cura del seu fill/a

Fer protagonista I'infant implica treballar “amb” la familia fent-la protagonista del
desenvolupament de l'infant.

Tal i com expressa Begofia Roman Maestre:' [... Precisament perque hem d’atendre
I'infant en la seva realitat biologica i social, la familia és el nucli essencial de I’accio6 ...].

La familia és subjecte de la intervencio del servei d’atencié precog¢ per diferents
motius:

El seu paper en relacié amb l'infant que necessita I’atencié preco¢

¢ [... Esla principal responsable, la que té la cura i la tutela de I'infant: la principal
unitat d’accio.

¢ Es qui coneix I'infant segurament més que ningg, pel temps de dedicacié i per
Pamor que normalment els éssers humans tenim pels fills i filles.

* Es el principal agent educatiu i qui 'acompanyara molt més temps.

La familia ha de trobar en les persones professionals un suport, no sentir-se jutjada ni
assessorada des d’'un autoritarisme intel-lectual. Qui més coneix el seu fill o filla, qui
més temps passa amb ell/a, son els seus pare/mare,'s per tant, es tracta que vegin en
les persones professionals unes aliades ...].

El/La professional coneix molt bé la patologia perd no coneix d’igual manera aquell
infant.

14. Roman Maestre, Begoia (2017). “El subjecte de la nostra atencio: I'infant com a subjecte; la familia com a subjecte. Paper de
les persones professionals”. Document per a la sessié6 monografica del “Model municipal dels CDIAP de I'lMPD”.

15. La diversitat de families existent actualment fa que ens trobem diferents realitats: mare/pare; mare/mare; pare/pare; mare o
pare sols. En aquest document fem referéncia a totes elles.
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Per tal que les indicacions que la/el terapeuta doni a la familia siguin adequades i la
familia efectivament les segueixi, cal un acord en aquest sentit entre professional i
familia.

Cal fugir d’establir una relacié vertical entre la persona professional en el paper
d’experta que sap que necessita l'infant i la familia que ha de seguir les pautes que se
li donen.

Cal una relacio horitzontal en la qual la familia es tractada com a subjecte i, per tant, hi
ha una relaci6 de feedback sobre el que “jo com a professional he entes i veig” de
I’evolucié de I'infant i el que veu i entén la familia. Aquest tipus de relacié acaba sent
molt més efica¢ perque quan la familia entén la utilitat d’aquella pauta hi ha moltes
més probabilitats que efectivament la porti a terme i que la mantingui en el temps amb
o sense professional darrera.

Pero per establir aquesta relacié cal el temps necessari de coneixement previ durant el
qual es va establint la relacié de confianca necessaria que facilita la implicacio de la
familia en el procés.

[... Si en 'acompanyament els i les professionals creen capacitats també en les families
i, per tant, ens fixem en les seves idiosincrasies i en les seves fortaleses, més enlla d’en
les seves mancances i febleses, I’'atenci6 precog podra ser integral i personalitzada.
Tindra aixi més possibilitats d’aconseguir el seu proposit, la qualitat de vida de I'infant
ates.

La finalitat del CDIAP no és donar serveis sense més, sin6 aconseguir eficientment que
un infant i el seu nucli familiar puguin dur a terme una vida bona. I aix0 passa per
l’atenci6 a la seva esfera familiar, perque després d’un primer sotrac de males noticies
es vegi amb anims i cor de tirar endavant les seves vides personals, sigui quina sigui la
realitat problematica del seu fill o filla.

Terapia i pedagogia van plegades en I'atencio precog a les families. El coneixement de
la problematica del seu fill o filla, la gesti6 de les emocions formen part d’aquest
acompanyament ...].

Limpacte que té I'arribada de I'infant que té dificultats o un trastorn del
desenvolupament en les dinamiques familiars i en la vida de les persones que
integren aquella familia.

[... Cal acompanyar el dol que la familia tindra malgrat que no sempre en sigui
conscient. Hi ha dol perque ha arribat un infant amb problemes, no és el que s’espera.
El pare/la mare vol/en el millor per als fills i filles. Hi ha dol perque no estava en els
plans, ni a curt ni a llarg termini, senzillament no passava pel cap. Hi ha dol perque cal
abandonar o postergar els altres plans que si que es van fer. Hi ha dol perque es volen
certeses i veritats diagnostiques amb impaciéncia, i no sempre malgrat la paciéncia les
tindran. A vegades el dol es manifesta amb una resisténcia titanica que amaga
vulnerabilitats. Forma part del dol negar la necessitat d’atencio. A vegades les families
es poden arribar a sentir culpables per tot (com si tot depengués d’'un/a): per no
haver-se cuidat més; per no haver prestat més atencio; per creure que ells o elles en
saben més que totes les persones professionals i rebutjar ’ajuda que els ofereixen, etc.
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El dol és i es viu molt subjectivament, pero segons se’l permeti aflorar i acompanyar

0 no, pot comportar mala vida per a aquella unitat familiar. Un dol mal portat,
reprimit, pot generar també una violéncia vers a altres o vers un mateix o mateixa.
Aixi I'infant pot ser culpabilitzat per ser el causant de tot: per culpa d’ell o ella les
families (sobretot les dones) veuen que perden, per la necessitat de cura del fill/a, el
tren de la vida professional, o el projecte de parella. Sentir i expressar que a un/a aixo
el supera i que no pot amb tot, és normalitzador i consubstancial a 'acompanyament a
la familia per part dels i les professionals. Forma part d’aquest acompanyament a les
families deixar que facin aflorar i explicitin tots aquests pensaments i emocions. Els i
les professionals han de saber fer-los entendre que forma part del cuidar-se a si mateix
o mateixa no oblidar qui eren, qui s6n i que s6n més que cuidadors d’aquest infant ...].

Situa el paper del i de la professional des d’una ética organitzativa al servei d’una
etica civica'®

Quan parlem d’etica aplicada en el context dels serveis hem de distingir quatre etiques
que es correlacionen de manera jerarquitzada:

* Letica civica. Es I'ética al servei del bé public. L'ética civica treballa per la dignitat i
la justicia de la persona en un espai public pluralment moral.

* Letica organitzacional. Treballa per la coordinacié i articulacié de les diferents
intervencions professionals posant sempre en el centre la persona a la qual se li
proporciona atencié. Busca garantir el treball en equip dins el propi servei i en xarxa
interserveis.

* Letica professional. Es la que busca garantir la qualitat de I’atencié personalitzada
que proporciona cada professional.

 Leética personal. Es I'ética de cadascun i cadascuna de nosaltres (professionals
del servei i dels altres serveis que interactuen) i de cada familia i les persones que la
integren.

Grafico. El model centrat en les persones des de la perspectiva
dels i les professionals

Responsabilitat

Respecte (mirada
Acompanyament i escolta atentes)

16. El text d’aquest apartat que esta en lletra cursiva esta extret textualment del document elaborat per Begofia Roman
Maestre (2017) “El subjecte de la nostra atencio: I'infant com a subjecte; la familia com a subjecte. Paper de les persones
professionals”. Document per a la sessié monografica del “Model municipal dels CDIAP de I'[MPD”.
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[... Elsiles professionals i organitzacions que han de dur a terme un model centrat en
la persona de I'infant i en la seva familia han de tenir, a més de coneixements técnics,
intel-ligencia emocional i etica. Respecte d’aquesta ultima, han de saber prendre les
decisions des d’'una etica organitzativa al servei de I’etica civica.

L’etica civica, en el context de I'espai public i d'un servei public als infants i les seves
families, prioritza la justicia i la dignitat inherent a qualsevol persona
(independentment de la seva capacitat). Des de les possibilitats de I’organitzaci6, amb
el criteri de la sostenibilitat i qualitat total, cal garantir el treball en equip i en xarxa,
més enlla de les corresponents deontologies professionals. Només amb partitures
compartides es crea una orquestra simfonica; només amb recorregut compartit i
respectant I'especialitat de cada misic es creen els grups de jazz que saben improvisar
tot adaptant-se al context, als infants i a les etiques personals de les families.

Com que I'atencid centrada en les persones requereix professionals que treballin des
de la proximitat i la personalitzacio, caldra que siguin imparcials i, per tant, sapiguen
dur a terme exercicis d’autocontencié deixant en segon planol la seva etica personal.
Es facil tractar bé al que ens és simpatic i agrait; no ho és tant quan la familia esta
irada o no és col-laboradora i no respon a les demandes del o de la professional.

Caldra, a més, disposar de professionals que sapiguen distingir entre les seves
simpaties personals i aquelles pressions familiars que son intolerables perque fan mal
a I'infant. En aquests casos cal discutir amb les families per I'interes superior de
I'infant; tot plegat sense descuidar el canvi vers la confianca que en tot moment hem
de procurar en les families, alhora que assumint els propis limits personals,
professionals o organitzatius.

Quan les discrepancies son grans respecte de les morals de les families (habits i
costums), és important, en el procés d’empoderar-les, deixar-se interpel-lar per elles.
Cal insistir que es tracta que vegin en les i els professionals aliats, no agents alienadors
que desconfien que sapiguen educar el seu fill o filla. En aquest sentit pot ajudar, en
comptes de trobar de seguida I'acord que tots volem i que no arriba quan volem,
comencar acordant allo que ning vol i anar trobant els mitjans que ens allunyin dels
horitzons negres que ningt no vol.

Els i les professionals han de garantir la justicia (ética civica), per aix0, per garantir la
igualtat d’accés i d’as i la diferencia en el tracte segons les necessitats, caldra que
siguin professionals i organitzacions que saben ser proactius en la detecci6 i reactius
en la sobreexigencia: atenci6 a les necessitats no és merament atencié a les demandes.

Després de la justicia de I'eética civica s’ha de prioritzar la qualitat total de I'ética
organitzativa. Dintre d’aquesta qualitat organitzativa, cada professional, amb la seva
especialitat, trobara la forma d’excel-lir a donar el millor de si, tot respectant les
etiques personals de les families (no totes les morals personals son respectables, no ho
son quan hi ha negligencia de les tasques de cura i atenci6 de I'infant).

Evitar 'arbitrarietat professional (que atenta contra el tracte just) no significa, sense
més, protocol-litzar-ho tot. El model centrat en la persona requerira la discrecionalitat,
precisament perque es tracta de 'atenci6 a cada persona i al seu nucli familiar: que
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sempre s6n més que un cas, son histories de vida. Pero caldra discutir amb els pares
quan les seves preferéncies, pors o opcions de vida suposen un mal per al seu fill/a o
per als altres fills i filles, la qual cosa passa pel suport de 'organitzacio ali a la
professional que esta disposat a fer-ho, aixi com coherencia entre els/les professionals.

Per aixo cal acompanyar la familia a veure quin tipus de vida construeixen per encabir
la nova realitat que la situaci6 del fill o filla comporta: tot aixo requereix temps. Les i
els professionals han de saber, recolzats per I'organitzacio, conciliar el temps de
despatx, d’informes i de trobades personals. El quid de la comunicacié sempre sera el
principal element d'una tasca de qualitat. Aquesta jerarquitzacio de totes les etiques
suposara en els i les professionals deixar de fer coses i consensuar organitzativament
quin és el temps prudencial per dur a terme determinades tasques ...].

Considera la interaccio de l'infant i el seu entorn social o comunitari com un
factor clau en el seu desenvolupament

L'infant €s un ésser social i, per tant, en el seu desenvolupament resulta determinant la
qualitat del procés interactiu entre I'infant i el seu entorn significatiu, no solament el
familiar sind també el comunitari.

Des d’aquesta premissa la variable “territori de proximitat de I'infant” esdevé una
variable clau per I'atencié precog¢ a dispensar a I'infant. D’aqui es deriven dos dels
requisits per a la prestacio de I'atencid precocg: sectoritzacié (o territorialitzacio) dels
serveis i treball en xarxa amb els serveis del territori.

Sectoritzacié dels serveis d’atencié preco¢

Des d’aquesta cosmovisi6 es fa necessari el coneixement de I’entorn comunitari
significatiu per a I'infant i el treball en xarxa entre serveis. Aixo solament és abastable
quan els serveis d’atencid precog¢ estan territorialitzats. Per tant, s’imposa la
sectoritzacio territorial d’aquests serveis.

Treball en xarxa interserveis

Sempre que sigui possible cal treballar en xarxa amb els serveis socials, sanitaris,
educatius i altres que desenvolupin tasques de prevencid i deteccid precog dels
trastorns de desenvolupament i situacions de risc en la poblacié infantil.

El treball en xarxa és més exigent que la col-laboracid, coordinacié o cooperacio entre
serveis, alhora que els incorpora.

El treball en xarxa és un model metodologic d’articulacio i treball conjunt entre serveis
que compta amb una determinada mirada professional i una manera especifica
d’intervenir.
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Grafic. Model metodologic d’articulacio
i treball conjunt entre serveis

Una mirada
professional
determinada

Una
metodologia
especifica
d’articulacio

manera
d’intervenir

La mirada professional

Es caracteritza per concebre les persones amb les quals s’esta intervenint a partir de
dues premisses basiques:

* Posa lI'accent en les seves potencialitats, capacitats i interessos. En definitiva,
enforteix les seves capacitats per prendre decisions, buscar solucions i assumir-ne
les consequencies.

* Dona un tracte particularitzat a cada cas identificant la singularitat de cada infant
i de les persones del seu entorn, i no nomeés per allo que comparteix amb d’altres
i que permet classificar la persona dins una tipologia o categoria que, tot i ser util
quan s’utilitza amb caracter orientatiu, a vegades serveix per justificar judicis a
priori i actuacions professionals estandard que poden no ser adequades en funcio
de la singularitat d’aquell cas.

La intervencio

La intervenci6 des d’aquest model de treball en xarxa busca:

* Entendre les causes i no quedar-se en la simptomatologia i en els comportaments
disruptius, quan n’hi ha.

* Fer una valoracio i orientacié conjuntes, i definir una estrategia d’intervencié que
doni coheréncia i complementarietat a les intervencions dels diferents serveis
intervinents.

* Definir quins serveis han d’intervenir directament amb I'infant i/o la familia, quin
d’ells ha de ser referent i quin/s servei/s passen a fer una intervencié indirecta i no
presencial amb l'infant i la familia.

* Evitar que intervinguin més serveis dels que son necessaris.
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* Evitar intervencions duplicades o deixar necessitats desateses per abordatges
esbiaixats per part dels serveis.

* Evitar donar indicacions contradictories a I'infant i la familia.

* Evitar afegir gratuitament complexitat al maneig del dia a dia de l'infant i la familia
amb multiplicitat de visites i entrevistes sense articulacié previa entre els serveis.

Una metodologia especifica d’articulacio

El treball en xarxa es basa en una determinada metodologia d’articulacio i pacte sense
jerarquies entre professionals i serveis per analitzar i intervenir en les situacions que
afecten persones amb les quals s’esta intervenint.

En aquesta articulacid, “el cas” passa a tenir un lloc central a partir del qual
s’organitzen els i les professionals i serveis intervinents.'” Entenem per cas la
construccio i aproximacié que fan els i les professionals de la realitat d’una persona/
familia, de la seva situacio, la seva historia significativa i context social a partir dels
quals els simptomes prenen una significacid.

Aquesta metodologia facilita I’analisi conjunta dels dubtes i les incerteses respecte del
cas o de la mateixa intervencié per tal de prendre decisions i fer contencio, quan
calgui, de respostes reactives davant la impoténcia o I’angoixa que determinades
situacions provoquen als i a les professionals de diferents serveis participants, o al
mateix infant i/o familia.

Es resum, es tracta de seguir un protocol d’actuacié que inclou:'®

* Una avaluacié diagnostica conjunta.

* El disseny d’un pla de treball (en el qual el prondstic, els objectius i I'estratégia
globals s6n pactats entre els serveis intervinents i on s’estableixen les actuacions i
responsabilitats especifiques que assumira cada professional/servei).

* L’assignacié d’una o un professional/servei referent del cas.

* Un seguiment periodic del cas (no inferior a una trobada trimestral).

17. Conferéncia ministerial de ’OMS per a la salut mental. Hélsinki, gener de 2005.

18. Ubieto, J.R. “Interxarxes. Una experiéncia de treball en xarxa amb infancia i adolescéncia”.

41


http:intervinents.17

42  Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'IMPD

1.3. Latencio precoc i els centres de desenvolupament
infantil i atencid precoc¢ (CDIAP)

L’atencid precog¢ és una responsabilitat que implica diferents sistemes de serveis
(salut, serveis socials i educacio) i, en concret, tots aquells serveis que actuen en el
context de I'infant i la seva familia.

Aquest apartat, pero, se centra en els aspectes que defineixen I’encarrec especific que
reben els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ (CDIAP) a Catalunya.

Per a cada una de les variables que s’analitzen fem referencia a una o0 més normes
(marc legal i normatiu) en funcié que afegeixin matisos o continguts diferents que hem
considerat d’interes recollir al quadre resum que figura a continuacio.

Els continguts destacats i el resum de conceptes clau sén responsabilitat nostra.

Resum

Els CDIAP

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

[... Son els establiments especifics de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Pablica on es presten els serveis d’atenci6 precog ...]. (Art. 9.)

Els serveis d’atencié precoc

[... Son serveis socials d’atencio especialitzada del Sistema Catala de Serveis
Socials, que formen part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat
Publica ...].

(Aixi definits des de la Llei 4/1994, de 20 d’abril, refosa posteriorment en el Decret
legislatiu 17/1994, quan encara existia el Programa Sectorial d’Estimulacié Precog).®

Definicidé
Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

[... Conjunt d’actuacions de caire preventiu, de deteccio, diagnostic i d’intervencio
terapeutica, de caracter interdisciplinari, que s’estén, en un sentit ampli, des del

19. Després, el Decret 206/1995 va adscriure al llavors Departament de Benestar Social les funcions en matéria d’estimulacio
precog i va suprimir el programa esmentat.
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moment de la concepcio fins que I'infant compleix els sis anys, incloent, per tant,
I’etapa prenatal, perinatal, postnatal i petita infancia ...].

“Libro Blanco de la Atenciéon Temprana”.

[... Es el conjunt d’intervencions, dirigides a la poblacié infantil de 0 a 6 anys, a la
familia i a ’entorn, 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. Aquestes intervencions, que han de
considerar la globalitat de I'infant, han de ser planificades per un equip de
professionals d’orientaci6 interdisciplinari o transdisciplinari ...].

Naturalesa dels serveis

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precoc.

* Caracter universal dels serveis (preambul): [... Els serveis d’atenci6 precog
es conformen com un dret subjectiu per a totes les persones que reuneixin els
requisits establerts al Decret i que tinguin la resideéncia habitual a Catalunya ...].
(Art. 2.)

* Gratuitat dels serveis: [... Aquests serveis no estan subjectes a contraprestacio
economica per part de les persones i families que els rebin ...]. (Art. 2.)

Persones destinataries

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

* [... Tota la poblaci6 infantil que presenta trastorns en el seu desenvolupament o
que es troba en situacio de risc de patir-los amb independéncia de quina sigui la
causa d’aquest trastorn ...]. (Preambul.)

* [... 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’atenci6 precoc, en les
termes que preveu la legislaci6 vigent ...]. (Disposicions adicionals.)

Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencié precoc.

* [... Tenen dret als serveis d’atencio6 precoc els infants, amb trastorns en el seu
desenvolupament o amb risc de patir-los, des del moment de la concepcio6 i, com
a maxim, fins que compleixen els sis anys ...]. (Art. 1.)

* [... Sens perjudici del caracter universal dels serveis d’atencio6 precog, es prioritza
l’atenci6 als infants de menys de tres anys i als infants amb afectacio greu, d’acord
amb el criteri clinic dels i les professionals del CDIAP. S’entén per afectacio greu
aquella condici6 familiar, d’entorn o del mateix infant, que repercuteix en alguna
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area del seu desenvolupament, de manera que resta compromesa, de forma
significativa, la seva capacitat adaptativa i de relaci6 amb I'’entorn ...]. (Art. 1.)

Conveni de col-laboracié interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i 'IMPD de I’Ajuntament de
Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié precoc als centres de
desenvolupament infantil i atencié preco¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella
i de Nou Barris (2019).

* [... Els destinataris son els infants amb trastorns del desenvolupament o risc de
patir-los, des del moment de la seva concepci6 i fins que compleixin sis anys, i llurs
families.

* Sense desatendre els punts anteriors, es prioritzaran les actuacions per
a infants de 0 anys fins a escolaritzats a P-4, els trastorns greus i la no duplicitat
assistencial ...].

“Libro Blanco de la Atenciéon Temprana”.

* [... Tots els infants que presenten qualsevol tipus de trastorn o alteraci6 en el
seu desenvolupament, sigui aquest de tipus fisic, psiquic o sensorial, o que es
considerin en situacié de risc biologic o social.

* Totes les accions i intervencions que es portin a terme en atenci6 precoc han de
considerar no solament a 'infant, sin6 també la familia i el seu entorn ...].

Finalitat i objectius

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

Objectius

* [... Atendre la poblaci6 infantil des de la concepci6 fins que I'infant compleixi els sis
anys pel que fa a la prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament.

* Participar en la coordinaci6 de les actuacions que es realitzen en aquesta franja
d’edat.

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

e Garantir la continuitat assistencial ...].

“Libro Blanco de la Atencién Temprana”.

Finalitat

[... Oferir als infants amb deficits o amb risc de patir-los un conjunt d’accions
optimitzadores i compensadores, que facilitin la seva adequada maduracio en tots els
ambits i que els permeti assolir el maxim nivell de desenvolupament personal i
d’integracio social.>°
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Objectius

* [... Reduir els efectes d'una deficiencia o déficit sobre el conjunt global del
desenvolupament de I'infant.

¢ Optimitzar, en la mesura que sigui possible, el curs del desenvolupament de
I'infant.

¢ Introduir els mecanismes necessaris de compensacio, d’eliminaci6 de barreres i
d’adaptacio a necessitats especifiques.

* Evitar o reduir 'aparici6é d’efectes o deficits secundaris o associats produits per un
trastorn o situacio d’alt risc.

* Atendre i cobrir les necessitats i demandes de la familia i 'entorn en el que viu
I'infant.

* Considerar I'infant com a subjecte actiu de la intervencio ...].

Ambits d’actuacié

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

e [... La prevencio, la deteccio, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, per a qualsevol etiologia.

* La crianca, entesa com el suport i acompanyament a la familia en la cura que cal
tenir per al desenvolupament integral de I'infant.

* La prevencio6 de situacions de risc per antecedents personals o familiars ...].

Conveni de col-laboraci6 interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i 'IMPD de ’Ajuntament de
Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié precoc als centres de
desenvolupament infantil i atencié preco¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella
i de Nou Barris (2019).

Esmenta les mateixes actuacions del Decret 261/2003 i afegeix:

[... Totes aquestes actuacions seran realitzades amb la metodologia de treball
interdisciplinari i transdisciplinari ...].

20. El “Libro Blanco de la Atencién Temprana” utilitza el terme “integracié social” i no “inclusié social” perqué va ser elaborat I'any
2000 en un moment en qué es comencava a glestionar la integracié (qQue posa I’'accent en les accions per facilitar I’adaptacio
de la persona amb discapacitat a I’entorn) per reivindicar el concepte d’inclusié social que comporta un canvi substancial de
mirada implicant I’entorn en la supressié de les barreres que impedeixen la plena incorporacié i participacié en la comunitat de
la persona amb discapacitat.
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Funcions dels serveis d’atenci6 preco¢

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencio
precoc.

* [... Realitzar un diagnostic interdisciplinari, funcional, sindromic i etiologic del
desenvolupament de I'infant, de la situacio6 familiar i de ’entorn.

* Efectuar ’avaluaci6 continuada del desenvolupament de I'infant.

* Fer la intervenci6 terapeutica interdisciplinaria a I'infant i al seu entorn immediat
de forma ambulatoria i periodica.

* Col-laborar i cooperar amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres que
desenvolupin tasques a nivell de prevencio i deteccio precog dels trastorns de
desenvolupament i situacions de risc en la poblaci6 infantil fins als sis anys.

* Orientar les families fent ’assessorament i suport als pares o persones tutores en
els continguts que li siguin propis.

* Orientar els i les professionals de ’educaci6 infantil en les etapesdeoa3ide3a6
anys pel que fa als trastorns del desenvolupament.

Aquestes funcions es duran a terme en els ambits de I'infant, la familia, 'entorn i la
societat ...].

Conveni de col-laboracié interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i FIMPD de I’Ajuntament de
Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié precoc als centres de
desenvolupament infantil i atencié preco¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella
i de Nou Barris (2019).

Funcions generals:

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

* Després del procés diagnostic, establir el programa terapeutic individualitzat que
estara dissenyat per ’equip i explicitar en un dossier en el qual es registraran els
informes, les avaluacions, el programa terapéutic i totes les incidencies respecte del
cas.

* Tot aquest procés es dura a terme mitjancant reunions interdisciplinaries de tot
I’equip, de coordinacié amb els recursos de la zona i de supervisio técnica, si escau.

* Establir 'atenci6 integral, fent la intervencid terapeutica interdisciplinaria a
I'infant i al seu entorn immediat de forma ambulatoria i periodica. En general
aquesta atencio es realitzara a la seu dels serveis socials d’atenci6é precog o en
Pentorn natural de I'infant.

* Orientar les families fent ’assessorament i suport als pares i mares o tutors/tutores
en els continguts que li son propis.
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* Orientar els/les professionals de 'educaci6 infantil en les etapes de 0 a 3 anyside 3
a 6 anys pel que fa als trastorns del desenvolupament.

* Donar suport als processos de socialitzaci6 i integracié de I'infant. Col-laborar amb
els i les professionals dels ambits educatius, sanitaris i socials.

* Desenvolupar en col-laboracié amb els serveis educatius, sanitaris i socials les
tasques de prevencio6 i deteccio precocg dels trastorns del desenvolupament i de
situacions de risc en la poblaci6 infantil fins els sis anys.

* Promoure i desenvolupar la investigacio, la docéncia i la formacio a partir del propi
treball, tant individual com de I’equip. Establir una formacio6 continuada dels/de
les professionals del servei que impliqui, per una banda el coneixement de diferents
tecniques i experiencies i, de ’altra, I’analisi i discussi6 de la propia metodologia de
treball.

e Avaluar i efectuar el seguiment periodic del diagnostic i de la intervencio
terapeutica.

* Aplicar la classificaci6 diagnostica internacional 0-3 anys i la CIM 09 o la CIM 10

]

Funcions especifiques:

[... El servei d’atenci6 precoc ha de posar a I'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 ’abordatge global del cas, I'atenci6 directa de I'infant i el seu
entorn més immediat, la familia i ’escola.

* Atenci6 directa a I'infant: des d’'un abordatge global compren el diagnostic, la
intervencio terapeutica i ’avaluacio 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 I'infant, escola infantil...

* Atenci6 a la familia: compren 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 ’equip orientat a la planificaci6 terapéutica individual de tots
els infants i families atesos, a la discussio clinica dels diagnostics i planificaci6 de
noves estrategies, a 'organitzacié de grups de treball especifics, a la supervisio
clinica i al desenvolupament d’altres funcions que sén propies del treball
interdisciplinari.

* Coordinaci6 amb els recursos de la zona:

— Hospitals de la zona: serveis de neonatologia, serveis de pediatria, serveis de
neuropediatria, serveis de psiquiatria infantil, serveis de rehabilitacio i serveis
d’obstetricia i ginecologia.
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— Serveis de valoracio i orientaci6 per a persones amb discapacitat (CAD).
— Arees basiques de salut, pediatres de capcalera (ABS).

— 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’assistencia social primaria (UBASP).

— Equip d’atenci6 a la infancia i 'adolesceéncia (EAIA).

— Direcci6 General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia (DGAIA).

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

v

Canals d’accés

Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atenci6 precoc.

e [... L’accés als serveis d’atencio precog s’efectua mitjancant una sol-licitud dels
pares, els tutors o els guardadors de fet de 'infant, dirigida al CDIAP competent
per rao del territori. Hi poden adjuntar informes o dictamens emesos pels i les
professionals de 'ambit de la salut, dels serveis socials o d’ensenyament.

* Excepcionalment, el procediment el poden iniciar d’ofici els CDIAP directament o
a partir dels casos que provinguin dels serveis sanitaris, dels serveis socials o dels
serveis d’ensenyament ...].

Conveni de col-laboracié interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i 'IMPD de I’Ajuntament de
Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié preco¢ de Barcelona - Districtes
de Ciutat Vella i de Nou Barris (2019).

e [... L’accés als serveis d’atencio precog és directe. La familia pot accedir-hi
directament, per iniciativa propia, sempre que el centre li correspongui per zona i
que 'edat de I'infant estigui dins la franja d’atencio6 precoc (preferentment infants
des de 0 anys fins a escolaritzats a P-4).

* Per accedir al servei d’atencio precoc caldra que els pares i mares o tutors/ores
legals signin la corresponent sol-licitud d’atenci6 durant el procés d’acollida ...].



Primera part. L’atencié preco¢ 49

Durada del servei

Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencié precoc.

[... Ha de ser la que necessiti cada infant i s’ha d’estendre fins que les necessitats
d’atencio les puguin cobrir els serveis de caracter general, ja siguin educatius, sanitaris
o socials o, en tot cas, quan compleixi els sis anys ...]. (Art. 1.)

Ambits de prestacié

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencioé
precog.

[... Els serveis d’atencio6 precog es presten en un establiment especific (CDIAP) o en
I’entorn natural de I'infant ...]. (Art. 9.)

Personal

Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié
precog.

* [... Per realitzar les activitats i funcions indicades a I’art. 7 del Decret els
serveis d’atenci6 preco¢ han de disposar de professionals amb formaci6 en
desenvolupament infantil i intervenci6 familiar i social, que formaran un equip
interdisciplinari, dirigit per un/a responsable tecnic/a.

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

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 formaci6 acreditada de pediatria o de neuropediatria;
psicoleg/oga clinic, o psicoleg/oga amb formacio acreditada en desenvolupament
infantil; fisioterapeuta; logopeda; treballador/a social. Les figures professionals
de psicomotricista i pedagog/a, tot i no ser obligatories, son recomanables ates el
ventall d’edat dels infants atesos ...].
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Alguns conceptes clau
Desenvolupament infantil

[... Es el procés dinamic d’interacci6 entre I'organisme i el medi que dona com a
resultat la maduraci6 organica i funcional del sistema nervids, el desenvolupament de
funcions psiquiques i 'estructuracié de la personalitat.

El desenvolupament en els primers anys es caracteritza per la progressiva adquisicio
de funcions tan importants com el control postural, 'autonomia de desplacament, la
comunicacio, el llenguatge verbal i la interaccid social. Aquesta evolucio esta
estretament lligada al procés de maduraci6 del sistema nervios, ja iniciat en la vida
intrauterina i a 'organitzacié emocional i mental. Requereix una estructura generica
adequada i la satisfaccio dels requeriments basics per a I’ésser huma en I’aspecte
biologic i en el psicoafectiu.

El desenvolupament infantil és fruit de la interacci6 entre factors geneétics i factors
ambientals:

* La base genetica, especifica de cada persona, estableix unes capacitats propies de
desenvolupament i, fins al moment, no ens és possible modificar-la.

* Els factors ambientals modularan o fins i tot determinaran la possibilitat
d’expressi6 o de lateéncia d’algunes de les caracteristiques genetiques. Aquests
factors son d’ordre biologic i d’ordre psicologic i social.

Son factors ambientals d’ordre biologic el manteniment de 'homeostasi, I'estat de
salut, 'absencia de factors d’agressio al sistema nervios, etc., condicions necessaries
per a una adequada maduracio.

Son factors ambientals d’ordre psicologic i social la interacci6 de I'infant amb el seu
entorn, els vincles afectius que estableix a partir de ’afecte i 'estabilitat de la cura que
rep, la percepcio de tot allo que I'envolta (persones, imatges, sons, moviment...).
Aquestes condicions, que son necessitats basiques de I’ésser huma, sén determinants
en el procés emocional, les funcions comunicatives, les conductes adaptatives i en
Pactitud davant aprenentatge.

El sistema nervios es troba en la primera infancia en una etapa de maduracio i
d’important plasticitat. La situacié de maduracié condiciona una major vulnerabilitat
davant les condicions adverses del medi i les agressions, fet pel qual qualsevol causa
que provoqui una alteracio6 en la normal adquisici6 de les fites que son propies dels
primers estadis evolutius pot posar en perill el desenvolupament harmonic posterior,
pero la plasticitat també dota el sistema nervids d'una major capacitat de recuperacio i
reorganitzacio6 organica i funcional, que disminueix de forma molt important en els
anys posteriors ...].

(Libro Blanco de la Atencion Temprana.)
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Risc de patir un trastorn en el desenvolupament

[... S’entén per risc “el fet que un infant es trobi en una situacio6 de caracter biologic,
psicologic o social que dificulta el seu desenvolupament” ...].

(Decret 45/2014, art. 1.)

[... Es consideren de risc biologic aquells infants que durant el periode pre, peri o
postnatal, o durant el desenvolupament precoc, han estat sotmesos a situacions
que podrien alterar el seu procés maduratiu com pot ser la prematuritat, el baix pes
o 'anoxia al néixer.

Els infants de risc psicosocial son aquells que viuen en unes condicions socials
poc afavoridores, com sén la manca d’atencions o d’interaccions adequades amb
els pares i familia, maltractament, negligéncies, abusos, que poden alterar el seu
procés maduratiu ...].

(Libro Blanco de la Atencion Temprana.)

Trastorn en el desenvolupament

[... Es la disfuncio6 transitoria o permanent ja sigui de caracter neurologic,
psicologic o sensorial que presenta un infant en el seu procés de maduracio ...].

(Decret 45/2014, art. 1)

[... El desenvolupament és el procés dinamic d’interacci6 entre 'organisme i
el medi que dona com a resultat la maduraci6 organica i funcional del sistema
nervios, el desenvolupament de funcions psiquiques i 'estructuracio de la
personalitat.

El trastorn del desenvolupament ha de considerar-se com la desviacio significativa
del «curs» del desenvolupament com a conseqiieéncia d’esdeveniments de salut o
de relacié que comprometen I’evoluci6 biologica, psicologica i social. Alguns dels
retards en el desenvolupament poden compensar-se o neutralitzar-se de forma
espontania, i és sovint la intervencio6 precoc la que determina la transitorietat del
trastorn ...].

(Libro Blanco de la Atencion Temprana.)

Afectacié greu

[... S’entén per afectacid greu aquella condici6 familiar, d’entorn o del mateix infant
que repercuteix en alguna area del seu desenvolupament, de manera que resta
compromesa, de forma significativa, la seva capacitat adaptativa i de relaci6 amb
Ientorn ...].

(Decret 45/2014, art. 1.)

Necessitats transitories o permanents

Totes les normes de referencia consideren que les necessitats de I'infant que necessita
atencio precog¢ poden ser transitories o permanents. Aixo posa de relleu que els CDIAP
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atenen infants amb i sense discapacitat actual o futura. Justament una intervencio
precoc¢ adequada pot evitar en alguns casos que determinades dificultats o deficits es
cronifiquin o aconseguir que desapareguin.

Caracter global de la intervencio

[... En la planificacio6 de la intervencié s’ha de considerar el moment evolutiu i les
necessitats de I'infant en tots els ambits i no solament el deficit o discapacitat que
pugui presentar. En atenci6 preco¢ s’ha de considerar 'infant en la seva globalitat,
tenint en compte els aspectes intrapersonals, biologics, psicosocials i educatius,
propis de cada individu, i els interpersonals, relacionats amb el seu propi entorn,
familia, escola, cultura i context social ...].

(Libro Blanco de la Atencion Temprana.)

Prevencio

En el context de ’atencio precoc parlem de:

Prevencio primaria: consisteix a evitar que aparegui un trastorn del
desenvolupament.

Prevencié secundaria: consisteix en la deteccio preco¢ quan es presenten els
primers indicis de I’existencia d’un trastorn del desenvolupament o de I'existéncia
de risc de patir-lo.

Prevencié terciaria: busca evitar que el trastorn esdevingui permanent, o bé reduir
I'impacte negatiu del trastorn o de la situacié de risc, o restaurar la funcié sempre
que sigui possible, o reduir les complicacions o agreujament de la simptomatologia.

La prevencio dels trastorns del desenvolupament i de les situacions de risc que puguin
provocar-los és una de les funcions principals d’'un CDIAP.

Pel que fa a la prevencié primaria i secundaria, el CDIAP [... col-laborara amb les
institucions, associacions i d’altres professionals de la zona en '’elaboraci6 de
programes que tinguin com a objectiu la sensibilitzaci6 de la poblaci6 en general en
aspectes de prevencio relacionats amb el desenvolupament infantil ...].

Programes dirigits a les families i futures mares i/o pares

[..

. S’engloben aqui totes aquelles activitats dirigides a proporcionar una millor

informacio i orientaci6 a les families i la societat per tal d’evitar I'aparicio de
desviacions del desenvolupament normal de I'infant:

Programes de sensibilitzacié adrecats a la poblaci6 en edat fertil. Embarassos en
adolescents i embarassos en poblacions que s’identifiquin com d’alt risc.

Programes d’informacio sobre el desenvolupament normal de I'infant a families
i futures mares i/o pares en els centres d’atenci6 primaria (centres de salut i de
planificaci6 familiar), centres de serveis socials, escoles bressol i escoles infantils
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Programes dirigits a professionals

[... Aquests programes pretenen oferir a aquells i aquelles professionals que estan en
una situacio de privilegi per la seva relacié amb els pares i mares una informacid
operativa. L’objectiu és que puguin ser els primers agents de promocio6 de la salut i de
I’educacio6 de I'infant, aixi com de detecci6 de possibles alteracions en el
desenvolupament normal. Estaran adregats a:

* Professionals de la salut
* Professionals de serveis socials

* Professionals de I’educaci6 infantil ...].
(Text entre claudators procedent del “Libro Blanco de la Atencién Temprana”.)

Pel que fa a la prevencio terciaria en I’'atencié que proporciona un CDIAP, és
transversal a tota I'atencio personalitzada (individualitzada/familiar i/o grupal) que es
proporciona a I'infant, la seva familia i el seu entorn immediat, que s’inicia en el
moment de I'acollida a la mare/pare o tutor/a un cop han fet la demanda d’atencié.
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2. Segona part.
Els drets en |la primera
infancia

2.1. Punt de partida: I’Observacié General num. 7
de les Nacions Unides

2.2. Els drets de la infancia més vulnerable
Infants amb dificultats o trastorns de desenvolupament
La intervencio en els serveis d’atencid precog

Exemples de com fer operatiu el tema dels drets en els serveis
dedicats a la primera infancia
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2.3. El paper clau de I'educacié infantil

El dret a ’educacio en la legislacio catalana: Llei dels drets i les
oportunitats en la infancia i I’'adolescencia (LDOIA)

El paper clau de I’educacio infantil, especialment per a la infancia
vulnerable



Segona part. Els drets en la primera infancia

Aquest és un tema cabdal per a la definicié del Model municipal dels CDIAP de I'lMPD
perque el situa en coheréncia amb les aportacions dels organismes internacionals com
les Nacions Unides, UNICEF i el Consell d’Europa que expliquen com cal interpretar la
Convencio sobre els Drets de I'Infant de 1989 en relacié amb la petita infancia, tot
tenint en compte el marc que brinda la Convencio sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat de 2006 en alld que és d’aplicacié en la infancia.

D’altra banda, introdueix el paper clau de I’educacié infantil, especialment per a la
infancia en situacié de vulnerabilitat, que té€ conseqiéncies concretes en el Model que
aqui estem definint.

Per tot aixd vam decidir dedicar una sessido monografica sobre “Els drets de I'infant:
implicacions en la mirada professional i implicacions en I’organitzacidé i funcionament
del servei”. A continuacioé reproduim entre claudators bona part del text aportat per
Carme Montserrat Boada,?' que hi va participar en qualitat d’experta externa. El text
complet es pot consultar als dossiers del Model.

2.1. Punt de partida: I'observacio general num. 7
de les Nacions Unides

[... El 14 de novembre de 2005, el Comite dels Drets de I'Infant de Nacions Unides va
emetre 'Observacio General niim. 722 per explicar com caldria interpretar la
Convenci6 sobre els Drets de I'Infant (CDI) del 198923 en relacié amb la primera
infancia. Aquesta observaci6 va sorgir a partir de I'analisi que el Comite va fer dels
informes que rebien dels estats, en els quals gairebé no es feia referéncia als infants
més petits, com a molt s’hi reflectien estadistiques sobre mortalitat infantil, la seva
salut o el tema del registre de naixement.

Es per aixo que el Comité va decidir estudiar més a fons les implicacions que la CDI
tenia concretament amb la primera infancia amb els seglients objectius reflectits al seu
capitol I:

a. Reforcar la comprensio dels drets pel que fa als més petits i buscar la implicacid
dels estats vers aquests.

b. Reconeixer els nens i nenes més petits com a agents socials que tenen interessos,
capacitats i vulnerabilitats des del moment de la seva existéncia, necessitat de
proteccid, orientaci6 i suport.

21. Codirectora de I'Equip de recerca en infancia, adolescéncia, drets dels infants i la seva qualitat de vida (ERIDIQV) de la Univer-
sitat de Girona.

22. Nacions Unides, Comite dels Drets de I’Infant (2005). Observacion General nim. 7 “Realizacion de los derechos del nifio en la
primera infancia”. Es un document de 20 pagines amb 7 capitols.

23. Convencié sobre els Drets de I'Infant, aprovada per I’Assemblea General de les Nacions Unides en la seva resolucié 44/25, de
20 de novembre de 1989. Entrada en vigor el 2 de setembre de 1990.
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c. Assenyalar I’atenci6 a la diversitat en aquestes edats.

d. Tenir en compte les diferéncies culturals en el seu tracte, sempre que no
contravinguin els seus drets.

e. Insistir en la vulnerabilitat que presenten davant la pobresa, la discriminaci6 i
circumstancies familiars adverses contraries als seus drets 1 benestar.

f. Contribuir a la promoci6 de politiques, lleis i programes centrats en els drets de la
petita infancia.

El capitol II de 'Observacié, dedicat als drets humans i la seva relaci6 amb la primera
infancia, exposa amb claredat que els nens i nenes més petits també son portadors de
drets, i defineix la primera infancia des del naixement fins a ’edat de I’escolaritzacio
primaria, que en alguns paisos pot situar-se als 8 anys, animant els estats a legislar i
adrecar-los programes.

Aixi mateix, s’exposen les caracteristiques d’aquesta franja d’edat:

a. Esel periode on el creixement i el canvi és més rapid en tots sentits: maduracio6 del
cos i sistema nervios, mobilitat creixent, comunicacio i cognicio i canvi d’interessos.

b. Creen fortes vinculacions amb els seus progenitors o cuidadors, de qui necessiten
atencio i proteccid.

c. Estableixen relacions amb els altres nens i nenes i aprenen a negociar, a resoldre
conflictes i a assumir responsabilitats.

d. Capten les dimensions fisiques, socials i culturals del seu entorn.

e. Els seus primers anys constitueixen la base de la seva salut fisica i mental,
emocional, identitat personal i cultural i desenvolupament de competeéncies.

f. El seu creixement i desenvolupament varia segons els seus condicionants
individuals i culturals, génere, condicions de vida, familia, sistemes d’atenci6 i
educacio. El document destaca la creixent influéncia del coneixement i la recerca
en materia de primera infancia, tant pel que fa a la potencialitat d’aquesta edat com
dels riscos i les conseqiiéncies tan negatives que pot tenir en I'infant la malaltia i
totes les formes d’exclusio social.

En el capitol I1I s’identifiquen els seglients articles de la CDI com a principis generals,
amb conseqiiencies pel que fa als drets de la petita infancia: I'article 2 (dret a la no
discriminaci6), I’article 3 ('interes superior de I'infant), I’article 6 (el dret a la vida, la
supervivencia i el desenvolupament) i I’article 12 (el respecte a les opinions i
sentiments dels infants).

El capitol IV esta dedicat a les responsabilitats paternes i maternes i d’altres persones
tutores, i remarca la funci6 essencial que tenen quan els infants son petits i el paper de
I’Estat quan aquests no poden protegir-lo. Una de les idees principals és el paper de les
politiques globals en favor de la primera infancia que donin suport als pares i mares en
la seva funcié amb una bona provisi6é d’atenci6 en materia de salut i educacié durant
els primers anys.
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El capitol V se centra en els programes en favor de la primera infancia, especialment la
més vulnerable. Té en compte el fet de poder establir estrategies basades en els drets
de forma multisectorial, criteris programatics i capacitaci6 professional per aquesta
edat, garantir 'accés als serveis —especialment per als més vulnerables—, les
condicions de vida i la provisié d’atenci6 a la seva salut, la necessitat de registrar-los al
néixer, 'educacio en la primera infancia i les responsabilitats tant dels progenitors
com dels organismes publics i privats en materia d’educaci6 infantil, els programes
preventius i d’ambit comunitari, la formaci6 sobre els drets humans en la primera
infancia, el dret al descans, I'oci i el joc, aixi com la relacié amb les tecnologies.

El capitol VI defineix quins son els infants amb necessitats especials de protecci6 per
la seva vulnerabilitat davant dels riscos i la seva concrecio en els articles de la CDI:

* en situaci6 d’abus i negligencia (art. 19)

* infants sense familia (art. 201 21)

* refugiats (art. 22)

* infants amb discapacitats (art. 23)

* infants amb treballs perillosos (art. 32)

* fent Us abusiu de substancies addictives (art. 33)
* en situaci6 d’abus i explotacio sexual (art. 34)

* venda i segrest d’infants (art. 35)

* amb conducta conflictiva i infracci6 de la llei (art. 40)

En totes aquestes situacions s’insta els estats a promoure legislacions politiques i
intervencions per a la seva recuperacio fisica i psicologica i la seva reintegracio social (art.

39).

El darrer capitol, el VII, versa sobre el foment de la capacitat en materia de primera
infancia pel que fa a ’'assignaci6 de recursos per a la primera infancia des d'un marc
dels drets, a la recopilacio i gestio de dades per monitoritzar i avaluar els programes i
les politiques; el foment de la recerca sobre la primera infancia des de la perspectiva
dels drets; la capacitacio sistematica en materia de drets en la primera infancia a pares
i infants pero també a tots els i les professionals dels ambits educatiu, de salut, social,
politic i judicial, que hi tenen relaci6; la promoci6 d’organismes internacionals que
treballin amb programes de cooperaci6 dirigits als més petits, aixi com seguir
promovent en el futur tots aquests aspectes considerats en 'Observacio des del nivell
local a I'internacional.

A partir d’aqui va apareixer el 2007 la publicaciéo d’'UNICEF titulada “Observacion
General nam. 7: Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia”. En
aquesta publicacid, tres membres que aleshores integraven el Comite24 van identificar
quatre punts fonamentals:

24. Jacob Egbert Doek, Lothar Friedrich Krappmann i Yanghee Lee.
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1.

El Comite clarifica que els nens i nenes petits no només han de ser considerats com
a posseidors de drets en sentit abstracte, sin6 que també han de ser acceptats com a
participants actius en els processos rutinaris de la vida diaria. Sense la contribuci6
de I'infant, no es pot establir cap interacci6 d’aquest amb altres persones i no

pot emergir cap relacié. Ninga pot aprendre per 'infant; aquest ha d’adquirir
coneixements i capacitats per si mateix; ha de descobrir el mén principalment a
través de les seves propies activitats i enteniment.

L’Observacio ressalta el fet que els nens i nenes petits tenen la capacitat de
comunicar punts de vista. La Convenci6 no limita la seva peticié de respecte pels
punts de vista de I'infant a aquells que expressi de manera sofisticada. Els petits fan
servir gestos i expressions facials, rialles i plors per expressar els seus interessos

i entusiasme i per comunicar les seves pors i preocupacions. Poden fer servir
manifestacions d’'incomoditat, angoixa o ansietat per atreure I’atenci6 dels pares i
d’altres persones properes a ells. S’ha de prestar atenci6é per comprendre aquests
senyals, escoltar i respondre a les demandes i als seus estats emocionals, ja que la
seva supervivencia, el benestar i el desenvolupament depenen de la seva integracio
a través de la interaccio amb els altres.

L’Observacio recalca que els més petits han de comptar amb altres que tenen
una responsabilitat per garantir que tenen oportunitats per adquirir habilitats,
aprendre sobre els seus propis talents i fer realitat el seu potencial tnic. Els
infants necessiten suport, comunicacio, comprensié compartida i guia. Poden ser
extremadament vulnerables si el seu entorn no fomenta la seva participacio i els
ajuda a desenvolupar les seves capacitats.

L’Observacio destaca que els governs, els serveis publics i les persones que viuen
i treballen amb nens i nenes comparteixen el deure d’establir les condicions
adequades, de manera que puguin fer realitat el seu potencial en el marc de
politiques, lleis i programes dirigits a aquests infants.

Es destaca que el Comite va dividir les discussions en dues seccions principals:

“Com comencar aviat amb practiques raonables”, és a dir, com garantir el dret a la
salut, I’'alimentacio, 'educacio; i com garantir el dret al descans, al joc i al temps de
lleure.

“Els nens i nenes petits com a autentics protagonistes del seu propi
desenvolupament”, és a dir, la participaci6 a la vida familiar, ’ambit escolar i la
comunitat, i el paper de les escoles bressol, els programes per a la primera infancia,
I’educaci6 infantil i els primers anys d’educacio6 primaria, en la promocio6 de I'infant
com a portador de drets.

També a partir de 'Observaci6é nam. 7, el 2009 la Fundaci6 Bernard van Leer, amb un
paper clau en la difusi6 dels drets dels infants, va publicar? “Los derechos de los nifios
en la primera infancia: avances y retos”. Un dels capitols que s’ha de tenir en compte

25. Fundacié Bernard van Leer (2009). “Los derechos de los nifios en la primera infancia: avances y retos”. La Haia: Bernard van

Leer Foundation.



Segona part. Els drets en la primera infancia

és el que dedica a l’article 31 de la CDI, titulat per 'autora Valerie Fronczek “Articulo
31: el articulo olvidado de la Convencion sobre los Derechos del Nifio”. Aquest article

és el que ens recorda que:

1. Els estats part reconeixen el dret de I'infant al descans i ’esbarjo, al joci a les
activitats recreatives propies de la seva edat i a participar lliurement en la vida
cultural i en les arts.

2. Els estats part respectaran i promouran el dret de I'infant a participar plenament
en la vida cultural i artistica i propiciaran oportunitats adequades, en condicions
d’igualtat, per participar en la vida cultural, artistica, recreativa i d’esbarjo ...].

2.2. Els drets de la infancia més vulnerable

[... Tractar el tema dels drets referits a la poblacié que és atesa en els serveis d’atencio
precoc té una doble referencia: la que s’acaba de desenvolupar en l'apartat anterior
sobre els drets de la primera infancia, i la que fa referéncia als drets de les persones
amb algun tipus de discapacitat, atés que aquest pot ser el cas d’'una part dels infants
que s’atenen. Es per aixo que cal tenir també en compte el marc que brinda la
Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de 2006 de Nacions
Unides.?¢

Un document que té en compte les dues convencions és la nova Estrategia pels Drets
dels Infants (2016-2021)*” del Consell d’Europa (CdE), la tercera que emet sobre els
drets de la infancia, on s’identifiquen 5 arees prioritaries per als 47 estats membres del
Consell d’Europa:

1. Igualtat d’oportunitats per a tots els infants

Participaci6 de tots els infants

Una vida lliure de violéncia

Una justicia adaptada a la infancia

SR~

Els drets dels infants en els entorns digitals

En la primera area identifica els col-lectius més vulnerables a qui es dirigeix, que so6n
els infants en situacié de pobresa, els que estan en processos de migracio i els que
pateixen discriminaci6 per ra6 de genere, discapacitat o orientaci6 sexual ...].

26. Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, adoptada per Nacions Unides del 13 de desembre de 2006.

27. Council of Europe (2016). “Council of Europe Strategy for the Rights of the Child (2016-2021)”. Estrasburg: Consell d’Europa.
(No hi ha traducci6 al castella ni al catala.)
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Infants amb dificultats o trastorns de desenvolupament

[... Un dels documents als quals fa referencia aquesta Estrategia és la Recomanaci6
CM/Rec(2013)2 del Comite de Ministres als estats membres per garantir la plena
inclusio dels infants i joves amb discapacitats a la societat.?® L’Estrategia 2016-21
també fa referéncia a altres Recomanacions del Consell d’Europa® en materia
d’infants amb discapacitat.

En aquesta recomanacio6 del Consell d’Europa s’exposa en el punt sise que: alguns
infants i joves amb discapacitat tenen una baixa autoestima, menys oportunitats
educatives i d’ocupacidé que poden conduir a viure per sota del llindar de la pobresa en
I’edat adulta; una resposta clau a aquests problemes consisteix a millorar la seva
inclusio social a una edat molt primerenca.

El document aposta per ’educacié inclusiva per facilitar la plena ciutadania i assenyala
una série d’obstacles que minven els seus drets en diversos paisos europeus:

*  Manca de col-laboraci6 intersectorial i coordinacid entre serveis de manera estable.

* Llenguatge excessivament medicalitzat utilitzat en una mesura no recomanada per
I'OMS.

* Excessiva importancia als criteris de diagnostic i d’elegibilitat com un mitja per
determinar 'accés als serveis amb el resultat que alguns infants amb discapacitat
en queden exclosos, de manera que aixi es reforca el model medic de la
discapacitat.

* Laubicaci6 i la prestacio dels serveis especifics de la discapacitat que no sempre
encaixen amb els diversos aspectes de la vida de I'infant, com el fet d’anar a I’escola,
tenir amistats o gaudir d’activitats esportives, culturals, socials i d’oci.

Es per aix0 que es recomana passar d’un enfocament molt basat en I’atenci6
assistencial a un altre que incorpori la mirada dels drets humans, per tal que estiguin
en igualtat de condicions amb els altres. Aix0 es pot aconseguir si es prioritza una
prestacio6 de serveis basada en els drets que faciliti el procés d’integracio i garanteixi la
disponibilitat, assequibilitat, accessibilitat, qualitat, sostenibilitat i innovacio dels
serveis de suport a les persones amb discapacitat.

Aquesta Recomanaci6 conté en el seu apendix una carta d'un nen amb discapacitat
sobre els seus desitjos educatius dirigida als que prenen decisions on posa de relleu la
importancia d’anar a I’escola com els altres nens, en un entorn de qualitat que
afavoreixi la seva inclusio des dels seus primers anys ...].

28. Recommendation CM/Rec(2013)2 of the Committee of Ministers to member States on ensuring full inclusion of children and
young persons with disabilities into society. (No hi ha traducci6 al castella ni al catala).

29. Recommendation CM/Rec(2009)9 of the Committee of Ministers to member states on the education and social inclusion of
children and young people with autism spectrum disorders.

Recommendation CM/Rec (2010)2 on deinstitutionalisation and community living of children with disabilities. (No hi ha
traduccio al castella ni al catala).
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La intervencio en els serveis d’atencio precog

[... Els reptes que presenta I’atenci6 precog a la primera infancia estan ben identificats
en I'informe del govern australia,3° pais amb una extensa producci6 i desenvolupament
en aquest ambit. En primer lloc, un dels reptes als quals s’enfronten és com aquests
serveis s’adeqiien a I'impacte dels canvis socials dels darrers anys, que repercuteixen
en com les families estan criant els més petits. Els serveis sovint no han canviat prou
per mantenir-se al dia amb els canvis i estan lluitant per satisfer les necessitats dels
infants i les seves families que en son usuaries. En segon lloc, ha crescut enormement
el reconeixement de la importancia de 'atenci6 en els primers anys i la necessitat de
millorar la qualitat i disponibilitat de serveis durant aquest periode.

En tercer lloc, s’ha produit una important reconceptualitzacié de la rad i el proposit de
I’atenci6 precoc i el desenvolupament de noves estrategies. Aquesta
reconceptualitzacié ha anat en paral-lel al canvi de paradigma en com definir i
conceptualitzar la discapacitat en les darreres decades, passant d'un model basat en
els deficits i les limitacions a un model social que reconeix la forma en que els entorns
poden facilitar o dificultar el desenvolupament de les capacitats funcionals i la
participaci6 de les persones amb discapacitat en les activitats de la comunitat.

En aquest sentit, pel que fa a les families dels infants amb discapacitats, I’evidéncia
indica que s’enfronten a molts desafiaments que els posen en risc de tenir
conseqiiéncies negatives per a elles i per als seus fills i filles. No obstant aixo, moltes
d’aquestes families son capaces de superar aquests reptes gracies als seus recursos
personals, el suport de la familia i amistats, i amb I’ajuda dels serveis especialitzats.

Ara bé, mentre que I'ajuda professional pot ser molt til per a les families, també els
pot crear molts problemes, sobretot quan els pares/mares se senten poc valorats o
molt qiiestionats, quan els serveis no comprenen o no tenen en compte les demandes
efectuades per les families, i quan els serveis son de dificil accés o estan mal coordinats
amb la resta de serveis de la xarxa. Els serveis d’atenci6 especialitzada necessiten —
cada dia més— estar connectats, units o integrats en els serveis generals per a infants i
families. En aquest sentit és clau poder revertir la fragmentacié que es dona sovint de
la xarxa de serveis d’atenci6 a la petita infancia, que la fa menys normalitzadora i a
vegades de dificil accés pel lloc on estan, horaris o condicions per a algunes families.

Un quart repte que proposa I'informe australia és la importancia d'implementar un
enfocament basat en els resultats per als infants i les seves families, de la planificacio,
execucio i avaluacio dels serveis ...].

30. Centre for Community Child Health (2011). “Early childhood intervention reform project”. Melbourne: Department of Education
and Early Childhood Development.
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Exemples de com fer operatiu el tema dels drets en els serveis dedicats a
la primera infancia

[... Un exemple de com operativitzar els drets dels infants en les escoles bressol i en
Patencio i educacio a la primera infancia és el que s’ha desenvolupat a Nova Zelanda.

L’anomenen Codi dels Drets de I'Infant i se’n lliura una copia quan els pares inscriuen
I'infant al servei, copia que també té el personal del servei. Recull 10 drets basics que
té cada infant:3

1. Dret a poder rebre I’atencio6 principal de part de la seva familia, sempre que sigui
possible.
2. Dret a gaudir de ’educaci6 primerenca de qualitat.

3. Dret a rebre atenci6 qualificada i oportunitats d’aprenentatge per satisfer les
necessitats i preferéncies personals.

4. Dret a tenir relacions estables i afectuoses amb les persones adultes responsables
del centre educatiu que inclogui relacions de suport a la familia.

5. Dret a mantenir-lo fora de perill de danys, protegint-lo contra I’abts infantil, la
intimidacio6 i els riscos per a la salut.

6. Dret a respectar la seva privacitat.

7. Dret a estar en un entorn inclusiu que respecti la seva diversitat funcional i rebre
suport per ser autonom i desenvolupar 'autoestima.

8. Dret a ser tractat amb respecte, incloent-hi la participacio en totes les decisions
que li afectin —rebent informaci6é d’'una manera comprensible, tenint 'oportunitat
d’expressar punts de vista— fer preguntes i rebre respostes consistents.

9. Dret a rebre orientacio positiva lliure de coaccié i discriminacio.

10.Dret a poder queixar-se si és necessari i ser pres seriosament.

Un altre exemple ens ve d’Australia,3? on defineixen 5 arees d’acci6:

* el dret a ser escoltat/ada

* el dret a estar lliure de violéncia, abus o negligéncia

* el dret a tenir 'oportunitat de prosperar

* el dret a la participaci6 ciutadana

* 1iel dret a coneixer els resultats i conseqiiencies de les accions.

Cada acci6 queda desglossada en tres columnes i es detallen quines accions comporta

aquell dret per a I'infant, quines per a les persones professionals i quines per a
Padministracié6 o institucio ...].33

31. Per a més detalls es pot consultar: https://www.myece.org.nz/code-of-rights-for-children.

32. Les taules senceres es poden consultar a: ECA (2015). “Supporting Young Children’s rights. Statement of intent (2015-2018)”.
Early Childhood Australia (ECA) and Australian Human Rights Commission.

33. Es pot consultar 'exemple que inclou I'autora al seu escrit en els “Dossiers del Model”.
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2.3. El paper clau de I'educacié infantil

El dret a ’educacio en la legislacioé catalana: Llei dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescéencia (LDOIA)3

[... L’article 13.4 parla del dret a ’educacid, incloses les activitats extraescolars,
esportives, de lleure i les activitats culturals dels infants i els i les adolescents, que han
de prevaler per damunt de les practiques culturals, la tradici6 i la religio, i llurs
manifestacions; aquestes practiques no poden justificar en cap cas una discriminacio,
limitacio o exclusié d’infants i adolescents en el ple exercici d’aquest dret.

Del capitol V, dedicat a 'educacio, destaquen els articles:

* 48. Dret al’educacio, on no només es parla de tenir dret i obligaci6 de rebre els
ensenyaments obligatoris, sind també del dret de rebre els ensenyaments no
obligatoris i que, per tant, les administracions ptubliques han de crear serveis
educatius adrecats als infants de 0 a 3 anys i a llurs families.

e L’article 49 tracta de I’atenci6 educativa d’infants malalts, que han de tenir, en cas
de malaltia o hospitalitzacié que duri més de trenta dies, cobertes les necessitats
escolars, el joc i la realitzacié d’activitats culturals i d’acompanyament.

* L’article 50 explicita que els infants amb necessitats educatives especials han
de rebre una formacio6 educativa que els permeti la inclusio6 social en el context
més normalitzat possible, i d’acord amb llurs aspiracions i actituds. Els infants
amb discapacitat tenen dret a gaudir d'un sistema d’educaci6 inclusiu, amb accés
a I’educaci6 obligatoria en les mateixes condicions que els altres membres de
la comunitat, sense exclusi6 per rad de discapacitat, i els ajustaments i suports
necessaris per potenciar el maxim desenvolupament academic, personal i
social. L’article tracta també de la necessitat dels centres educatius d’assumir la
responsabilitat d’acollir i educar de manera inclusiva tot I’alumnat per atendre les
diferencies individuals en els contextos ordinaris ...].

El paper clau de I’educacié infantil, especialment per a la infancia
vulnerable

[... L’aplicaci6 dels drets infantils a les edats més joves de la infancia és especialment
important, atés que en aquestes edats son més vulnerables precisament a les
violacions dels drets. Pero, per altra banda, en poden sortir altament beneficiats si
aquests drets son atesos. Per exemple, hi ha proves substancials que suggereixen que
els infants en circumstancies de desavantatge poden aconseguir molt millors resultats
educatius —i socials— si han participat en programes d’educaci6 primerenca d’alta
qualitat.3> Aquesta bibliografia demostra la rellevancia del dret a I’educaci6 en la
primera infancia i mostra la base teorica del pensament dels drets.

34. LDOIA: Llei 14/2010, de 27 de maig, “dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescencia”.
32. Smith A. i Taylor, N. (2015). “Children’s Rights in Early Childhood Education”. Oxford Bibliographies.
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S6n nombrosos els estudis que mostren els efectes positius a curt, mitja i llarg termini
dels infants que han gaudit d'un entorn de qualitat en I’educaci6 infantil. L’estudi de
Browning3® sobre primera infancia que incloia 15 paisos va presentar uns resultats
d’una recerca longitudinal on indicava que la participacié en programes de preescolar
promou el desenvolupament cognitiu, social, emocional i fisic a curt termini i els
prepara per a l’exit escolar posterior, de manera que contribuia decisivament a la
reduccio de les desigualtats educatives aixi com a la promoci6é de 'ocupacio laboral
dels seus progenitors, especialment les mares. A més, assenyalen la inversio
economica que suposen pel fet de reduir la despesa social posterior pel que fa a
repeticio de curs, educaci6 especial, delinqiiéncia juvenil i abtis de drogues.

Un informe molt complert de I’Agéncia Europea EACEA%” exposa que la importancia
que s’atorga actualment a I’educaci6 a la primera infancia ha adquirit una especial
rellevancia de manera generalitzada en els paisos occidentals d’enca de principis del
segle XXI, malgrat les nombroses iniciatives de la segona meitat del s. XX.38

Son diversos els factors que ens ajuden a comprendre aquesta tardana introduccié en
I'esfera politica i social (EACEA, 2009). Des d’'una perspectiva historica, s’observa com
els grans canvis en els sistemes educatius han aparegut de dalt a baix, on els primers a
crear-se van ser els universitaris (s. XIII) i després van venir els d’educacié secundaria
(s. XVI), sempre dedicats a les elits; i no va ser fins al segle passat quan s universalitza
I'educaci6 primaria a partir dels 6 anys. L’extensio de I’educacio al conjunt de la
poblacio o la democratitzaci6 de I’educacio va ser inspirada basicament per la
confluéncia de dues idees: la que emana de la tradici6 humanista segons la qual tots
els individus tenen el dret a 'educacio; i la fonamentada en la teoria economica, que
considera que la formaci6 dels infants produira un benefici per a la societat.

Pero la mirada cap als més petits esta motivada per un canvi en la nostra visio vers

aquest sector de poblacid, molt motivat pel desenvolupament de la psicologia infantil,
on emergeix la comprensioé de la importancia dels primers anys de vida. Aquest altim
factor, actualment és el que ha esdevingut clau quan parlem de la franja de 0 a 6 anys.

Pero en termes d’educacio, aquesta franja d’edat no té una visi6 unitaria ni
consensuada, i es mostra molt separada en dues: deoa3ide3a6é.

L’etapa educativa 3-6 anys d’edat es considera el primer esgla6 de I'escala educativa en
la majoria paisos europeus on la missi6 d’educar és clara i anul-la la funcié inicial que
tenia de cura dels infants en relaci6 amb l'ocupaci6 dels pares. Espanya té una de les
taxes més altes en el context europeu d’escolaritzacié d’aquesta etapa, per sobre del
95%.

Els indicadors que mostren que es considera propiament un nivell educatiu son
segurament el seu objectiu —estimular I’area cognitiva i el desenvolupament social i
cultural- i la professionalitzaci6 del personal que hi treballa (en el nostre pais té

36. Browning, K. (2004). “Early Childhood Care and Development Programs: An International Perspective”. High/Scope
Educational Research Foundation: Ypsilanti, Michigan.

37. Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (2009).”Tackling Social and Cultural Inequalities through Early Childhood
Education and Care in Europe”. Brussel-les: Eurydice.

38. Per exemple, les escoles bressol a I’Ajuntament de Barcelona.
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formacio6 de nivell universitari). Un altre indicador és la forma en que aquests serveis
se sostenen, quan en la majoria dels paisos europeus estan financats per les autoritats
centrals. Coexisteix la provisi6é publica i la privada, pero el fet que hi hagi oferta
gratuita és un tema clau, sobretot pel que fa als infants en situacio de risc. Si és
concebut com una forma clara de lluita contra la desigualtat social i el fracas escolar,
Paccés universal ha d’estar garantit.

Ara bé, un altre tema és la provisio de centres educatius per a infants de menys de 3
anys, que encara no esta plenament reconegut com un nivell de ple dret de I'educacio.
Varia molt d’un pais a un altre i en la majoria els pares i mares estan obligats a fer una
contribuci6 als costos i també una part del financament ptublic prové dels ens locals i,
per tant, la gratuitat té encara molt cami per recorrer. S6n una excepcié alguns paisos
nordics, on ’Estat ha de garantir I'atenci6 diiirna quan s’acaba el permis de maternitat
i que inclouen horaris amplis, també de tardes o cap de setmana.

Aixi mateix, a I'informe es planteja com a polemic el tema de les prestacions
economiques a la familia, que es poden utilitzar per costejar el centre educatiu o per
assumir elles mateixes la cura de I'infant, essent aquesta mesura poc efectiva quan es
tracta de poblacio de risc, on 'entorn educatiu dels centres pot ser altament
compensatori i esta més indicat que basar-ho tinicament en programes de suport als
progenitors, no suficients per capgirar la bretxa educativa.

L’enquesta realitzada el 2004 a Belgica3® mostrava que les taxes de participacio en
escoles de 0-3 so6n més baixes entre els infants en situacions de vulnerabilitat social,
entre altres motius a causa de: les llistes d’espera, el requisit d’assistir-hi regularment,
P'obligaci6 de respectar les normes internes dels centres, les formes en que es difon la
informaci6 sobre els serveis, el llenguatge utilitzat i les actituds del personal.

Des d’'un punt de vista educatiu, la separaci6 entre 0-3 i 3-6 anys d’edat no sembla que
tingui cap fonament cientific i hi ha veus que aposten per un sistema unitari (de 0 a 6
anys) d’alta qualitat des del punt de vista educatiu, amb un tnic equip de gesti6 i
professionals qualificats, flexible i d’accés universal.

A més, tot indicaria que la creacio d’'un sistema unitari d’educaci6 infantil dirigit a tot
el grup d’edat de 0/1 a 5/6 anys, i sempre que sigui d’alta qualitat, esdevé clau per
combatre les desigualtats socials en ’educaci6. Els infants amb poc exit escolar i
abandonament prematur del sistema educatiu tenen més probabilitat de ser d’entorns
de pobresa, pertanyents a les classes socials desfavorides, amb analfabetisme
funcional i nivells baixos d’educaci6 dels pares, amb treball mal pagat i un estil de vida
on l'alfabetitzacio té poca importancia. A més, un baix nivell d’educacio, en general, es
correlaciona amb baixos ingressos en la vida adulta i taxes d’atur altes.

A Espanya, el percentatge d’infants en risc de pobresa o d’exclusio social al 2015 era
dels més alts de la Unié Europea, del 34,4% (només superat per Grecia, Bulgaria i
Romania), mentre que la mitjana dels 28 paisos és de 26,9%.4° El problema és greu si

39. Projecte desenvolupat a Flandes al 2004 anomenat “Community Services in the Neighbourhood”.

40. Informacié disponible al web oficial d’EUROSTAT: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/People_at_risk_
of_poverty_or_social_exclusion..
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tenim en compte que, segons les investigacions més rellevants, el factor de la pobresa
preval sobre tots els altres factors de risc. I més preocupant si sabem que els que
menys participen d’un entorn formal d’educacio a aquestes edats s6n sovint la infancia
més vulnerable.+

Per als infants de families amb dificultats, el programa més eficac és el que combina la
participacié d’aquests en un centre educatiu de qualitat acompanyat del suport als
pares. Ja els estudis de Schweinhart i Weikart (1997)4? van mostrar com els infants
que havien assistit a I’educaci6 infantil arribaven més preparats a ’educaci6 primaria,
fet que tenia un efecte positiu en la visié dels mestres en relacié amb ells, que
augmentaven les expectatives i que aquestes tenien un efecte positiu sobre el nen o la
nena i, de rebot, sobre les expectatives que els pares i mares tenien sobre la seva
educacio. Finalment, també influia en la qualitat de les interaccions que beneficiarien
els infants al llarg de '’educacio6 primaria i secundaria ...].

Cal fer, doncs, grans esforcos perque I'educacié formal en les primeres edats
estigui a 'abast de tothom i molt especialment per a la poblacié de risc.

41. En concordanga amb el que va acordar al 2011 el Council of the European Union a les seves conclusions exposades al
“Council conclusions on early childhood education and care: providing all our children with the best start for the world of
tomorrow”.

42. Schweinhart, L.J. i Weikart, D.P. (1997). The High/Scope preschool curriculum study through age 23. “Early Childhood
Research Quarterly”, 12(2), 117-143.
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3. Tercera part.
Els CDIAP de 'IMPD

Sumari
3.1. Fitxa basica

3.2. El marc conceptual del Model
Marc epistemologic
Marc teoric de referéncia

La perspectiva de genere: caracter transversal a la diversitat de linies
teoriques

La multiculturalitat de la poblacié atesa: un factor clau en la
intervencié dels CDIAP de I'lMPD
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3.3. Les prioritats del Model
’accés de I'infant al CDIAP

Aspectes del procés d’intervencié un cop es produeix la demanda
d’atencid i I'infant i la seva familia accedeixen al CDIAP

Garantir els drets de I'infant: una prioritat
Potenciar, ampliar i diversificar la intervencié amb les families
Potenciar la prevencid primaria i secundaria: una prioritat

Inter i transdisciplinarietat: dos requisits del treball en equip en un
CDIAP

Incorporar I’ambit del lleure: una necessitat

Els CDIAP de 'IMPD: un agent proactiu als territoris i en les xarxes
d’articulacidé interserveis que intervenen en la infancia
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En aquesta tercera part es desenvolupa propiament el Model municipal dels CDIAP
que I'lMPD vol impulsar.

Per qué ens cal ara definir aquest Model? Es que fins ara no n’hem tingut? O pot ser
significa que es posa en questié la manera com hem funcionat fins ara?

Res més lluny de la realitat. Justament aquest Model parteix del reconeixement de la
bona feina que es fa actualment i de la que s’ha fet fins ara, i es nodreix de
I’experiencia acumulada al llarg dels 36 anys transcorreguts des de la posada en
marxa dels Equips Interdisciplinaris de la Petita Infancia (EIPI) I'any 1983.

Aquest Model, per tant, no pretén tant innovar com reordenar i contextualitzar els
CDIAP EIPI en uns sistemes de serveis (serveis socials, educacio, salut) que s’han
transformat quantitativament i qualitativament en les Ultimes tres décades, i assenyalar
prioritats en funcié dels requeriments d’una societat complexa en rapida evolucio i
amb canvis profunds.

L'IMPD, orgullés de la nostra historia i del que som, vol donar amb aquest Model un
nou impuls que enforteixi els CDIAP EIPI Ciutat Vella i Nou Barris per assumir amb éxit
els nous reptes que la nostra societat planteja.

Aquest Model defineix el que volem ser i fer com a CDIAP, i compromet I'IMPD en la
definicié d’un full de ruta que permeti progressar en aquesta direccio fins assolir la
seva plena implementacié en un futur que desitgem proper, objectiu que implica,
necessariament, I'establiment d’acords amb altres instancies institucionals, tant
municipals com de la Generalitat.

Dit aix0, i abans d’entrar en el contingut, ens cal fer algunes consideracié prévies.

Algunes consideracions previes:

1. Ala primera part d’aquest document hem desenvolupat que és I’atencid precog i
quin és I'’encarrec que reben els serveis que la proporcionen. Tot el que alla es diu
€s preceptiu per als nostres serveis pel fet que formen part de la Xarxa Publica de
CDIAP de Catalunya. En consequiéncia, no correspon aqui repetir el que ja s’ha
dit, més enlla del que reproduim breument a la fitxa descriptiva amb la qual iniciem
aquest capitol.

2. Tampoc correspon aqui reproduir el que estableix el Sistema de gestié de qualitat
definit per la Generalitat per al procés d’acreditacio dels CDIAP que volen formar
part de la Xarxa Publica d’Atenci6 Precoc i que, malgrat que no obliga I’Ajuntament
de Barcelona, 'IMPD ha decidit incorporar tot garantint els criteris, procediments
i estandards definits per a una gestié de qualitat amb la voluntat de fer efectiu un
criteri d’equitat entre tots els CDIAP integrants de la Xarxa Publica de Catalunya.

Aixi doncs, en aquest capitol desenvolupem en quée consisteix el Model municipal que
els CDIAP de I'IMPD han d’implementar, tot incorporant alldo que es vol visibilitzar —
encara que ja s’estigui fent- i/o alld que es vol potenciar, sistematitzar o incorporar de
nou.
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3.1. Fitxa basica del servei

Fitxa

El nostre nom:

CDIAP EIPI Ciutat Vella
CDIAP EIPI Nou Barris

CDIAP per la tipologia de servei que som.
EIPI és el nostre nom que recorda d’on venim i la nostra historia.

Ciutat Vella i Nou Barris, els districtes on vam escollir ser.

Som:
* Centres de desenvolupament infantil i atencié precocg.

* Serveis socials d’atencio especialitzada del Sistema Catala de Serveis Socials
(Cartera de Serveis Socials).

* De titularitat municipal, adscrits a I'lMPD, amb gestio directa i financats per la
Generalitat de Catalunya (actual Departament de Treball, Afers Socials i Families).

* Serveis de caracter universal.

Universals en I’accés, de manera que tot infant nascut que tingui entre 0 i 6 anys i
resideixi als districtes de Ciutat Vella o Nou Barris, aixi com el no nascut, que tingui
un trastorn en el desenvolupament o risc de tenir-ne, té dret a rebre atencid precog¢
en el CDIAP corresponent i aquest I’obligacié d’atendre’l.

* Gratuits.

* Un servei, dos punts de prestacio.

Els dos CDIAP integren un unic servei que es presta en dos districtes diferents.
D’aquesta manera I'[MPD garanteix |'equitat en I'atencié en funcié de quina
sigui la necessitat i la idiosincrasia de cada infant, familia, entorn i situacio, amb
independencia de quin sigui el seu lloc de residencia.

Les diferencies entre els dos CDIAP estan justificades en funcié de la necessaria
adaptacié de les seves estrategies d’intervencio a la idiosincrasia de cada realitat
territorial en allo que fa diferent un districte, o part d’ell, de I'altre.

La personalitat propia i I’estil de cada equip té com a limit la garantia del criteri
d’equitat en I’'atencioé i el compliment de I’ética organitzativa al servei de I’etica
civica.
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On som:
Als districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris.

En el seu origen es van escollir aquests districtes perquée eren territoris on no hi havia
serveis privats que proporcionessin atencioé precog¢, amb poblacié majoritariament de
poc poder adquisitiu i que es trobava sovint en situacions de vulnerabilitat.

La ubicacio actual és:

CDIAP EIPI Ciutat Vella

Reina Amalia, 33
08001 Barcelona
93 256 46 85
eipicv@bcn.cat

CDIAP EIPI Nou Barris

Equipament Base
Luz Casanova, 11
08042 Barcelona
93 256 47 00
eipinb@bcn.cat

Antena Zona Nord

(Casal de Barri Torre Baro)
Escolapi Cancer, 5

08033 Barcelona

93 256 47 00
eipinb@bcn.cat

La implementacio del Model municipal requereix equipaments amb una superficie
substancialment més gran que els actuals, fet que comportara un canvi d’ubicacio en
el futur.

Prestem:

Serveis d’atencid precocg, entesos com un conjunt d’actuacions de caire preventiu; de
deteccio, diagnostic i d’intervencio terapeutica; de caracter interdisciplinari; que
s’entén, en un sentit ampli, des del moment de la concepcié fins que I'infant compleix
els sis anys (abraca, per tant, 'etapa prenatal, perinatal, 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.
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Atenem:

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

Els infants estrangers que estiguin al territori de Catalunya tenen dret, en les mateixes
condicions que la resta d’infants, als serveis d’atenci6 precog, en les termes que
preveu la legislacié vigent.

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

Formem part de:

* La Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica.
* La Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

Fem:

Objetius

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

*  Empoderar la familia per tal que accepti i sapiga donar una resposta adequada
a les limitacions, dificultats o deficits permanents o transitoris del seu fill o filla, i
que al mateix temps el/la deixi créixer, experimentar, equivocar-se i guanyar en
autoconfianga, tot acompanyant I'infant en els reptes del desenvolupament sense
caure en la sobreprotecci6 o la infraproteccid.

* Treballar amb I’entorn significatiu de I'infant per tal de facilitar el reconeixement
de la valua de I'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 coordinacio interdepartamental.
* Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

* Garantir la continuitat assistencial.

Ambits d’actuacié

* La prevencio, la deteccio, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament per a qualsevol etiologia.
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La crianca, entesa com el suport i acompanyament a la familia en la cura que cal
tenir per al desenvolupament integral de I'infant.

La prevencio de situacions de risc per antecedents personals o familiars.

Funcions generals

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

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

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

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

Orientar les families fent I’assessorament i suport als pares/mares o tutors/ores en
els continguts que els son propis.

Orientar els i les professionals de I’educaci6 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 socialitzacio i d’inclusié de I'infant. Col-laborar amb
els i les professionals dels ambits educatius, sanitaris i socials.

Desenvolupar en col-laboracié amb els serveis educatius, sanitaris i socials les
tasques de prevencio i deteccié precocg dels trastorns del desenvolupament i/o
situacions de risc en la poblacié infantil fins als sis anys.

Promoure i desenvolupar la investigacio, la docéncia i la formacié a partir del propi
treball, tant individual com de I'’equip. Establir una formacié continuada dels/de

les professionals del servei que impliqui, d’una banda, el coneixement de diferents
técniques i experiéncies i, de I'altra, ’'analisi i la discussio de la propia metodologia
de treball.

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

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

Funcions especifiques

El servei d’atencié preco¢ ha de posar a I'abast de la persona atesa les tecniques 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.
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El servei es concretara en I'abordatge global del cas i I’atencié directa de I'infant, la
seva familia, I’'escola i el seu entorn més immediat.

* Atencio directa a I'infant: des d’un abordatge global compren el diagnostic, la
intervencio terapeutica i 'avaluacio i seguiment. Les sessions de treball tenen,
d’ordinari, una durada d’entre 45 i 60 minuts i es porten a terme en el propi centre,
domicili de I'infant, escola infantil, etc.

* Atencio a la familia: compren les actuacions d’informacio, orientacio,
acompanyament i suport, tant individual/familiar com grupal.

* Suport a I’escola.
* Seguiment dels infants en risc biologic, psicologic i social.

* Treball intern de I’equip orientat a la planificacio terapeutica individual de tots els
infants i families atesos, a la discussio clinica dels diagnostics i planificacié de
noves estrategies, a I'organitzacioé de grups de treball especifics, a la supervisid
clinica i al desenvolupament d’altres funcions que sén propies del treball
interdisciplinari.

* Coordinacié amb els serveis i recursos de la zona:

— 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.

— Serveis de valoracio i orientacié per a persones amb discapacitat (CAD).
— Arees basiques de salut (ABS), equips de pediatria.

— Altres centres de desenvolupament infantil (CDIAP).

— Equips d’assessorament psicopedagogic (EAP).

— Centres de salut mental infantojuvenil (CSMIJ).

— Centres de salut mental d’adults (CSMA).

— Centres de serveis socials (CSS).

— Equip d’atencié a la infancia i I’'adolescencia (EAIA).

— Direccié General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescencia (DGAIA).

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

— Altres que es considerin necessaris en cada territori.

Atenem fins:

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 I'infant compleixi els sis anys.
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Disposem d’equips interdisciplinaris:

Es tracta d’equips experts en desenvolupament infantil.

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

L’equip de cada CDIAP esta integrat per:

* Direccio.

* Personal administratiu.

* Professionales de les disciplines de:

Treball social.
Neuropediatria.

Psicologia clinica o psicologia amb formaci6 acreditada en desenvolupament
infantil.

Fisioterapia.
Logopedia.
Psicomotricitat.

Terapia ocupacional (pendent d’incorporacio).

Metodologia:

* Treball en equip interdisciplinari.

* Funcionament en equip que incorpora la transdisciplinarietat.
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3.2. El marc conceptual del Model

3.2.1. Marc epistemologic

L'epistemologia s’ocupa d’estudiar el procés del coneixer, és a dir, “com coneixem el
que coneixem”. Per aix0 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 significacio, tant personals com socials. Cada un de nosaltres creem els
nostres propis “sistemes de significats” (constructes, narratives) per donar sentit a les
experiencies. Vivim, per tant , en un procés continu d’adaptacio dels nostres “sistemes
de significats” amb la finalitat d’assimilar noves experiéncies.

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

En el dia a dia de les nostres vides som, de fet, producte de la nostra eépoca i no
escapem de les convencions socials o de les ordres morals establertes. Per aixo, la
epistemologia constructivista és una invitacio a examinar aquestes convencions i a
entendre-les com a regles socialment construides i histdricament localitzades. Es,
també, una invitacié a questionar 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 transformacio
social.

Des de la mirada del construccionisme ens podem plantejar el coneixement com a
versions consensuades de la realitat, producte de la interaccié i negociacio
interpersonal (Gergen, 1985).43 En altres paraules, el construccionisme planteja que el
nivell on el significat és generat i actualitzat és extern a I'individu, pertany a una
dimensio interpersonal-social que pot ser revisada i qliestionada.

Els elements que defineixen les posicions construccionistes sén:

* |’antiessencialisme, afirmant que la realitat no és independent del coneixement que
produim sobre ella.

* El questionament de les “veritats” establertes, fet que posa I’émfasi en el caracter
cultural i historic del coneixement.

* El paper conferit al llenguatge en la construccié del mon social.

43. Gergen, K. (1996). “Realidades y relaciones. Aproximaciones a la construccion social”. Barcelona: Paidds.
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Aquest moviment ha provocat una revisio i redefinicié molt important de nocions com
la identitat, el jo (self), el subjecte, el llenguatge, la sexualitat, el cos i el génere, entre
d’altres. | ha tingut una influéncia decisiva en ambits com la pedagogia, la intervencié
social, 'art o I'arquitectura, per posar alguns exemples.

3.2.2. Marc teoric de referéncia

Sumari

Algunes consideracions previes
Mentalitat i actituds obertes: un requisit professional

Perspectiva bio-psico-social del desenvolupament

W N =

Linies teoriques utils per a un abordatge bio-psico-social en el context dels
nostres CDIAP

El marc teodric de referéncia és el conjunt d’idees, procediments i teories que serveixen
a la persona professional per orientar la seva exploracié del que passa, li aporta
elements de comprensio i d’interpretacio per fer hipotesis diagnostiques i un pronostic,
I’orienta en la definicié dels objectius que s’han d’assolir i en la estratégia o estrategies
d’intervencié més adients i, per ultim, I’'ajuda a definir els parametres d’avaluacio dels
resultats assolits.

O dit en altres paraules, el marc teoric €s 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.

1. Algunes consideracions prévies

Realitat complexa i marc teoric
Treballem en realitats que sén 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.*

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

44. Per “teoria” entenem aquell conjunt organitzat i coherent d’idees que expliquen un fenomen, deduides a partir de I'observacio,
I’experiéncia o el raonament logic. Una teoria ha de ser d’alguna manera verificable.
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O dit en altres paraules: cal un dialeg entre diferents maneres de mirar i de fer.

El marc teoric és dinamic i evoluciona

Un marc tedric €s una obra humana que es construeix en resposta a la necessitat que
té I’ésser huma de comprendre la realitat on viu i d’incidir-hi per transformar-la.

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

Per que definir el marc teoric en el context d’aquest Model

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

* Per orientar la formacié permanent dels equips dels CDIAP de I'IMPD.
* Per orientar la seleccio de personal en noves incorporacions.

* Per facilitar la coheréncia de la supervisidé externa amb el model teodric definit.

2. Mentalitat i actituds obertes: un requisit professional

Tan important com tenir un marc tedric de referéncia és 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’experiencia i sense renunciar al bagatge
adquirit.

Cadascun/a de nosaltres som producte de la nostra época i no escapem a les
convencions socials o al codi moral establert

* Partim que com a terapeutes estem travessats/ades per una historia personal
I per un context familiar i social a partir dels quals incorporem uns determinats
valors i judicis. Creem els nostres propis sistemes de significats per donar sentit
a les experiéncies. Es important ser 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 comu on compartir mirades i visions com un mecanisme
necessari per reduir I'arbitrarietat que pot haver-hi en la mirada de cadascun/a de
nosaltres considerats/ades individualment.

* Lateoria passa per la subjectivitat de la persona. La part facil €s el marc tedric
explicit. La part dificil és I'actitud interna. Quan es considera que el marc teoric en



Tercera part. Els CDIAP de I'lMPD

el qual ens recolzem és la veritat s’impedeix que la realitat ens interpel-li i deixem
de posar en questid la propia practica. Quan aixo 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 é€s un equili-
bri constant que no hauria d’acabar mai si volem créixer personalment i professio-
nalment.

Cal fugir de la confrontacié entre teories

La confrontacié entre teories no solament és esteril i ens impedeix créixer
professionalment, sind que ens fa mal. Primer, perqué no hi ha una Unica teoria que
aporti tots els elements necessaris per abragar, comprendre i intervenir en una realitat
complexa. Segon, perque la confrontacié comporta una simplificacié de la realitat que
la redueix a dos extrems (bo/dolent, blanc/negre, etc.), nega la multiplicitat i riquesa de
matisos entre un i l'altre, i impedeix I’escolta i I’'aprenentatge mutu.

Cal construir un marc teoric 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 tedric no hauria de ser un obstacle per a aquest dialeg siné que, al 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 teodric o no, siné I'is que en
fem.

* L’important és que quedin clars els criteris de diagnostic i d’assistéencia a tot
I’equip i que no es generin diferéncies per desconeixement o perque 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 reflexié sobre la propia practica.

Per exemple: per un costat hi ha una mare o un pare que no pot acceptar/tolerar
que el seu fill/a tingui una discapacitat; i per un altre hi ha un/a professional que no
pot tolerar que aquesta mare o pare no accepti el seu fill/a. L'actitud d’aquesta
mare o pare 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 o
pare perquée pugui modificar la seva actitud respecte del seu fill o filla si aquest/a
professional no treballa per un canvi en la seva actitud respecte de la mare o pare.

3. Perspectiva bio-psico-social del desenvolupament

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 intervencio dels
nostres CDIAP ha de:

e Situar I'infant en el centre i en interrelacié permanent amb el seu entorn.
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* Considerar la complexitat relacional i multifactorial de les diferents situacions del
desenvolupament huma.

Grafic. Nivells d’analisi i d’intervencid

Alguns aspectes a considerar:

* Elements socials, urbans,
comunitaris i culturals

e Xarxa de serveis

* Coordinacio
escola-CDIAP

* Coordinacié
salut-CDIAP

*  Coordinacio Serveis
Socials-CDIAP

* Coordinacio lleure-CDIAP
* Context sociofamiliar

Entorn
comunitari ®
* Cicle vital familiar
Grup * Patrons relacionals. Rols
familiar o * Relacié parella
(si n’hi ha)
* Diagnostic trigeneracional
Diada * Funcionalitat del simptoma/
dificultat
* El vincle/I'aferrament
Infant * Contencid i satisfaccio de
® les necessitats
* Contencid i expressid
d’ansietats

* Psicologia evolutiva
* Neurofisiologia

* Desenvolupament
psicomotriu i llenguatge

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

Labordatge “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’atencio
de I'infant mitjangant:

* Una intervencio directa amb l'infant i la familia sempre que calgui.

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

* Unaintervenci6 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, supervisio externa, etc.).

Es tracta de garantir 'especificitat de la mirada “bio” dins I’abordatge integral que el
CDIAP proporciona a I'infant que presenta determinades patologies, antecedents de
risc o circumstancies en la seva salut que afecten o poden comprometre el seu
desenvolupament, i que és necessari tenir en compte al llarg del procés terapeutic
d’intervenci6 ja des de I'inici —en la fase de valoracio diagnostica— i mentre duri
I’atencié terapeutica de tractament.

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

La incorporaci6 de la mirada bio-psico-social a la Xarxa de CDIAP entre els anys
1995-1998 va representar un canvi per a 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’actuaci6 ...]. . | aquesta mirada bio-psico-social cal tenir-la
incorporada [... durant tot el procés assistencial, no solament en la fase de valoraci6
diagnostica.

45. L'autoria del text entre claudatros en aquest apartat correspon a Anna Fornds i Barreras. Escrit elaborat expressament en el
context del Model municipal dels CDIAP de I'IMPD.
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Sabem que els infants atesos al CDIAP poden tenir patologies afegides al seu
diagnostic principal.

No es tracta de fer de pediatres de capcalera, sin6 de fer palesa la importancia de
coneixer i no descuidar altres malalties recurrents que interfereixen en el
desenvolupament i altres patologies que acompanyen els infants diagnosticats de
sindromes conegudes.

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 audicié de manera transitoria i
durant un temps sentir-se aillat del mén que I’envolta i mostrar una conducta
desconnectada. La possibilitat que aquest trastorn auditiu provoqui la desconnexi6
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 diagnostica, també les de salut general.

Un deficit de refracci6 visual comporta en un infant pors i inseguretat al moviment,
aquest seria un altre exemple. Podriem estar treballant la motricitat i fariem curt, ja
que al presentar un deéficit visual el moviment pot estar compromes.

Hi ha patologies del desenvolupament que presenten dins el seu perfil sindromic altres
patologies afegides. Aquestes patologies son conegudes i poden apareixer 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 pronostic 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 CDIAP som un servei social especialitzat i de proximitat que treballa de manera
coordinada amb la xarxa de pediatria de I’'atencié primaria de salut. Per tant, podem
detectar, compartir i derivar als i a les pediatres qualsevol sospita de malaltia que
incrementa la comorbiditat.

Aquesta detecci0, la pot fer qualsevol professional del CDIAP. El que és rellevant és fer
la deteccié i tenir al cap aquesta concurréncia de factors i la cura integral de 'infant.
Cada membre de I’equip té la seva part de responsabilitat a contribuir a implementar
els tres ambits que formen el concepte integral bio-psico-social ...].
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L’abordatge “psico-social”

Podem afirmar que tant la perspectiva psicodinamica com la perspectiva ecosistéemica
ens son utils per orientar la nostra intervencid, 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 I'articulacio 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 1til en el context de ’atenci6
proporcionada per un CDIAP perque aborda temes cabdals que estructuren la
comprensio del desenvolupament de l'infant, els problemes que es poden presentar,
els possibles trastorns i les diferents modalitats d’intervencio. I també per I'interes,
especialment en els altims temps, per integrar avencos en la comprensioé d’aquests
processos que provenen d’altres disciplines i corrents teorics.

Tres d’aquests temes especialment rellevants son: la relacié, les emocions i allo que no
és evident, del que no som clarament conscients pero que pot estar darrere del que
s’expressa i verbalitza.

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

Pero no cal oblidar que aquest vincle és, entre altres coses, un vincle emocional. Els
pares no tenen cura del nadé només perque els obligui la societat. Primariament i
naturalment ho fan perqué probablement ho han desitjat i en qualsevol cas perque
es crea una relacio entre ells que els porta a donar al nado, i després a I'infant petit,
allo que necessita per al seu benestar i per desenvolupar les seves capacitats.
Segurament predominara en els pares I’afecte pero estaran igualment presents la
inseguretat, la por, la rabia, la desesperanca, etc. Aquestes vivencies, naturals en la
crianca de qualsevol nado, és important que es puguin contenir dins de la familia
perque no interfereixin en el desenvolupament de l'infant i en les propies funcions
parentals. Sense oblidar la importancia de ’entorn social en que viuen. L’entramat
de relacions al voltant de la familia ajudara a tirar endavant amb la crianca, tant
emocionalment com practicament. Tot aix0 perque els pares puguin tenir unes
condicions prou bones per coneixer i entendre el seu fill o filla.

46. Aquest apartat ha estat elaborat per Rafael Villanueva Ferrer expressament en el context d’aquest Model municipal (text entre
claudators).
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L’infant necessitara que I’ajudin a regular-se fisicament i emocionalment perque, a
poc a poc, interioritzi aquestes formes de regulaci6 i pugui comencar a caminar cap
a una suficient independencia. La familia s’haura d’adaptar i contenir I'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. Perque entri en “el social”, en un tipus de relaci6 en la qual poden
haver-hi altres persones importants amb altres formes de pensar i que ofereixen
una experiencia diferent a I'infant. De la mateixa manera, el mateix infant anira
ampliant el seu interes pel mon i anira entrant en el mon del significat de les coses i
més tard del llenguatge verbal. Aquest és el cami de la individuacio. 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 l'orientacio psicoanalitica no s’ha deixat d’aprofundir, des dels seus inicis,
en aquests processos complexos. Podem trobar multiples contribucions d’autors/
ores des de I'observacio o des de la clinica que ens aporten coneixements i
experiéncia per millorar la nostra comprensio d’aquestes primeres etapes. Sense
coneixer aquests processos sera molt dificil que puguem entendre les families i els
infants que atenem. Sera molt complicat que captem I'impacte de les interferencies
dels problemes i dels trastorns en el desenvolupament i que puguem proposar
ajudes adequades al que li esta passant a aquest infant, en aquesta familia i en
aquest entorn social.

* 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 en sobreprotegir
I'infant es protegeixen ells mateixos, per exemple, de connectar amb la lentitud
de 'aprenentatge de I'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 decepcio
davant el que els esta succeint i que no estan trobant una altra manera d’entendre
ho i comunicar-ho més que actuant 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
problemes es pot amagar la vivencia que no s6n capacgos de coneixer i ajudar el 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’organitzacié mental i de maneig de 'ansietat podrem
entendre millor les reaccions dels pares, que ens permetra empatitzar amb el que
senten i respondre d’'una forma més ajustada al que necessiten.

El cami cap al creixement i 'autonomia que recorren I'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 I'infant, en els pares o a causa de circumstancies de
I’entorn que interfereixin practicament i/o emocionalment.

Diagnosticar el que li passa a I'infant, 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,
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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. Pero també com s’organitzen internament i
externament per adaptar-se a una experiencia 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 o davant del que ’angoixa.
Una estereotipia d'un nen amb TEA és un element més que ens permet situar-

lo en aquest trastorn, pero també pot ser que ens parli que esta avorrit, angoixat
per I'excés de soroll o que, en retirar-se de la relacio, troba en la repetici6 alguna
estabilitat i tranquil-litat. Decidir que fem amb aquesta estereotipia no només
tindra a veure amb la interferencia que provoca en la seva adaptacio a la realitat
sino, sobretot, amb la identificacié del motiu que I'ha desencadenat i amb la
comprensio del funcionament mental de I'infant. La nostra resposta sera eliminar
el soroll, ajudar a jugar o buscar un entorn en que I'oferta relacional vagi al ritme
que ell pot tolerar.

El tractament no es desplega només per les caracteristiques de la sindrome sin6
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.

Les aportacions de la perspectiva psicodinamica ens permeten comprendre millor
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 experiencia clinica
sobre com ha de ser la nostra posicié com a terapeutes, sobre la nostra actitud, sobre
quina és la distancia i la implicaci6 emocional adequada per ajudar millor I'infant i els
pares. Necessitem apropar-nos a I'infant i als pares amb interés per conéixer-los i per
ajudar-los, pero respectant la seva posicid i la seva funcio en la relaci6 familiar. Cal
intentar tenir la capacitat de reconeixer 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 forcar, respectant el ritme de I'infant i la
familia. Tot aixo0 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 atenci6 integral, la familia i
I’entorn cuidador sén basics en el tractament de I'infant amb dificultats. El
“tractament” ha d’intentar generar un “tracte” ajustat a les necessitats del nado6 o de
I'infant petit. Aixo 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 aix0 comportara un dol per la perdua, en part, d’aquell infant i
d’aquella relaci6 parental que s’havien imaginat i que probablement els havia
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il-lusionat. Familia i infant s’han d’anar trobant i s’han d’anar coneixent per construir
una relacié 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 la familia i els ajudem a trobar el seu paper
actiu com a pares que comprenen el seu fill o filla i prenen decisions, encara que sigui
amb ajuda, ens arrisquem a convertir els pares en mers espectadors o, com a maxim,
en entrenadors o pseudoterapeutes de I'infant, amb el perill que aixo 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 que podem esperar, sense pretendre
aconseguir allo que pot ser impossible. Alhora que intentarem posar en marxa els
recursos socials que siguin necessaris per garantir la seguretat i el benestar de I'infant.

La psicologia d’orientaci6 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
I'infant, el que li interessa, el que ’'angoixa o el que no entén, per posar algun exemple.
A donar valor al 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’interes per l'altre. A generar diferenciaci6 a través de promoure la capacitat de
reconeixer els estats mentals de cadascua (la meva por potser no sigui la por de I'infant,
o el seu empipament sera més facil de manejar si no em confonc i acabo jo també
enfadat o enfadada). A promoure el joc i la creativitat en I'infant i a facilitar que els
pares puguin reconeixer la importancia del moén intern del seu fill o filla i promoguin
la simbolitzaci6.

El joc és el vehicle del tractament amb els infants petits. Quan I'infant és molt petit, el
joc amb la persona cuidadora és un vehicle per a la comunicacid, per a la satisfaccid
mutua i per a l'enfortiment dels vincles. En els infants petits molt aviat sera una de les
formes basiques d’expressar-se i de pensar. 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/ores
psicodinamics i d’altres corrents, de vegades properes.

Per acabar, cal recordar que per al model psicodinamic la relaci6 terapeutica és la base
del tractament. L’ajuda que podem oferir no sobn només els consells que donem als
pares o les accions terapeutiques que realitzem amb l'infant, sin6 la relacié que
establim amb tots ells a partir de la comprensio de la seva realitat externa i interna. En
aquesta relacio tindrem la informaci6 que I'infant i els pares ens transmeten, pero
també allo 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 terapeutica ...].
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La perspectiva ecosistemica*’

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

L’enfocament sistémic és una perspectiva teorica que permet comprendre i explicar els
comportaments de les persones no només a partir de les seves caracteristiques
individuals, sin6 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 que es produeixen i en les relacions que cada persona
estableix. El model ecologic amplia 'enfocament sistémic, en considerar diferents
nivells per a 'analisi: individual, microsistemic, mesosistémic i macrosistémic.

Una de les aportacions del pensament sistémic va consistir a donar prioritat al context
en la comprensi6 dels fenomens humans i a posar de rellevancia els aspectes
interaccionals. Aquesta Optica ha contribuit a ampliar la comprensi6 i avaluacio dels
problemes (simptomes, conductes) posant emfasi en el diagnostic relacional i
interaccional, prioritzant el canvi en les interaccions.

La lectura sistemica implica analitzar els fenomens humans en la seva complexitat
contextual, a partir d'un enfocament multidimensional i circular. Aquesta mirada
defineix els problemes o fenomens en relacié amb les persones i els seus contextos. El
canvi no pot ser només individual, sin6 entre les persones i/o entre sistemes. Aixo
implica desplacar el focus de I'analisi de I'individu 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 comprensi6 del fenomen de que es tracti, les creences, els marcs teorics i les
emocions de 'operador social han de ser presos en compte en la descripcio6 del
fenomen, en el diagnostic i en la intervencié.

L’enfocament sistemic desplaca 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 retroalimentacié permanent.

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

47. El text entre claudators esta extret de I'apartat “Marc conceptual i técnic” de la publicacié “Els processos tecnics dels Equips
d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia (EAIA). Presentacié, mapa general, processos estratégics i de suport”. Ajuntament de
Barcelona (2017).
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En cada nivell trobarem factors diversos del mateix ordre:

Nivell individual. En aquest nivell s’identifiquen els factors psicologics i biologics
que influeixen en el comportament de les persones. Des d’una mirada ecosistéemica
podem distingir diferents dimensions de I'individu interrelacionades entre si. Sén:

— La dimensio cognitiva: compren 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 dimensié conductual: inclou el repertori de comportaments amb els quals una
persona es relaciona amb el mon.

— La dimensio psicodinamica: es refereix a la dinamica en els seus diferents nivells
de profunditat (des de les emocions, ansietats i conflictes conscients, fins a
manifestacions del psiquisme inconscient).

— La dimensio interaccional: fa referencia a les pautes de relacié i de comunicacio
interpersonal.

El microsistema. Es refereix a les relacions més properes de la persona. Es el
context immediat, la familia, les amistats, etc.

El exosistema. Lintegren la comunitat més propera després de I’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’educacio no formal i d’oci, I’església, els mitjans de comunicacio, etc.

El macrosistema. Compren I’'ambient ecologic 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’organitzacio 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
integracioé social comporta que les persones que en 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 ecologica 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 transformacid reciproca.

3.2.3. La perspectiva de genere: caracter transversal a la diversitat
de linies teodriques

La perspectiva de genere 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 relacio entre els sexes i els generes i mostrar que els
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models d’home o de dona, aixi com la idea d’heterosexualitat obligatoria, sén
construccions socials que estableixen formes d’interrelacio 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 genere.

Es un instrument que permet qgliestionar i desmuntar les creences en qué se sustenta
el patriarcat com a sistema d’organitzacié social.

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
diferéncies.

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’atendre i les multiples maneres com ho fan.

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

* Contextualitzar les expectatives, requeriments i atribucions que es fan a I'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 construccié social del genere té lloc a través del procés de socialitzacié entes
com el procés psicosocial que s’inicia amb el naixement i mitjancant 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 socialitzaci6 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 qué vol dir masculinitat i feminitat, i el
que correspon ser i fer a un home per ser masculi i a una dona per ser femenina.
Sortir d’aquests patrons comporta, en major 0 menor mesura, discriminacié o fins i
tot I’exclusio social.

Aquestes atribucions diferenciades en funcid 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 que
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
relacié amb el fet de ser un subjecte masculi, un subjecte femeni i un subjecte
heterosexual.

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

La perspectiva de génere ens ajuda a entendre que les atribucions que fem als rols
de mare i de pare i alld que socialment considerem normal sén 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,
quan 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 excepcid.

L'important és identificar quins son els elements necessaris per a un creixement i
un desenvolupament sa de qualsevol infant (en els aspectes fisic, cognitiu,
emocional i relacional-social) i quines son les figures de I’entorn d’aquest infant que
poden oferir-los, sense predeterminar que li correspon al pare i que 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 esperancga, afrontar la
veritat, etc. O en altres termes, tenir les habilitats i capacitats necessaries per oferir
a I'infant una aportacié nutritiva, afecte, cura i estimulacio, una aportacié educativa,
socialitzadora, protectora, i promoure la resiliencia de I'infant.*®

L'important és que hi hagi un bon vincle de I'infant amb la persona o les persones
cuidadores principals, i que hi hagi una desvinculacié saludable quan pertoqui pel
desenvolupament de I'infant. Quan hi ha més d’una persona cuidadora principal
I'important no és a qui li toca assumir una o altra funcid, siné I’harmonia, la
complementarietat, les ganes de fer-ho.

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

Pero, més enlla de les idees, la perspectiva de génere ens obliga a una reflexio interna

i a un treball personal per identificar que de tot aixd hi ha en nosaltres i qué projectem
en els infants i families que atenem.

48. Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan (2011).


http:l�infant.48

Tercera part. Els CDIAP de I'lMPD

3.2.4. La multiculturalitat de la poblaci6 atesa: un factor clau en la
intervencio dels CDIAP de I'lMPD

Les dades d’atencio del 2016 sén prou eloqlents:
Del total d’infants atesos pel CDIAP EIPI Ciutat Vella:

* 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 I’altra espanyola) en el 7,53% dels casos. Solament
en el 26,08% dels casos totes dues persones representants legals eren de
procedencia espanyola.

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

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

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

* 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’altra espanyola) en el 10,32% dels casos. En menys
de la meitat, el 43,44% dels casos, totes dues persones representants legals eren
de procedéncia espanyola.

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

* Els paisos de procedencia de les persones representats legals estrangeres son, de
més a menys: Equador, Bolivia, Peru, Hondures, Republica Dominicana i Marroc.

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

Aquest fet incrementa considerablement la complexitat de la intervencio, no solament
per les barreres idiomatiques existents en molts casos i que se superen gracies al
servei de traduccio i mediacié 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 ’lhome (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 procedencia no és homogeni i, per tant, ens podem trobar
families amb un mateix pais de procedéncia, perd amb models i valors de crianca ben
diferents.
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Aix0 ens obliga a:

Coneixer per entendre les diferents cultures, els seus valors, models de crianga i
formes d’interaccio, etc.

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’interpretacio que puguin allunyar les families del CDIAP o que les puguin
fer sentir jutjades o incompreses.

Un element clau en la intervencio del CDIAP és implicar la familia perque
comprengui les necessitats de I'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 esforg per
coneixer el seu context cultural d’origen, com ha estat el procés migratori i el 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 l'infant 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 coneixer i
entendre des d’una actitud respectuosa (sense defugir de la seva obligacié de
vetllar per I'interes superior de I'infant).

— Acompanyar i ajudar la familia a entendre quines son les dificultats i necessitats
especifiques que té el seu fill/a, a acceptar-les i a donar una resposta adequada.

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

— Que la familia senti que es connecta amb les seves vivencies sense ser jutjada.

Cal escoltar i ajudar a posar paraules i explicitar les vivencies de les diferents
persones de la familia en relacido amb I'impacte que el naixement d’aquest

fill o filla ha tingut en la seva vida i en la dinamica familiar; en relacié amb els
sentiments que desperta i a les dificultats que puguin tenir per fer front a la
situacié (dol, rebuig, decepcid, sobreproteccid, por, etc.) i respecte del seu vincle
amb l'infant.

Assolir aquests objectius quan la familia prové de cultures molt diferents a la nostra no
€s gens facil, rad per la qual en el context d’aquest Model un dels reptes és
proporcionar als equips les eines necessaries per fer front a aquesta realitat complexa
en les millors condicions possibles.
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3.3. Les prioritats del Model
3.3.1. Laccés de I'infant al CDIAP

Sumari

1. L’accés de 'infant al CDIAP és universal

2. Forma part de la missié del CDIAP treballar de manera proactiva per facilitar
I’accés a I’atencid precoc dels infants que ho necessiten

— Treballar per identificar les barreres existents i desenvolupar estratégies per
eliminar-les

— Contribuir a enfortir la capacitat de prevencio primaria i de deteccid precog¢ dels
serveis del territori

1. L’accés de l'infant al CDIAP és universal

Queé vol dir?

Que tot infant nascut que tingui entre 0 i 6 anys i visqui als districtes de Ciutat Vella i
de Nou Barris, 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.

O dit en altres paraules: no hi pot haver barreres de cap mena que dificultin 'accés
d’aquest infant al CDIAP, atés que es tracta d’un dret subjectiu que cal garantir.

L’dnica limitacié raonable que té a veure amb el limit maxim d’edat per accedir al
CDIAP és poder disposar del temps suficient per assegurar la realitzacié d’una
valoracio diagnostica i una orientacio inicials per proposar a la familia abans que
I’'infant compleixi els sis anys. Estem parlant del fet que, en la majoria dels casos, no
és factible I’'accés d’un infant a partir dels cinc anys i sis mesos d’edat.

Qualsevol altre criteri de limitacié de I’accés contradiria el principi d’universalitat.

Es per aquest motiu que en aplicacié d’aquest Model no s’han d’implementar els
criteris de prioritzacio en I’'accés que contempla el Decret 45/2014, de modificacié del
Decret 261/2003, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog¢ quan diu: [... Sens
perjudici del caracter universal dels serveis d’atenci6 precoc, es prioritza I’atenci6 als
infants amb trastorns en el seu desenvolupament o risc de patir-los de menys de tres
anys i als infants amb afectaci6 greu, d’acord amb el criteri clinic dels i les
professionals del CDIAP...].

O, en la mateixa linia, el que estableix el Conveni de col-laboracio interadministrativa
entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families i I'IMPD quan diu: [... La
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familia pot accedir-hi directament, per iniciativa propia, sempre que el centre li
correspongui per zona i que I’edat de I'infant estigui dins la franja d’atencio6 precog
(preferentment infants de 0 anys fins escolaritzats a P-4) ...].

Es important poder garantir a tots els infants de zero a sis anys que presentin
un trastorn del desenvolupament, transitori o permanent, o risc de patir-lo, una
valoraci6 diagnostica inicial que permeti identificar:

e que li passa a Iinfant,

e quins son els riscos i les fortaleses que presenta el propi infant, la seva familia
i resta d’entorn significatiu,

e iquina és la gravetat de I’afectacié que té I'infant.

Amb aquesta informacid, sotmesa a I'analisi de I’equip interdisciplinari del CDIAP, els i
les professionals si que poden tenir un criteri clinic sobre el qual decidir si €s pertinent
0 no incorporar criteris de prioritzacié que s’aplicaran en la definicié del pla d’atencio
terapeutica que s’ha de proposar a la familia. Perd no abans de la valoracié
diagnostica inicial.

D’altra banda, cal recordar que, tal i com s’especifica a la normativa legal vigent, tenen
dret als serveis d’atencié precocg [... els infants amb trastorns en el seu
desenvolupament o risc de patir-los, des del moment de la seva concepci6 i fins que
compleixin els sis anys, i llurs families ...]. Es a dir, que el dret d’accés als serveis
d’atenci6 precog¢ que proporciona el CDIAP s’estén també al no nascut.

Quan parlem del no nascut amb trastorn del desenvolupament o risc de tenir-ne ens
referim a la necessitat d’iniciar la intervencio ja en I'etapa de I'embaras sempre que es
donin determinades circumstancies. Per exemple:

* Quan es detecten malformacions, discapacitats d’origen genétic o altres
circumstancies similars, o es produeixen danys per causes traumatiques (accidents,
violencia, autonegligéncia, etc.) que afecten el fetus, sempre i quan I'embaras es
porti a terme.

* Quan es tracta d’un entorn de risc: mare i/o pare toxicoman, mare i/o pare amb
trastorn mental sever (depressido major, esquizofrénia, etc.), mare i/o pare amb una
discapacitat quan aquesta comporti dificultats en la crianca, etc.

En linies generals el CDIAP, en aquests casos, hauria de proporcionar una atencié en el
propi context hospitalari o ambulatori on estigui sent atesa la mare embarassada amb
tres objectius:

* Escoltar i atendre les necessitats de la mare/s, pare/s i entorn familiar
complementant I’atencié assistencial hospitalaria.

* Vincular la familia al CDIAP un cop neixi I'infant.

* Acompanyar la familia en I'accés al CDIAP un cop nascut I'infant.
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2. Forma part de la missié del CDIAP treballar de manera proactiva per facilitar
I’accés a I’atencio6 precoc dels infants que ho necessiten

| aixd comporta dues linies d’accio:

a) Treballar de manera proactiva per identificar les barreres existents que
dificulten Paccés al servei d’aquells infants que el necessiten, i desenvolupar
estrategies per eliminar-les, sovint en col-laboracié amb altres agents del territori
(serveis, persones significades, etc.).

Aixi, per exemple,

Barreres per rad de génere

Als nostres CDIAP fa anys que rebem una proporcié significativament superior de
demandes d’atenci6 de nens que de nenes. Si analitzem les dades d’atenci6é de 2017
tenim que la proporcio va ser de 2 nens per cada nena atesa (el 67,58% eren nensii el
32,42% nenes). | si ho desglossem per districtes, a Nou Barris la diferencia encara és
meés acusada:

* CDIAP EIPI Ciutat Vella:
— EI66,83% eren nens i el 33,17% eren nenes.

— En canvi, la proporcié de nens i nenes de la poblacio diana* era del 51,56% i del
48,44%, respectivament.

* CDIAP EIPI Nou Barris:
— EI68,16% eren nens i el 31,84% eren nenes.

— En canvi, la proporcié de nens i nenes de la poblacié diana® era de 50,85% i de
49,15% respectivament.

Sabem que els nens tenen menys material genétic que les nenes per compensar
alteracions 0 mancances de material genetic o cromosomic, de manera que tenen més
probabilitat de patir malalties associades al cromosoma X que les nenes.

Pero aquest fet no explica per si sol la desproporcié que observem des de fa anys en
els nostres CDIAP. Altres hipotesis explicatives farien referencia a I'existéncia de
barreres per motius diversos que caldria eliminar per tal de garantir que tots els infants
que ho necessiten puguin arribar al CDIAP amb independencia de quin sigui el seu
genere.

Algunes de les hipotesis explicatives possibles ens parlen de menor deteccid de
I’existéncia de trastorns de desenvolupament en les nenes perque sovint els
manifesten amb simptomatologia d’inhibicié, menys visible que la conductual, més
freqlient en els nens. O que, per raons culturals, les expectatives diferents respecte del
que s’espera de nens i nenes en determinats col-lectius pugui influir perque es faci

49. Calculada a partir de I’estandard establert per la Generalitat segons el qual el 7,5% de la poblaci6 infantil de 0 a 5 anys i 11
mesos d’un determinat territori necessita els serveis d’atencié precoc proporcionats per un CDIAP.

50. idem nota 49.
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més demanda d’atencié si un determinat trastorn o dificultats del desenvolupament
afecta un nen que si es tracta d’una nena.

Es important identificar quines sén les causes que expliquen aquesta desproporcié per
rad de genere entre poblacio diana o potencial i poblacio efectivament atesa pels
nostres CDIAP, i portar a terme les estratégies adequades per eliminar les barreres que
dificulten 'accés de les nenes als serveis d’atencié precog.

Comunitats culturals molt tancades

Hi ha comunitats que per raons culturals i/o de tradicié no solen fer demanda d’ajuda
fora de la propia comunitat. O en les quals posar en evidéncia que un infant té
dificultats i necessita I’ajuda d’un servei d’atencié especifica estigmatitza la familia i el
propi infant. Aquestes son barreres que, quan es donen, dificulten I’accés als CDIAP
dels infants que ho necessiten.

Quan aix0 passa cal buscar les aliances necessaries dins la propia comunitat o amb
altres agents més propers i acceptats (serveis i/o liders o persones reconegudes i
respectades dins d’aquestes comunitats) que ens ajudin a establir les estrategies més
adequades a la realitat de cada comunitat.

Families en situacio de vulnerabilitat i d’exclusié social que, tot i ser derivades al
CDIAP, no arriben a fer demanda d’atencio

Per poder establir estrategies adequades que facilitin I’accés d’aquests infants als
serveis d’atencid preco¢ és important saber quins son els motius pels quals la familia
no fa demanda d’atencid, i valorar si es tracta d’una situacié que afecta families
concretes o, al contrari, €s quelcom freqient en determinats territoris o zones del
districte o determinats col-lectius de poblacid.

En funci6 de les respostes que trobem, les estratégies que s’han de desenvolupar per
aconseguir arribar a aquestes families i aquests infants poden ser molt diverses. Per
exemple:

* Portant el CDIAP on sén els infants i les families.

— Ala Zona Nord de Nou Barris, que integra els barris de Ciutat Meridiana,
Torre Baré i Vallbona, hem decidit apropar el CDIAP a la poblacio obrint en el
territori una antena del CDIAP de manera estable, en la linia del que estan fent
altres serveis, perqué s’ha observat que la manca de demanda a serveis fora
del territori proper és un fenomen bastant estés en una part significativa de la
poblacié. Cal dir que I'index sintétic de desenvolupament/vulnerabilitat social®’
situa aquests tres barris en els nivells de vulnerabilitat més alts de la ciutat.

51. Lindex sintetic de vulnerabilitat social pretén ser una eina de suport per a I’avaluacio i el seguiment de les desigualtats socials
als diferents barris de la ciutat de Barcelona. Es un index que resumeix I'estat de cada area geografica analitzada combinant
tres dimensions basiques del desenvolupament/vulnerabilitat: salut, educacié i economia. En cadascuna de les dimensions
s’observa el comportament d’indicadors clau: en “salut” I'index sintétic incorpora I’esperanga de vida en néixer; en “educacio”
s’utilitzen dos indicadors (la proporcié de poblacié del territori amb estudis primaris o0 menys, i el percentatge de persones
amb titulacié superior) i en “economia” es considera I'index de renda familiar disponible per capita.
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— Portant a terme projectes com ara I'<EIPI amb I’escola» a través del qual
psicologues del CDIAP EIPI Nou Barris es desplacen mensualment a dues
escoles bressol de Ciutat Meridiana on estan tot el dia en jornada de mati i
tarda treballant conjuntament amb I’equip educatiu. Realitzen una tasca de
prevencié primaria (enfortint les habilitats de I'’equip educatiu per abordar
determinades situacions i evitar que derivin en problemes que requereixin
atenci6 terapeutica), de detecciod precoc d’infants que presenten dificultats o
trastorns del desenvolupament o risc de tenir-ne i d’accés a les families que
volen fer consultes puntuals o demandes d’atencid, o bé que som nosaltres qui
els demanem parlar amb elles a la mateixa escola bressol.

* |ntensificant la col-laboracié amb els serveis derivadors.

— Facilitant al servei derivador la informacié necessaria perque expliqui a les
families qué som i que fem, que les motivi a demanar atenci6 al CDIAP.
Per aconseguir aixo cal que hi hagi coneixement mutu i confianca entre
professionals i serveis.

— Realitzant entrevistes conjuntes, derivador i CDIAP, amb la familia en la seu del
servei derivant per tal de “posar cara al CDIAP” i establir una relacié que faciliti
la confianga de la familia i la faci decidir a sol-licitar demanda d’atencié.

— Portant a terme projectes conjuntament amb altres serveis, per exemple,
d’intervencio grupal on la conduccié del grup estigui compartida per
professionals de cada servei.

Families que si que fan demanda d’atencié al CDIAP i que hi van amb regularitat, pero
amb un sobreesfor¢ enorme a causa de les circumstancies de la seva situacio

Les situacions poden ser molt diverses, perd davant de situacions de families molt
sobrecarregades, que viuen en entorns amb multiples barreres de tot tipus (pisos
compartits entre més d’una familia, amb escales sense ascensor, amb diversos fills/es
de curta edat, sense persones de suport, amb mitjans econdmics molt precaris, etc.)
que se sumen a les necessitats especifiques del fill o filla amb dificultats o un trastorn
del desenvolupament, cal buscar estrategies que facilitin al mateix temps que I'infant
disposi de I'atencio precog¢ que proporciona el CDIAP i també alleugerir el sobreesforg
de la persona cuidadora, habitualment la mare.

A més d’orientar i acompanyar, quan calgui, aquestes families perque puguin
beneficiar-se d’altres recursos i serveis que puguin millorar les seves condicions de
vida, quan es consideri que aixo no és suficient caldra facilitar altres estratégies que
facin menys costos a la familia 'accés a I’atencio precoc que li dispensa el CDIAP. Per
exemple:

* Proporcionar atencio a domicili.

* Proporcionar atencio en els equipaments d’altres serveis que també atenen la
familia i amb els quals s’hagi arribat previament a un acord en aquest sentit.

* Altres mesures que, de manera temporal o permanent, siguin adequades a les
caracteristiques de cada cas i situacid.
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b) Contribuir a enfortir la capacitat de prevencié primaria i de deteccié preco¢
dels serveis del territori

La deteccid preco¢ de trastorns de desenvolupament i de les situacions de risc que
poden provocar-los és responsabilitat compartida per diferents sistemes de serveis,
principalment els de serveis socials, d’educacio i de salut, encara que no
exclusivament.

Els nostres CDIAP poden contribuir a facilitar aquesta deteccid i derivacié per part dels
altres serveis del territori, entre d’altres:

* Oferint suport i assessorament des de la proximitat per tal d’identificar de manera
precog els signes d’alerta que puguin apuntar a I’existéncia d’un trastorn del
desenvolupament o risc de tenir-ne.

* Facilitant els procediments de derivacié i diversificant les estrategies de motivacié a
la familia perqué faci demanda d’atencié al CDIAP.

Per assolir aquests objectius cal garantir, entre altres aspectes, els seglents:

* Que els serveis derivadors coneixen el CDIAP del seu districte: quines situacions
atenen, quin és el procediment d’accés, com treballa i que ofereix als infants, a
les seves families i als propis serveis derivadors, de quina manera s’establira la
coordinacié entre tots dos serveis, etc.

Tenint en compte que hi ha serveis amb una gran mobilitat de personal, aquest és
un objectiu sempre vigent per al CDIAP.

* Que els serveis derivadors compten amb el CDIAP com a servei de suport i
assessorament quan tenen dubtes sobre la pertinenca o no d’una derivacio o si,
disposant de les indicacions adequades proporcionades pel CDIAP, es pot fer
prevencid primaria i evitar que determinades conductes o simptomatologia de
I’infant puguin derivar en una situacié objecte d’intervencié del CDIAP.

* Que existeix un protocol de derivacio interserveis que estableix els criteris i
procediments de derivacio entre serveis.

Pero aixo no és suficient.

Per facilitar 'accés al CDIAP dels infants que ho necessiten cal establir acords
interinstitucionals que assegurin de manera estable la col-laboraci6 entre serveis més
enlla de la voluntat personal i la sensibilitat de les persones professionals que hi
treballen.

En el context d’aquest document es planteja la necessitat que 'lMPD proposi
I’establiment dels seglients acords de col-laboracié interinstitucional, entre d’altres
possibles:

En I'ambit de I’educacid infantil

Amb I’Institut Municipal d’Educacio de Barcelona (IMEB) per tal d’estendre el projecte
de L’EIPI amb I’escola, portat a terme en dues escoles bressol de Ciutat Meridiana, a
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totes les escoles bressol municipals dels districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris i, si
fos possible, també a les concertades.

En ’ambit de la salut

* Pel que fa a I’'atencio primaria de salut (CAP, ABS i programa ASSIR), amb el
Consorci Sanitari de Barcelona i les empreses proveidores d’aquests serveis
als districtes de Ciutat Vella i de Nou Batrris i/o les instancies institucionals que
correspongui.

* Pel que fa als departaments de ginecologia i de neonatologia, amb el Consorci
Sanitari i els hospitals que atenen poblacié dels districtes de Ciutat Vella i de Nou
Barris i/o les instancies institucionals que correspongui.

Es tractaria d’establir un procediment d’articulacié entre serveis que s’iniciaria quan
qualsevol d’aquests agents sanitaris detecti o tingui coneixement de situacions
com les que es detallen a continuacié i que requeririen una intervencié precog dels
nostres CDIAP.

Durant ’embaras:

— Quan es detecten malformacions, discapacitats d’origen genétic o altres
circumstancies similars, o quan s’han produit danys per causes traumatiques
(accidents, violéncia, autonegligéncia, etc.) que afecten el fetus, sempre que la
mare decideixi portar a terme I’embaras.

— Quan es tracta d’un entorn de risc: mare i/o pare toxicoman, mare i/o pare amb
trastorn mental sever (depressido major, esquizofrenia, etc.), mare i/o pare amb
una discapacitat que li pugui dificultar la crianca, mares adolescents en situacié
de vulnerabilitat, etc.

Un cop nascut el nadé

— Quan es tracta d’infants nascuts prematurament i que presenten signes que
indiquen trastorns del desenvolupament o risc de tenir-ne.

— Quan en el moment del part es produeixen o detecten signes que indiquen
trastorns del desenvolupament o risc de tenir-ne.

En I'ambit dels serveis socials

Pel que fa als centres de serveis socials (CSS) i els equips d’atencio a la infér]cia [
I’adolescencia (EAIA), amb I’Institut Municipal de Serveis Socials (IMSS) de I’Area de

Drets Socials de I’Ajuntament de Barcelona.
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3.3.2. Aspectes del procés d’intervencid un cop es produeix la
demanda d’atencid i 'infant i la seva familia accedeixen al CDIAP

Sumari

1. Necessitat de reflexionar sobre quin hauria de ser el limit d’edat per ser baixa
al CDIAP

2. Lloc de prestacio del servei
3. Laintervencié grupal

4. Els CDIAP i 'accés dels infants a les escoles bressols

Els processos i procediment d’atencié a seguir un cop la familia de I'infant fa demanda
d’atenci6 estan definits en el sistema d’acreditacio dels CDIAP, per tant no correspon
aqui detallar-los. | respecte de I'atencié que s’ha de proporcionar, forma part de la
naturalesa dels serveis d’atencié preco¢ que hem desenvolupat a la primera part
d’aquest document.

En aquest apartat, pero, volem abordar els quatre aspectes segients.

1. Necessitat de reflexionar sobre quin hauria de ser el limit d’edat per ser baixa
al CDIAP

Els CDIAP soén centres de desenvolupament infantil i atencié precog i, com hem vist en
analitzar la normativa legal actual, atenen infants, com a maxim, fins que compleixen
els sis anys.

La vessant d’atencié precoc dels CDIAP és clara: cal detectar i actuar al més aviat
possible i, si es pot, abans que una situacié de risc acabi causant un trastorn del
desenvolupament en aquell infant. La rad és ben senzilla i contrastada: com més aviat
s’intervé, més possibilitats d’exit hi ha.

Ara bé, els CDIAP treballem sobre el desenvolupament infantil i aquest no s’atura als
sis anys.

Tal i com hem vist en la primera part d’aquest document, el desenvolupament infantil
€s un “procés dinamic d’interaccio entre I’organisme i el medi que dona com a resultat
la maduracié organica i funcional del sistema nervids, el desenvolupament de funcions
psiquiques i I'estructuracié de la personalitat”. | aquest procés no finalitza als sis anys,
com tampoc les situacions de risc que poden provocar en un infant un trastorn del
desenvolupament.

D’altra banda, el ritme de millora i evolucié de cada infant és diferent i no es pot forcar.
Tampoc son iguals les circumstancies de I'entorn on viu cada infant i que condicionen
el seu desenvolupament.
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Als nostres CDIAP ens trobem sovint amb infants que, tot i valorar professionalment
que necessiten encara un o0 més anys per poder completar una evolucié satisfactoria o
per consolidar els avengos assolits, hem d’interrompre la intervencié de tractament pel
fet que compleixen sis anys.

I no estem parlant d’infants susceptibles de ser derivats a un centre de salut mental
infantojuvenil (CSMIJ). En aquests casos la continuitat de I'atencio esta assegurada en
el context d’aquest servei fins a la majoria d’edat i, si calgués prolongar ’atencio, seria
el centre de salut mental de persones adultes (CSMA) el servei public encarregat de
proporcionar I'atencio requerida.

En els casos dels infants als quals fem referencia, solament les families amb recursos
economics suficients poden assegurar que es completi el procés maduratiu i evolutiu
que el seu fill o filla necessita pagant serveis privats per continuar I'atencié que fins
aleshores els hem proporcionat des del CDIAP.

Perd una bona part de la poblacio atesa pels nostres CDIAP als districtes de Ciutat
Vella i de Nou Barris no disposa dels recursos economics necessaris per assegurar
aquesta continuitat assistencial, de manera que molts dels infants, en ser donats de
baixa al CDIAP a causa del topall d’edat establert, es troben en una situacié de
desigualtat que condicionara en major o0 menor mesura la seva evolucié i projecte de
vida.

Per a aquests infants que son donats de baixa al CDIAP perque han arribat al maxim
d’edat permesa legalment, perd que continuen tenint necessitat d’atencio, no hi ha cap
servei public de naturalesa analoga al CDIAP que els garanteixi la continuitat
assistencial que la mateixa legislacio vigent diu que hem d’assegurar. Hi ha un gran
buit assistencial en el sistema public de serveis socials que pot afectar molt
negativament els infants que requereixen aquesta continuitat assistencial un cop
complerts els sis anys.

Considerem que aquests sén arguments de pes per justificar la necessitat de revisar
I’edat de finalitzacié de I’'atencio proporcionada pels CDIAP. Perd n’hi ha d’altres:

* Avui sabem que la plasticitat cerebral no s’atura als sis anys i, tot i que és molt més
gran els primers anys de vida, s’ha demostrat que continua al llarg de tota la vida.
Per tant, és una evidencia que la plasticitat cerebral continua sent molt alta en tota
I'etapa de la infancia.

* El marc legal vigent considera que I'etapa de la infancia dura fins els 11 anys. | que
I’adolescencia s’inicia als 12 anys i dura fins els 17, atorgant la majoria d’edat legal
als 18 anys.

Totes aquestes son raons suficients per tal d’elevar a la Generalitat, en tant que
administracié competent, la necessitat de revisar el limit d’edat actual i d’ampliar de
nou la poblacié diana, tal i com ja es va fer amb el Decret 261/2003, que va modificar
el limit d’edat passant-lo dels quatre als sis anys.

Per tal d’acompanyar aquesta demanda amb dades que ajudin a dimensionar la
necessitat existent, al mes de gener de cada any, juntament amb la memoria anual
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requerida per la Generalitat, es lliurara també el nombre d’infants donats de baixa al
CDIAP pel fet d’haver arribat al limit d’edat dels sis anys pero que continuen
necessitant atencio.

2. Lloc de prestacié del servei

La normativa reguladora dels serveis d’atencié precoc¢ estableix que I'atencié directa a
I'infant i a la seva familia es pot portar a terme [... en el propi CDIAP, al domicili de
I'infant, a I’escola infantil, etc ...].

En el context d’aquest Model es parteix del fet que majoritariament es prestara
I’atencio al propi centre, perd es vol incrementar i potenciar de manera important la
intervencio realitzada en I’entorn natural de I'infant perque, entre altres avantatges,
permet:

* Un millor coneixement i comprensié de la realitat i les condicions en queé viu I'infant
i la seva familia i, per tant, una millor valoracié diagnodstica i una orientacié realista
i més efectiva en tant que les pautes i indicacions que es facilitin a les persones
cuidadores de I'infant (familiars, professionals, etc.) ho tindran en compte i, per tant,
sera més factible que es portin a la practica (espai fisic, mitjans materials, etc.).

Per exemple, si la familia comparteix pis amb altres persones o families i dormen
tots junts en una sola habitacio no és viable indicar a la familia que I'infant s’ha
d’acostumar a dormir al seu propi llit i habitacié i no amb els pares. En aquestes
circumstancies donar aquesta indicacid, tot i ser adequada a les necessitats i
moment evolutiu de 'infant, és inviable i genera frustracio i impoténcia en la familia.

* Facilitar 'accés als serveis d’atencid preco¢ en aquells casos en que la familia ha
de superar molts obstacles per portar I'infant al CDIAP.

Per exemple, quan I'operativa que ha de posar en practica la mare/pare o persona
cuidadora de que es tracti per portar I'infant al CDIAP és realment complicada i no
disposa de persones de suport que I'ajudin ni té capacitat economica per poder pagar
suports puntuals o altres mitjans que facilitin el desplacament; o quan I'infant ha de
traslladar-se en ambulancia medicalitzada; etc.

* Integrar les indicacions proporcionades pels o per les professionals intervinents
del CDIAP de diferents disciplines, tot aplicant-les en la vida quotidiana i en els
escenaris habituals de I'infant.

Es tracta d’ajudar la familia, persona cuidadora o professional de que es tracti
(escola bressol, etc.) a portar a la practica i incorporar determinades pautes
en situacions concretes de la vida quotidiana de I'infant, tot enfortint les seves
habilitats i capacitats de cura d’aquest infant.

* Realitzar els ajustos necessaris, quan calgui, en els aparells i mitjans o suports
de que es tracti utilitzats a casa, a I’escola i on sigui, per facilitar a I'infant la seva
mobilitat, el control de I'equilibri, etc., garantint que estan plenament adaptats a les
necessitats, moment evolutiu i caracteristiques de I'infant que els ha d’utilitzar.
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Quan aixo es fa en altres entorns de I'infant, com per exemple I’escola bressol,
significa proporcionar un suport directe a la persona professional, fet que facilita:

* El seu empoderament, li aporta major seguretat i enforteix les seves habilitats tot
implementant les indicacions proporcionades pel CDIAP en el context real.

* Informacid necessaria al CDIAP per poder donar indicacions realistes als i a les
professionals del servei de que es tracti, que puguin ser portades a terme en els
escenaris reals on 'infant realitza la seva vida.

* Unificar criteris amb els i les professionals d’aquest altre servei que té cura de
I’infant.

Potenciar i incrementar la intervencio realitzada en el I’entorn natural de I'infant implica,
entre d’altres, les seglients mesures:

* Incorporar amb caracter general la realitzacié d’una visita a domicili en la fase de
valoracio diagnostica, sempre que la familia o representants legals no mostrin el
seu desacord. | definir quin o quins professionals I’han de realitzar en funcié de
la demanda i de la informacié disponible respecte de les dificultats que presenta
I’infant.

* Definir en quins casos es proporcionara atencié directa en el domicili o altres
escenaris de la vida quotidiana de I'infant, i quin/a professional del CDIAP ho ha de
fer.

3. La intervencio grupal

Utilitat de la intervencié grupal

L’eina grupal és, en general, molt valuosa i util per moltes raons. També quan és
utilitzada amb finalitat terapeutica tant amb els infants com amb les families ateses al
CDIAP. Vegem alguns dels beneficis que pot aportar.

e [... Més persones ateses en menys temps és un bon argument per proposar la
intervencio6 grupal. Aixo no obstant, el seu valor és d’ordre qualitatiu. Afirmem que
el grup és un escenari amb valor diferencial i Gnic.52

Els grups son eficacos en la intervencid psicologica i social perque en

ells s’esdevenen processos humans fonamentals per a la supervivencia i
lautorealitzaci6 de la persona. Els grups [...] operen especialment en diversos
eixos de la psique humana: en l'orientacio6 vital, en la formacio de la identitat
social i les actituds, en la socialitzacio6 i en ’aprenentatge, en la diferenciacid i en la
integracio social. Tenen també un paper essencial en les transicions del cicle vital,
en situacions estressants, de mancanca i de vulnerabilitat.

52. Roca Cortés, N i Masip Serra, Julia (ed.) i altres (2011) “Intervencion grupal en violencia sexista. Experiencia, investigaciéon y
evaluacion”. Barcelona: Editorial Herder.
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En el context grupal aprenentatge s’accelera per diverses raons:

— Perque la descentralitzacio6 del que és individual afavoreix els processos

de “mentalitzaci6” i de “simbolitzaci6” (Soledad Calle i Montserrat Pérez-
Portabella, 1999), ja que transformar els actes i les emocions en paraules dona
peu a I'expressio i també la seva analisi.

Perque a través d’aquestes verbalitzacions expressades per iguals, més properes
als bagatges culturals propis de les persones participants, es proporciona un
pas intermedi als discursos adaptats professionals. Amb aixo0 es reforca la
incorporaci6 de repertoris cada cop més abstractes, ja siguin cognitius, conatius
o emocionals.

En I’atenci6 social, el grup és un instrument que proporciona diferents
possibilitats segons les professionals (Soledad Calle i Montserrat Pérez-
Portabella, 1999): possibilita accions interdisciplinaries, permet un primer
contacte amb certs temes a persones que de forma individual els seria dificil
tractar, fa que els aprenentatges es reconeguin com a propis i qliestiona
estereotips. Evita també la cronificaci6 de conflictes ja que el contrast
d’opinions, la reflexio i el dialeg sobre els propis desitjos, vivencies i inquietuds
permet la connexio amb aspectes interns clau practicament inexplorats d’'un/a
mateix/a ...].

El grup és un mediador natural entre la persona i la societat que pot i ha de ser
utilitzat a consciéncia en la intervencid professional. El grup és un facilitador del
canvi personal.

El grup és un escenari social d’interaccions en el qual es posen de manifest els rols,
creences, vincles, habilitats socials i actituds de les persones que I'integren, tant

en el posicionament personal de cada una d’elles com en el posicionament que
s’atribueix a les altres persones.

Aquesta “microsocietat” és un espai optim perqué el/la professional pugui incidir en
cada persona a través de les dinamiques i relacions establertes entre les persones
membres del grup. A través de les normes establertes al grup s’estableix un model
de relacié que aporta estratégies per afrontar les dificultats, i els conflictes quan
n’hi ha, de manera sana i constructiva.

Que aporta el grup a les persones que l'integren, tant si son infants com persones
adultes?

— El grup contraresta els sentiments de soledat. La persona comprova que

no és “especial”, que els problemes no sén deguts a algun tipus de fracas
personal ates que altres persones també viuen situacions estressants similars
i experimenten reaccions emocionals semblants. A I'infant li és més facil
compartir la situacié en que viu i contrastar-la amb els altres sense que aixo
sigui dolent per a ell/ella ni sentir-se deslleial amb el pare i/o la mare, o amb el
germa o germana.
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— El grup aporta legitimitat social, el reconeixement de ser algu, redueix I'aillament
en que es pot trobar la persona i atenua la seva solitud.

— El grup enforteix la persona per posicionar-se d’'una manera activa respecte
de si mateixa, del fill/a o fills/filles amb dificultats, de la resta de membres de
la familia, de les relacions socials amb les altres persones i amb I'entorn, i per
construir un projecte de futur.

— Es comparteixen experiéncies que ressonen en les altres persones, es troba
comprensio i s’intercanvien diferents maneres d’afrontar les dificultats, actuant
d’estimul per intentar altres estrategies i per prendre decisions respecte
de la propia vida. Els infants comproven que davant de situacions més o
menys similars hi ha diferents posicionaments i poden comparar, intercanviar
i experimentar altres estrategies que els puguin ser “sanes”, protectores i
satisfactories.

— Es donai es rep ajuda emocional, practica o instrumental i orientacié i consell de
les altres persones que es troben en situacions similars.

Limpuls de la intervencio grupal als nostres CDIAP per part de 'IMPD

La conviccio sobre la utilitat terapéutica de la intervencio grupal amb infants i families
va portar I’any 2014 a I'[MPD a organitzar una formacié adrecada als dos equips de
CDIAP amb I'objectiu de potenciar I'eina grupal, que ja s’estava utilitzant perd que es
volia intensificar i diversificar.

Cinc anys després podem afirmar que I'eina grupal esta plenament incorporada en la
practica habitual dels equips. Per tant, I'objectiu en el context d’aquest Model és
consolidar el que s’ha assolit i avancar en els seglients aspectes:

* Incorporar la disciplina del treball social a la intervencié grupal amb families.

* Incorporar la disciplina de neuropediatria en determinades sessions amb families
quan sigui adient.

* Proporcionar formacié permanent sobre intervencié grupal en el context de
I’encarrec que rep el CDIAP.

* Incorporar la supervisio técnica externa també respecte dels projectes grupals en
marxa.

* Millorar la sistematitzacié de la metodologia emprada i del registre de la informacié
significativa.

* Avancar en I'avaluacio de procés i de resultats dels projectes grupals en marxa i
dels que es puguin realitzar en el futur.

* Visibilitzar el conjunt de projectes grupals en marxa per part de tots dos CDIAP a
I’intern de I'IMPD i entre tots dos CDIAP.

* Facilitar I'intercanvi d’experiencies d’intervencio grupal entre tots dos CDIAP de
I'IMPD, dins la Xarxa de CDIAP de Barcelona o altres espais que 'UCCAP o ’'ACAP
puguin organitzar.
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4. Els CDIAP i ’accés dels infants a les escoles bressol

Algunes evidéncies com a punt de partida

Internacionalment hi a consens a afirmar la gran importancia que I'infant, en els
primers anys de vida, tingui un entorn educatiu de qualitat i com aquest aporta una
base solida per a un desenvolupament saludable fisicament i emocionalment i per
a un procés de socialitzacié que aporti a I'infant seguretat i sentit de pertinenca
social.

Una part significativa de la poblacié de 0 a 3 anys en situacié de vulnerabilitat

i/o risc d’exclusio social no va a I’escola bressol i tampoc té un entorn educatiu
alternatiu de qualitat. Les persones expertes coincideixen a afirmar la importancia
que aquests infants accedeixin a les escoles bressol per tal d’afavorir un
desenvolupament present i futur el més saludable possible.

Aix0, en canvi, ho passa amb I’educacio infantil de 3 a 6 anys: a Catalunya el
97% dels infants d’aquesta franja d’edat van a I’escola malgrat que és una

etapa d’escolaritzacié no obligatoria. L’escolaritzacié en aquesta etapa del
desenvolupament infantil esta clarament estesa en totes les capes de la poblacid.

La no escolaritzacié en I'etapa de 0 a 3 anys de poblacié en situacio de
vulnerabilitat i/o risc d’exclusi6 social, pero, és una realitat compartida amb altres
paisos europeus.

Aixi, per exemple, a Bélgica es va realitzar un estudi per coneixer perque aquest
sector de la petita infancia no anava a les escoles bressol publiques. Van esbrinar
que la majoria de les families deien que els horaris no s’adequaven a les seves
necessitats, i tampoc entenien els requisits i demandes que aquests serveis feien
a les families, aixi que no hi portaven els seus infants. Les conclusions d’aquest
estudi van ser que I'oferta publica d’escoles bressol no acabava d’encaixar amb
les necessitats, caracteristiques i requeriments de les families en situacié de risc.
Per aixd algunes de les recomanacions que se’n van derivar anaven en la direccié
de la necessitat de revisar els horaris aixi com altres aspectes organitzatius i de
funcionament de les escoles bressol publiques.

D’altra banda, a I’Estat espanyol estudis recents indiquen que el 34,4% de la
poblacié infantil es troba en situacié de vulnerabilitat o risc d’exclusié social per
motius de pobresa.

Cal recordar que els dos CDIAP de I'IMPD estan ubicats en dos districtes de la
ciutat (Ciutat Vella i Nou Barris) amb un alt index de vulnerabilitat social en tots, o
en la majoria, dels seus barris. Aqui, per tant, sén molts els infants que convindria
que estiguessin escolaritzats en les escoles bressol publiques.

Diversos estudis realitzats arreu el mén demostren que “I’educacié és un factor que
marca la diferencia” pel que fa a les oportunitats de desenvolupament personal i
d’una futura vida adulta amb independencia i inclusio social.

I, per ultim, en els territoris dels nostres CDIAP observem que I'assistencia de
I'infant a 'escola bressol aporta un altre benefici col-lateral no menys important:
moltes de les mares dels infants atesos als nostres CDIAP estan molt aillades i molt
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soles. El fet de portar els fills/filles a I’escola bressol pot facilitar coneixer altres
mares, compartir espais i ampliar les relacions, també de suport mutu.

Paper del CDIAP en aquest tema

Quan es dona la circumstancia de families que no poden proporcionar un entorn
educatiu de qualitat ni disposen d’altres espais alternatius, com ara “espais de
crianga” o similars, des dels CDIAP de I'lMPD hem d’afavorir, tant com sigui possible i
de manera proactiva, que els infants d’aquestes families puguin accedir a les escoles
bressol publiques dels territoris.

Aixo comporta diverses linies d’accid, entre d’altres:

* Motivar aquestes families per tal que sol-licitin plaga a I’escola bressol per als seus
fills/filles. |, quan hi hagi la voluntat de fer-ho pero tinguin dificultats per donar els
passos necessaris, actuar des del CDIAP de manera proactiva per tal de facilitar
I’accés de l'infant a I’escola bressol sense minvar el necessari empoderament i
responsabilitat de la familia.

* Demanar flexibilitat quan calgui a les escoles bressol publiques i concertades en
el funcionament (horaris, etc.) i en I’accés (criteris, procediments i/o en el calendari
de presentaci6 de les sol-licituds). | aportar la informacié de qué disposem sempre
que I'IMEB requereixi la nostra participacio o col-laboracié en processos de reflexio
orientats a 'adopcié de mesures que facilitin I’accés dels infants que més ho
necessiten a les escoles bressol publiques, un cop identificades les barreres que ho
dificulten.

* Buscar la complicitat de persones reconegudes com a liders o persones
significades amb capacitat d’influencia en determinades comunitats en les quals
portar els fills o filles a les escoles bressol no es veu com una necessitat o una
oportunitat malgrat I'existéncia de situacions de vulnerabilitat i/o d’exclusio.
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3.3.3. Garantir els drets de I'infant: una prioritat

Sumari

1. L’interes superior de l'infant

2. La participacio6 dels infants en el funcionament del servei

Es una obvietat dir que cal garantir els drets de la petita infancia definits en els termes
que s’han desenvolupat a la segona part d’aquest document.

D’altra banda, a la primera part hem vist com I’atencié preco¢ considera I'infant
subjecte de drets i oportunitats. El fa protagonista. Els CDIAP no solament treballen
“per a” I'infant sind “amb I’'infant”.

Dit aix0, hi ha espai de millora per incorporar la veu, la participacio i la mirada de
I’'infant, entre altres drets que cal garantir. Per aquest motiu, aquesta é€s una prioritat
del Model municipal dels CDIAP de I'IMPD.

| aixd es tradueix tant en els temes que es detallen a continuacid, com també en altres
apartats que es desenvolupen a la quarta part d’aquest document com, per exemple,
en la definicié dels horaris d’atencié tenint en compte les necessitats i drets dels
infants que atenem o quan el Model introdueix determinades millores en els estandards
d’atencié definits en I’acreditacio per a una gestioé de qualitat dels CDIAP de la Xarxa
Publica de Catalunya.

1. L’interés superior de l'infant

La Convencié Internacional sobre els Drets dels Infants (1989) i la Llei catalana dels
drets i les oportunitats en la infancia i ’'adolescéncia (2010) estableixen clarament que
davant d’una col-lisi¢ d’interessos en els quals estigui implicat un infant, preval sempre
I'interés superior d’aquest o aquesta per sobre dels drets de les persones progenitores,
tutors/es, cultures o institucions.

| aquest és un principi rector que obliga tots els ambits de la intervencid, tant social
com judicial, educatiu, de salut o policial.

En el context de la intervencié d’un CDIAP, i com a criteri general util en la majoria de
les situacions en les quals el benestar de I'infant esta en joc, s’aconsella:

* Donar un temps prudencial per treballar la transformacié de I’actitud de la familia
tot acompanyant aquest procés activament per part de les persones professionals.

e Evitar “renyar”, culpabilitzar o emetre judicis reprovatoris a la familia, molt sovint
la mare que acompanya I'infant i que en moltes ocasions esta sobrecarregada.
Treballar per situar-se al costat i esbrinar les raons per les quals fan determinades
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accions que perjudiquen I'infant (ara o en el futur) o del que no fan i haurien de fer.
Hem d’intentar entendre, comprendre i situar-nos al costat. Aixo en tots els casos,
perd encara més quan es tracta de families amb cultures molt diferents de les
nostres.

Avancar amb la familia els escenaris negatius del que passara si I'infant no rep el
que necessita o si, al contrari, continua rebent quelcom que I'esta perjudicant. Es
tracta d’anticipar a la familia el que no volem que passi perd que passara si no es
fan determinades accions. Fer un “mapa anticipatori del futur que tindra I'infant”, un
“pla de nuvols negres”, un “pla de decisions anticipades” que permeti a la familia
visualitzar que espera a I'infant si ara no segueixen les indicacions donades des del
servei.

Aquestes indicacions son sempre d’utilitat quan hi ha un conflicte d’interessos que
pugui perjudicar el benestar de I'infant, perd encara més quan es treballa amb families
provinents d’altres cultures amb codis, valors i significacions que poden diferir
substancialment de les nostres. D’aqui la importancia de voler conéixer i entendre per
poder interpretar i actuar adequadament en cada situacio.

Quan tot aixd no funciona i es tracta d’una situacio d’alt risc per I'infant de manera que
el seu interes superior queda greument vulnerat, €s preceptiu posar en marxa el
sistema de proteccio a la infancia.

2. La participacio dels infants en el funcionament del servei

Tal i com hem dit en apartats anteriors, malgrat els avencos innegables des que I’any
1989 I’Assemblea General de Nacions Unides va aprovar la Convencié sobre els Drets
de I'Infant, encara s’esta molt lluny de fer realitat en la petita infancia un dels seus
drets: el de la participacié en allo que els afecta.

Tot i que els CDIAP fem protagonistes els infants hi ha, pero, espai de millora per
incorporar la veu, la participacio i la mirada de I'infant.

En el context del Model municipal dels CDIAP de I'l[MPD hi ha el compromis
d’aprofundir en el significat d’aquesta participacié aplicada a la petita infancia per tal

de:

Identificar les arees de millora.

Coneixer les iniciatives existents en altres territoris i paisos per tal de valorar la seva
idoneitat i aplicabilitat en el nostre context.

Definir mesures per implementar en les arees de millora identificades i fer-les
efectives.

En aquesta linia, la cerca de nous equipaments amb major superficie per als dos
CDIAP ens dona una oportunitat per incorporar també la mirada i la veu de I'infant petit
en la configuracio i retolacié dels espais, en el mobiliari i la resta de materials Utils per
a I’'atencio, etc., a més de garantir el compliment del que estableix la normativa legal
vigent i altres criteris que s’han de considerar.
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3.3.4. Potenciar, ampliar i diversificar la intervencié amb les families

Sumari

1. Potenciar la intervencié grupal amb pares/mares i altres persones cuidadores
de l’infant en ’entorn familiar

2. Potenciar la intervencio directa amb els germans i germanes de I'infant atées al
CDIAP

3. Garantir I’atencio a la familia de I’infant no nascut

4. Iniciar I’atencié a la familia de I'infant nascut prematurament des del primer
moment

5. La importancia de la implicacié del pare en la cura de P’'infant

Tal i com hem vist anteriorment, la familia és el nucli essencial de I'accié del CDIAP
justament perque hem d’atendre 'infant en la seva realitat biologica i social.

En definir I'atencio precog a la primera part d’aquest document hem vist com la familia
és subjecte de la intervencié del CDIAP en tant que:

* Es la principal responsable, la que té la cura i la tutela de I'infant: la principal unitat
d’accio.

 Es qui coneix I'infant segurament més que ningu, pel temps de dedicacié i per
I’amor que normalment els éssers humans tenim pels fills i filles.

* Es el principal agent educatiu i qui ’'acompanyara molt més temps.

* L’arribada de I'infant que té dificultats o un trastorn del desenvolupament té un
impacte en les dinamiques familiars i en la vida de les persones que integren
aquella familia.

Quan parlem de familia no solament es fa referéncia als seus membres, sin6 a la
familia com a grup amb les seves dinamiques, interaccions i vincles.

Ajudar a visibilitzar, potenciar i millorar, quan calgui, les capacitats de les families per
proporcionar un bon tracte a I'infant és una tasca fonamental de tot CDIAP.

La intervencio amb la familia esta plenament incorporada als nostres CDIAP des que
es van posar en marxa ara fa 36 anys. En coherencia amb aquesta trajectoria, el nostre
Model defineix com una prioritat la necessitat de potenciar, aprofundir, ampliar i
diversificar la intervencié amb les families.

1. Potenciar la intervencio grupal amb pares/mares i altres persones cuidadores
de l’infant en I’entorn familiar

Aquesta linia de treball ja hi és pero, justament pels bons resultats obtinguts, es vol
incrementar diversificant tant la tipologia de grups com el grau de compromis requerit
a les persones destinataries.
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2. Potenciar la intervencié directa i indirecta amb els germans i germanes de
'infant atés al CDIAP

Algunes evidéncies com a punt de partida

* Quan hi ha altres fills/filles en la familia I'impacte de I'arribada d’un infant que
necessita atencid precoc t€ unes repercussions que afecten també en major o
menor mesura els germans i germanes. Per al pare/mare i/o persones cuidadores
de que es tracti, gestionar I'impacte que pot tenir en les propies vides i en les
dinamiques familiars I'arribada d’un infant amb un trastorn del desenvolupament, o
risc de tenir-lo, sol ser dificultos i, en tot cas, suposa un repte.

Sovint es necessita suport del CDIAP no solament per poder donar una bona vida
al fill o la filla amb un trastorn del desenvolupament, siné també per poder veure

i gestionar 'impacte de la situacié en els altres fills i filles i en les dinamiques
familiars.

* Hi hal’evidéncia que pot haver-hi un retard sobrevingut del desenvolupament
en germans i germanes pel fet que la mare/pare i/o persones cuidadores s’han
“bolcat” molt amb el fill o filla que t€ un trastorn del desenvolupament.

* Es freqlient que les families facin explicita I'expectativa que I'altre fill o filla
assumeixi la cura del germa o germana amb dificultats/discapacitat quan ells ja
no hi siguin. Per no esmentar situacions més minoritaries perd no excepcionals de
families que han tingut un altre fill o filla amb la missié que faci de donant de I’érgan
que necessita el seu germa o germana per sobreviure o per tenir una vida amb
millor qualitat, evitant aixi els riscos de rebuig de I’6rgan trasplantat.

Donar veu als germans i germanes, una necessitat en el context d’un CDIAP
Per diverses raons:

* La familia és un sistema dinamic en el qual les diferents persones membres estan
totalment interrelacionades entre si. Les relacions entre germans/anes i els vincles
establerts sén un element important i influent en la vida de I'infant que té un trastorn
del desenvolupament o risc de tenir-lo.

* Per una questi6 ética: el bon tracte i la bona vida de I'infant amb un trastorn del
desenvolupament no pot assolir-se en detriment del benestar dels seus germans o
germanes.

* Cal actuar preventivament per tal d’evitar perjudicis i un patiment innecessari als
germans i germanes de I'infant amb dificultats o trastorn en el desenvolupament.

Cal actuar en dues direccions:

* Intervenint amb el pare/mare o persona/ones cuidadora/ores de que es tracti
per tal d’ajudar a gestionar I'impacte en les dinamiques familiars de I'arribada
de l'infant amb dificultats, evitant la desatencio dels altres fills i filles, la seva
sobreresponsabilitzacio, i/o altres consequencies no desitjades per ningu.

* Donar veu i un espai d’atencio directa als germans i germanes en relacié amb
I'impacte que aquesta situacio esta tenint en les seves vides i en el vincle establert
amb l'infant que ha motivat la intervencié del CDIAP.
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3. Garantir ’atencio a la familia de I'infant no nascut

Tal i com ha quedat recollit en aquest capitol a I'apartat sobre “L’accés de I'infant al
CDIAP”, cal recordar que, tal i com s’especifica a la normativa legal vigent, tenen dret
als serveis d’atencio precog [... els infants amb trastorns en el seu desenvolupament o
risc de patir-los, des del moment de la seva concepcio6 i fins que compleixin els sis
anys, i llurs families ...]. Es a dir, que el dret d’accés als serveis d’atencié precoc que
proporciona el CDIAP s’estén també al no nascut.

Quan parlem del no nascut amb trastorn del desenvolupament o risc de tenir-ne ens
referim a la necessitat d’iniciar la intervencio ja en 'etapa de I'embaras, sempre que es
donin determinades circumstancies. Per exemple:

* Quan es detecten malformacions, discapacitats d’origen genetic o altres
circumstancies similars, o es produeixen danys per causes traumatiques (accidents,
violencia, autonegligéncia, etc.) que afecten el fetus, sempre i quan I'embaras es
porti a terme.

* Quan es tracta d’un entorn de risc: mare i/0 pare toxicoman, mare i/o pare amb
trastorn mental sever (depressido major, esquizofrénia, etc.), mare i/o pare amb una
discapacitat quan aquesta comporti dificultats en la crianca, etc.

En aquests casos el CDIAP ha de proporcionar una atenci6 en el propi context
hospitalari o ambulatori on sigui atesa la mare embarassada, amb tres objectius:

* Escoltar i atendre les necessitats de la mare/s, pare/s i entorn familiar,
complementant I'atencié assistencial hospitalaria.

* Vincular la familia al CDIAP un cop neixi I'infant.

* Acompanyar la familia en I’accés al CDIAP un cop nascut I'infant.

4. Iniciar ’atenci6 a la familia de 'infant nascut prematurament des del primer
moment

En la mateixa linia que en el punt anterior, és important que el CDIAP proporcioni el
meés aviat possible atencio a la familia que ha tingut un infant prematur que presenta
signes que indiquen trastorns del desenvolupament o risc de tenir-ne.

Com més aviat es pugui incidir en I'angoixa i el patiment que genera el naixement
prematur de I'infant que, com a conseqtiencia, presenta determinades dificultats i un
futur incert, millor podrem ajudar aquesta mare i aquest pare, o persona cuidadora de
que es tracti, a fer front a la situacié de la manera més sana possible, a més d’iniciar el
vincle amb el CDIAP que ha d’atendre el seu fill o filla un cop surti de I’hospital.

En el context del Model municipal que estem construint, el CDIAP ha de poder garantir
aquesta atencio en el propi context hospitalari mentre I'infant estigui hospitalitzat per
tal de:

* Concentrar I'atenci6 que la mare i el pare, o persona cuidadora de que es tracti,
necessiten en un unic punt de prestacio: I’'hospital on esta el seu fill o filla.
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Facilitar des del primer moment la coordinacié entre el departament de
neonatologia i el CDIAP, tot fent evident a la familia que tots dos serveis actuen de
manera coordinada i complementaria.

Facilitar 'accés i vinculacié de la familia amb el CDIAP un cop I'infant surti de
I’hospital.

5. La importancia de la implicacioé del pare en la cura de l'infant

Les families sén diverses i no sempre son biparentals (pare/mare, mare/mare, pare/
pare). La segient reflexio es fa respecte de les families que, de manera majoritaria als
nostres CDIAP, estan conformades per una mare i un pare (parella heterosexual),
encara que podria aplicar-se també en altres contextos de families biparentals no
heterosexuals.

A la nostra societat la cura de les persones i en aquest cas dels infants, sobretot

quan son petits, es continua dipositant majoritariament en les dones, encara que
amb la col-laboracié creixent dels homes. Facilitar i potenciar la implicacié del pare

en la cura del seu fill o filla no solament és reconéixer el seu dret i obligacié com a

pare, sind també una questié de justicia davant mares sovint sobrecarregades i un
requisit per a I’establiment d’un bon vincle amb el seu fill o filla.

Es important que serveis com el CDIAP impliquin el pare ja des de I'entrevista

d’acollida, interpel-lant tots dos (mare i pare) des del primer moment de recollida de

la demanda, facilitant horaris d’atencié de I'infant que permetin que el pare i la mare
puguin alternar-se a I’hora d’acompanyar el fill o filla al servei, etc.

Ser protagonista en la cura del fill o filla €s un dret i una obligacié compartida pel

pare i la mare. Pero és cert que I’expectativa social d’implicacié del pare en la

tasca de cura en la vida quotidiana de I'infant és molt menor que la implicacié que
s’espera, i fins i tot s’exigeix, a la mare.

Les persones que treballem als CDIAP formem part de la societat i, d’'una manera o
d’una altra, estem impregnades dels valors socials dominants. D’aqui la importancia
de ser-ne conscients per tal de facilitar i potenciar de manera efica¢ que els pares
(homes) tinguin un espai principal en la cura dels seus fills i filles i que contribueixin de
manera decidida a proporcionar una bona vida a I'infant.
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3.3.5. Potenciar la prevencidé primaria i secundaria: una prioritat

Sumari

6. Amb les escoles bressol

7. Amb els equips pediatrics (pediatria i infermeria pediatrica) dels serveis
d’atencid primaria de salut

8. Amb els centres de serveis socials (CSS)

De qué parlem?
* D’evitar I'aparicié d’un trastorn del desenvolupament infantil. (Prevencié primaria.)

* De garantir la deteccio preco¢ quan es presenten els primers indicis de I’existéncia
d’un trastorn del desenvolupament infantil o de I’existencia de risc de patir-lo.
(Prevencio secundaria).

En el context d’aquest Model es prioritzen tres linies d’actuacio per potenciar la
prevencio primaria i secundaria als districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris:

*  Amb les escoles bressol. Amb aquesta linia es posa la prioritat en la franjade 0 a 3
anys.

* Amb els equips pediatrics (pediatria i infermeria pediatrica) dels serveis d’atencid
primaria de salut. En aquest cas es prioritza un servei universal de salut que
compren tota la franja d’edat susceptible d’atencioé per part del CDIAP. L’any 2016
va derivar el 57,3% dels infants atesos al CDIAP EIPI Ciutat Vella i el 63% dels
infants atesos al CDIAP EIPI Nou Barris.

* Amb els centres de serveis socials. Es tracta de prioritzar un servei social universal
i generalista del sistema de serveis socials publics que intervé, entre d’altres, en les
situacions de risc que viu la infancia del seu territori i que rep la demanda d’atenci6
de families en situacio de vulnerabilitat i d’exclusié social que no necessariament
porten els seus fills i filles petits a I’escola bressol.

Tots tres sén serveis derivadors al CDIAP que tenen un gran potencial preventiu
respecte dels trastorns del desenvolupament infantil.

Vegem en qué consisteix cada una d’aquestes linies de prevencié que volem
desenvolupar en el context d’aquest Model.

1. Amb les escoles bressol

Aquesta linia de prevencio primaria i secundaria dels trastorns del desenvolupament
infantil pretén desenvolupar el projecte “El CDIAP amb I'escola” a totes les escoles
bressol municipals i concertades dels districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris
mitjancant un acord entre 'IMPD i I'IMEB.

Es tracta de generalitzar en aquests dos districtes, amb les adaptacions que siguin
necessaries, els bons resultats assolits pel projecte “L’EIPI amb I'escola” realitzat, previ
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acord amb I'IMEB, amb les escoles bressol municipals La Muntanya i Aqleducte,
ubicades a la Zona Nord del districte de Nou Barris, i que s’ha desenvolupat amb exit
des que es va iniciar el curs 2014-15.

El projecte “El CDIAP amb I’escola”, tal i com es desenvolupa en I’actualitat, consisteix
a desplacar mensualment un/a psicoleg/ologa del CDIAP a cada escola bressol
municipal o concertada dels districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris amb els segiients
objectius.

Objectius
Generals

* Promoure la satisfaccié adequada de les necessitats fisiques, afectives, cognitives i
socials dels infants.

* Reduir la influencia dels factors de risc i potenciar la influencia dels factors de
proteccio de la familia i ’entorn significatiu de I'infant.

* Facilitar la deteccid precog¢ de trastorns del desenvolupament o risc de tenir-ne.

*  Promoure el treball en xarxa i coordinat de les persones professionals i dels serveis
que atenen els infants de 0 a 3 anys.

Especifics
* Enrelacié amb els infants
— Avaluar i fer un seguiment del desenvolupament dels infants.

— Realitzar les derivacions oportunes als recursos de la xarxa de serveis, entre ells
el propi CDIAP quan calgui fer una intervencié interdisciplinaria des dels serveis
d’atencié precog.

— Orientar I'equip docent respecte de les dificultats d’aquests infants.

*  En relacié amb les families

— Proporcionar, sempre que calgui, coneixements i habilitats basiques de pautes
de crianca i educatives.

— Acompanyar i donar suport a les families en les dificultats quotidianes generades
per I’exercici de la funcio parental.

— Promoure els recursos personals per detectar les necessitats dels infants i per
respondre adequadament, tot minimitzant la dependencia del suport extern.

— Oferir informacié sobre els recursos especialitzats.
— Motivar i facilitar que la familia faci demanda d’atenci6 al CDIAP quan I'infant
requereixi atencid precog.
* En relacié amb I’equip educatiu de I'escola bressol

— Enfortir la capacitat de deteccio precog dels trastorns del desenvolupament en
la petita infancia.

— Oferir assessorament i suport tecnic especialitzat.
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— Potenciar el treball en xarxa i coordinat de les persones professionals i serveis
que atenen els infants de 0 a 3 anys.

Descripcio de les actuacions
Mensualment

Cada psicologa o psicoleg del CDIAP es desplaca un cop al mes a I'escola de la qual
sigui professional referent on s’hi esta tot el dia en jornada de mati i tarda treballant
conjuntament amb I'equip educatiu i realitzant les seglents tasques:

* Observacié dels infants a I’aula i en els espais no estructurats.
* Consultes individuals amb les families mitjangant entrevistes concertades.

Aquest projecte facilita I’establiment d’una relacié de confianca amb les families
des de la proximitat que afavoreix tant la possibilitat de fer consultes puntuals com
la seva vinculacié amb al CDIAP quan I'infant ho necessita.

* Coordinacié amb el personal educatiu de cada aula i amb tot ’equip docent per:
— Fer la devolucié de les observacions realitzades.
— Reflexionar conjuntament sobre casos i situacions.
— Pensar conjuntament estratégies educatives.

— Proposar coordinacions, derivacions i recursos.

Es tracta de donar eines i suport directe als equips docents des del coneixement
directe, tant dels infants que atenen com del seu context de treball, per atendre
adequadament determinades situacions i infants i per fer una deteccio precog¢ quan
calgui.

Cada dos o tres mesos

S’organitza un espai de reflexié col-lectiva adrecat a totes les families de I’escola
bressol per tal d’abordar temes del seu interés, dificultats, interrogants, en relacié amb
la crianga i com donar resposta a les necessitats dels infants. Es tracta d’espais oberts
de debat en els quals després d’una introduccid sobre un tema relacionat amb la
crianga, previament acordat, les families poden transmetre inquietuds, dubtes i
compartir experiencies.

Es tracta d’un espai on poder pensar conjuntament sobre les propies dificultats i
compartir-les amb les altres persones mitjancant el dialeg i la participacié o, dit en
altres paraules, es tracta de desenvolupar i reforcar els recursos personals i familiars
per tenir cura dels infants.

Aquest tipus d’actuacions serveixen també per apropar les families al CDIAP en
entendre que els ofereix ajuda i suport Util des de la seva realitat.

En aquestes sessions, a més del o de la professional de la psicologia, també hi poden
participar professionals del CDIAP d’altres disciplines en funcié dels temes d’interés
que es vulguin tractar.
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2. Amb els equips pediatrics (pediatria i infermeria pediatrica) dels serveis
d’atencié primaria de salut

Es tracta d’establir un acord de col-laboraci6 entre 'IMPD, el Consorci Sanitari de
Barcelona i les empreses gestores dels centres d’atencié primaria de salut (CAP) i les
arees basiques de salut (ABS) dels districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris per tal de
garantir el treball en xarxa entre els equips pediatrics i els nostres CDIAP amb els
seguents objectius:

* Enfortir la capacitat de deteccio dels trastorns o alteracions del desenvolupament
en la petita infancia o de les situacions de risc biologic, psicologic o social que
puguin provocar-los.

* Oferir assessorament i suport tecnic especialitzat.

* Potenciar el treball en xarxa i coordinat de les persones professionals i serveis que
atenen els infants de 0 a 6 anys.

* Facilitar la derivacio d’infants i families al CDIAP quan aquestes no hi arriben pels
motius que siguin:

— Facilitar la informacié necessaria perque pediatria i infermeria pediatrica dels
CAP i les ABS expliquin a les families qué som i qué fem; que les motivi a
demanar atencio al CDIAP. Per aconseguir aixo cal que hi hagi coneixement
mutu i confianca entre professionals i serveis.

— Facilitar la realitzacié d’entrevistes conjuntes amb la familia al mateix CAP o ABS
per tal de “posar cara al CDIAP” i establir una relacié que faciliti la confianca de
la familia i la decideixi a fer demanda d’atenci6.

* Realitzar conjuntament projectes preventius dissenyats en funcié de la realitat i les
necessitats de la poblacié de cada territori. Projectes que abordin salut infantil i
crianga.

3. Amb els centres de serveis socials (CSS)

Els nostres CDIAP es coordinen habitualment amb els CSS del seu districte, pero
rarament reben casos derivats per aquest servei. L’any 2016 els casos derivats pels
CSS al CDIAP EIPI Ciutat Vella van representar el 0,8% del total d’infants atesos i el
0,6% al CDIAP EIPI Nou Barris.

Els CSS, pero, son serveis socials universals i generalistes que atenen, entre altres
sectors de la poblacié dels seus territoris, moltes families en situacié de vulnerabilitat i
d’exclusié social que, quan tenen infants de curta edat, sovint no poden oferir un
entorn educatiu de qualitat, ni necessariament porten els seus fills i filles petits a
I’escola bressol ni disposen d’espais alternatius (espais de crianga o similars).

D’aqui la importancia d’establir un acord de col-laboracié entre 'IMPD i I'Institut
Municipal de Serveis Socials (IMSS) de I’Ajuntament de Barcelona per tal de promoure
el treball en xarxa de caracter preventiu entre els CDIAP i els CSS dels districtes de
Ciutat Vella i de Nou Barris i assolir els seglents objectius:



120 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'lMPD

* Enfortir la capacitat dels CSS de deteccié precoc¢ dels trastorns o alteracions
del desenvolupament en la petita infancia o de les situacions de risc que puguin
provocar-los.

* Oferir assessorament i suport tecnic especialitzat als CSS quan atenguin families
amb infants de curta edat en situacio de risc social que pugui ser causa d’un
trastorn en el seu desenvolupament.

* Facilitar la derivacié d’infants i families al CDIAP:

— Facilitar la informacié necessaria perqué els equips professionals dels CSS
coneguin que som, qué fem i quins infants necessiten els serveis d’atencié
precog.

— Facilitar que expliquin a les families qué som i que fem i que les motivin a
demanar atencié al CDIAP.

— Facilitar la realitzacié d’entrevistes conjuntes amb la familia al mateix CSS o en
el seu domicili, per tal de “posar cara al CDIAP” i establir una relacié que faciliti
la confianca de la familia i la decideixi a fer demanda d’atencio.

* Portar a terme conjuntament (tots dos serveis o també amb la col-laboracié d’altres
agents del territori) projectes preventius dissenyats en funcié de la realitat i les
necessitats de la poblacié de cada territori. Projectes que abordin les dificultats en
relacié amb la criangca i com donar resposta a les necessitats dels infants.

3.3.6. Inter i transdisciplinarietat: dos requisits del treball
en equip en un CDIAP

El Conveni de col-laboraci6 interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i 'IMPD estableix que totes les actuacions en els ambits de la
prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, de la crianca i de la prevencié de situacions de risc [... seran
realitzades amb la metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari ...].

Les abordem a continuacio.
La interdisciplinarietat: condicié necessaria i un repte

La interdisciplinarietat és un dels trets que defineixen I’atencié precocg i que determina
la seva composicio i funcionament.

Composicid dels nostres equips: els perfils professionals.

D’acord al que estableix la Cartera de Serveis Socials els nostres equips disposen de
professionals de les disciplines de la neuropediatria, psicologia (amb perfil clinic),
fisioterapia, logopédia, treball social i psicomotricitat. En un futur els nostres CDIAP
incorporaran també la disciplina de la terapia ocupacional en compliment del que
estableix aquest Model.
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Funcionament en equip interdisciplinari.

La integracié de les mirades bio-psico-social é€s un requisit imprescindible per:

* Aconseguir una visio 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 I'infant (valoracié diagnostica).

* Definir en equip interdisciplinari del servei el tractament terapéutic necessari
incorporant les disciplines, de manera simultania i/o consecutiva, que hagin
d’intervenir en cada cas concret (pla d’atencié terapeutica) 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 i per aconseguir una visié global i
integradora de les necessitats de I'infant i la seva familia, i del paper que juga I’entorn
de cada infant.

Pero no és gens facil. Per aixo continua sent un repte que ens exigeix un procés de
millora continua on repensar com funcionem per introduir els canvis que ens permetin
aprofundir aquesta interdisciplinarietat.

Comporta, entre d’altres:

Metodologia.

* 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.®

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 I'altre no sempre sigui comoda.

Un dialeg entre les diferents maneres de mirar i de fer.

Equilibri entre les diferents disciplines que integren un CDIAP.

La psicologia és la disciplina que té més professionals als equips en relacié amb la
resta de perfils professionals atesa la naturalesa de I'atencié que ha de
proporcionar un CDIAP.

Es important tenir molta cura que aixd no comporti 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 i limita la visio global i integradora que necessita.

Per aconseguir I’equilibri necessari entre totes les disciplines, més enlla del nombre
de professionals de cada una d’elles, cal, entre d’altres:

— Assegurar que se senti la veu de totes les disciplines en els espais
interdisciplinaris.

53. Ens remetem a la quarta part d’aquest document on es defineixen i desenvolupen aquests espais de treball en equip
interdisciplinari del servei.
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— Facilitar que les persones professionals de les disciplines del treball social,
neuropediatria, fisioterapia, logopédia, psicomotricitat i terapia ocupacional
puguin compartir espais amb professionals de la mateixa disciplina i context.

Per aixo, i en el context d’aquest Model, es promoura la seva participacio en els
grups per rol professional que funcionen a I’Associacié Catalana d’Atencié
Precoc¢ (ACAP) o als respectius col-legis professionals (sempre i quan treballin el
rol professional en el context d’un CDIAP). D’altra banda, sempre que es
consideri necessari es crearan espais de coordinacio estable entre les persones
professionals dels dos CDIAP de I'IMPD d’una mateixa disciplina.

De la inter a la transdisciplinarietat

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

Un tret definitori de I'atencid precocg 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 assolir una atencio el més global possible.

Transdisciplinarietat no vol dir indiferenciacié o que les especificitats i responsabilitat
de cada disciplina quedin diluides en I’equip. Aquest és el risc d’una interpretacio i
aplicacio incorrectes de la transdisciplinarietat.

Per assolir una mirada bio-psico-social es necessita, alhora, que:

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

* |, al mateix temps, que I'articulacié entre disciplines faciliti la construccié d’un cos
de coneixement compartit.

Tota persona membre de I’equip del CDIAP ha de saber una mica de tot, no
solament d’allo seu en funcid de la seva disciplina.

La/el terapeuta s’enfronta a una realitat complexa en la qual sovint estan presents
en I’entorn familiar ’angoixa, el dol per les expectatives no assolides del fill/a
esperat, dolor, incertesa, etc. Davant d’aixo el/la fisioterapeuta o logopeda, per
posar un exemple, ha de poder intervenir incorporant també tots aquests aspectes
sense per aixo renunciar al que li és propi com a disciplina. Ha de saber escoltar,
contenir, motivar, etc. en coheréncia amb el pla d’atencio terapéutica acordat en
I’equip interdisciplinari de servei, més enlla de I'especificitat del seu saber, que és
igualment imprescindible i irrenunciable.

| el/la psicoleg/ologa ha d’incorporar en les seves sessions amb I'infant i la familia
els elements que li aporten des de fisioterapia, logopedia o treball social. Per
exemple, si cal treballar per més autonomia de I'infant i una desvinculacié saludable
de la mare és important que sapiga que aquella familia comparteix pis amb altres
dues i que totes les persones del nucli familiar comparteixen un Unic matalas per
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dormir. O que en la poblacié d’origen de la familia els infants fins als dos anys estan
sempre en contacte amb la mare, que el porta a '’esquena amb un mocador mentre
realitza les activitats de la jornada.

Certament, igual que no és facil treballar de manera interdisciplinaria, tampoc ho és
assolir la transdisciplinarietat.

Es cert que hi ha el risc de confusié entre rols de disciplines diferents. Per aixd cal
estar alerta per evitar que I'exercici de la transdisciplinarietat pugui portar a la
indiferenciacio entre disciplines. Un motiu més per posar émfasi en la necessitat
d’espais de reflexié com pot ser, entre d’altres, la supervisio técnica externa que
pugui alertar si aixd passa. O de la mateixa formacié permanent.

Pero el fet de reconéixer que existeix aquest risc no ha d’impedir I’exercici de la
transdisciplinarietat.
Quin és el repte?

* Enfortir la propia disciplina per enfortir I’equip interdisciplinari aportant aquesta
mirada especifica.

* Incorporar altres coneixements i mirades de la resta de disciplines i professionals
de I'equip en la practica de cada professional.
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3.3.7. Incorporar 'ambit del lleure: una necessitat

Com hem vist, la prevencid primaria per evitar I’aparicio de trastorns del
desenvolupament en la infancia i la seva deteccid preco¢ és responsabilitat de
diversos sistemes de serveis, principalment els de salut, educacio i serveis socials.
Nosaltres considerem que cal incorporar també I’ambit de lleure. Els motius i quin
paper correspon al CDIAP és el que expliquem a continuacid.

Algunes evidéncies com a punt de partida

* (Cada cop es disposa de més evidencies que el lleure té un efecte estimulador,
preventiu i protector de I'infant. Diferents autors i autores I'identifiquen com un
factor de resiliencia infantil.>

Com hem vist a la primera part d’aquest document en parlar de la resiliencia
humana, diferents autors i autores identifiquen un conjunt de factors que faciliten la
resiliencia infantil. Seguint les aportacions de Jorge Barudy i Maryorie Dantagnan,®®
[... Pexisténcia d'un o de diversos d’aquests factors de resiliencia expliquen com
infants afectats per contextos familiars, institucionals i socials de maltractaments,
pobresa i violéncia se sobreposen a les conseqiiéncies d’aquests i presenten un
desenvolupament i una integracio social adequats ...].

Alguns d’aquests factors de resiliencia son:

— [... La possibilitat de participar i rebre nutrients afectius i educatius en xarxes
socials formals i informals: grups d’amistat, veins i veines, esplais, clubs
esportius, grups culturals, etc.

— L’accés a 'educacio en valors.

— Activitats socials i de lleure: activitats de temps lliure, culturals, de suport mutu.
— La participaci6 en activitats creatives: teatre, pintura, escultura, etc.

— La participacio en activitats socials que promoguin ’humor ...].

* Una altra evidencia és que en les classes socials més desfavorides hi ha molt més
sedentarisme i inactivitat tant en la infancia com en les persones adultes.

Aquestes evidencies han motivat que ciutats com Rotterdam, amb I’objectiu de pal-liar
les diferencies entre classes socials, obligui que tots els infants i adolescents participin
en una activitat del lleure que els interessi. | si la familia no pot assumir el cost, és
I’Administracié qui ho fa. Tots els infants de Rotterdam, amb independéncia del seu
genere, la capacitat adquisitiva de les families o la seva diversitat funcional, realitzen
alguna activitat de lleure com a mesura de cura de la poblacio infantil.

54. En la década dels vuitanta es va denominar “resiliencia humana o facultat de recuperacio” a la “capacitat d’'una persona
o grup per desenvolupar-se bé i per seguir projectant-se en el futur, malgrat els esdeveniments desestabilitzadors, de
condicions de vida dificils i de traumes en ocasions greus”. O, també “la capacitat de I'individu per fer les coses bé i de
manera socialment acceptable en un entorn estressant o advers que sol comportar un elevat risc d’efectes negatius”. La
resiliéncia no evita el patiment i el dany, pero capacita les persones per seguir creixent i desenvolupant-se, integrant fins i tot
les experiéncies dificils i traumatiques d’una manera constructiva.

55. Barudy, J. i Dantagnan, M. (2011). “La fiesta mégica y realista de la resiliencia infantil”. Barcelona: Editorial Gedisa.
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El paper del CDIAP

Facilitar i promoure, sempre que sigui possible en funcié de I’edat de ’infant, la
seva participacio en activitats i grups del seu entorn que li aportin satisfaccio,
alegria, sentit de I’humor, creativitat i activitat fisica, sempre tenint en compte els
seus interessos i aficions.

Aixd comporta per part dels CDIAP de I'lMPD:

* Un millor coneixement dels serveis de lleure existents al territori (tant si funcionen
de manera estable al llarg de ’any 0 en epoques concretes): quins son, com
funcionen i els requisits d’accés.

I, a la inversa, donar-nos a coneixer si encara no ho hem fet.

* Demanar als organismes, entitats o empreses titulars, publiques o privades
d’aquests serveis criteris flexibles d’accés (terminis d’inscripcions, accés a beques
i facilitats de pagament de les quotes, etc.) perqué des dels CDIAP atenem families
que tenen moltes dificultats per accedir efectivament als serveis. Sén les que es
troben en situacions de més vulnerabilitat o d’exclusié social. | justament els infants
d’aquestes families sén els que més necessiten aquests espais.

* Amb aquestes families en situacié més vulnerable, cal que des del CDIAP els
fem un acompanyament, ja sigui de manera directa o assegurant que un altre
servei ho faci. Quan parlem d’acompanyament volem dir: informar la familia de les
possibilitats que tenen al seu abast, motivar-les a fer la sol-licitud, parlar previament
amb el servei de lleure per tal que I'acullin i li facilitin els passos que ha de fer, etc.
| si tot aixd no és suficient, també poder fer un acompanyament presencial quan
calgui.

Coordinar-nos i donar suport a serveis estables de lleure com els esplais, els
casals d’infants, etc. tal i com es fa amb els serveis de 'ambit de ’educacio, la
salut i serveis socials.

| aquesta coordinacié amb dues finalitats:

* Quan es tracta d’infants atesos al CDIAP, facilitar-ne la inclusio per part dels serveis
de lleure als quals vagin i un tracte adequat a les seves necessitats especifiques.

* Enfortir els monitors i monitores per tal que esdevinguin agents de detecci6 precog
i de prevencio efectiva.

Els CDIAP hem d’esdevenir un servei de suport també en aquest ambit.

Assenyalar la necessitat de promoure I’aparicio i la posada en marxa de serveis
de lleure destinats a la petita infancia en aquells territoris amb gran mancanca
d’aquests serveis.

Hi ha zones i barris amb una gran mancanca de serveis de lleure destinats a la petita
infancia i aquest és un factor més que agreuija la situacié de vulnerabilitat de moltes
families i, especialment, dels seus fills i filles.
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3.3.8 Els CDIAP de I'lMPD: un agent proactiu als territoris i en les xarxes
d’articulacio interserveis que intervenen en la infancia

Participar en les xarxes d’articulacié interserveis existents al territori €s una necessitat
per als nostres CDIAP pels motius seglents:

* Donar-se a coneixer a la resta de serveis existents al territori com a requisit per
facilitar 'accés al servei dels infants que necessiten I'atencié preco¢ proporcionada
pel CDIAP.

* Coneixer els serveis i recursos existents al territori (barri i districte), aixi com els
seus criteris d’atencid, procediments d’accés i funcionament, per poder orientar
adequadament les families en resposta a les seves necessitats, tant en relacié amb
el seu fill o filla com respecte d’altres membres de la familia.

* Establir una relacié de confianca entre serveis que faciliti la coordinacio i el treball
conjunt quan calgui.

* Facilitar que la resta de serveis publics i privats del territori es converteixin en
agents de prevencio primaria i secundaria.

La nostra prioritat, pero, sera participar de manera activa o promoure I’existencia, quan
no n’hi hagi, de xarxes o d’espais d’articulacié dels serveis que s’adrecen a la infancia.
Poden ser espais propis o comissions especifiques dins xarxes més amplies. Poden
ser espais d’ambit de barri, de zona o de districte.

L’argumentacidé és clara. Es tracta de contribuir de manera proactiva a:

* Tenir una visio global dels serveis adrecats a la infancia existents al territori, tot
coneixent com accedir-hi, quin sén els criteris d’atencié i com funcionen.

* Tenir una aproximacio global compartida de quina és la realitat i les necessitats de
la infancia del territori de que es tracti.

* Construir de manera conjunta el mapa de necessitats i de recursos per tal
d’identificar duplicitats i mancances. Treballar per equilibrar la correlacié entre
necessitats i recursos i comunicar aquestes valoracions a les instancies que
tenen la capacitat per generar nous recursos quan sigui el cas o regular els que ja
existeixen.

* Buscar sinergies i punts de confluéncia, col-laboracié i treball conjunt entre serveis
que permeti donar millors respostes, i/o arribar a sectors de poblacié amb més
dificultats per accedir als serveis, i/0 convertir els serveis existents en agents de
prevencid primaria i deteccié precog¢ de les necessitats de la infancia del territori.

Es tracta, en definitiva, de contribuir activament a construir territoris facilitadors
del benestar de la infancia, especialment de la que es troba en situacié de més
vulnerabilitat, fent més efectiva i integral ’actuacié del propi CDIAP amb els
infants que atén i amb les seves families.
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Amb aquest objectiu, cada persona professional dels equips dels dos CDIAP de totes
les disciplines, amb I'excepcio de neuropediatria, seran referents al CDIAP d’un barri o
zona del districte i representaran el servei en les xarxes interserveis existents.

El CDIAP també podra promoure i col-laborar activament en la posada en marxa
d’espais de coordinacié dels serveis que s’adrecen a la infancia alla on no n’hi ha, sigui
amb el format de xarxes interserveis o de comissions especifiques dins les xarxes més
generals.

Quan calgui prioritzar perque no sigui possible cobrir la diversitat de xarxes interserveis
existents, el criteri de prioritzacidé sera garantir la nostra participacié en els espais
adrecats a la infancia i, en qualsevol cas, es tractara d’una decisié que caldra prendre
en reunio d’equip interdisciplinari del servei a cada CDIAP, amb I’argumentacio previa
d’avantatges i inconvenients, i que haura de tenir el vistiplau del Departament de
Serveis de Vida Independent de I'lMPD, al qual estan adscrits els dos CDIAP.
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El funcionament i els procediments d’atencidé que han de garantir tots els CDIAP de la
Xarxa Publica estan definits al “Document d’estandards per a I'acreditacié de la
qualitat dels serveis d’atencio precog¢ de Catalunya (2015)” del Departament de
Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya.

En consequiencia, aquest capitol desenvolupa aquells aspectes del funcionament i de
I’organitzacio dels nostres CDIAP que introdueixen millores respecte dels estandards
definits o que incorporen criteris que correspon definir a I'IMPD, en tant que és la
institucié que gestiona la prestacio del servei als districtes de Ciutat Vella i de Nou
Barris, i que vol orientar a I’'assoliment dels objectius i prioritats definides a la tercera
part d’aquest document.

4.1. Els horaris de funcionament i d’atencio.
’obertura del servei

Els horaris

Premisses de partida: els drets de l'infant, els drets de les families, els drets
laborals dels equips i el compliment de la normativa legal vigent.

Els drets dels infants

* Els horaris de qualsevol CDIAP han de tenir en compte les necessitats de I'infant
pel que fa al temps de descans, alimentacio i higiene que cal garantir.

* A tenir una estabilitat en I’assisténcia a I’escola.

Diversos estudis realitzats arreu del mon demostren que “I’educacio és un factor
que marca la diferencia” pel que fa a les oportunitats de desenvolupament personal
i d’una futura vida adulta amb independeéncia i inclusio social.

En la mateixa linia molts d’aquests estudis també assenyalen la importancia de
garantir al maxim I’estabilitat d’assisténcia de 'infant a les activitats de I’escola
bressol i primaria i, per tant, com a criteri general alerten de la necessitat que el
funcionament i horaris d’atencioé de la resta de serveis que I’han d’atendre ho
tinguin en compte per tal d’evitar, tant com sigui possible, interferir amb els horaris
escolars.

La manca d’estabilitat suficient en I’assistencia a I’escola pot dificultar de manera
important el ritme d’adquisicié d’aprenentatges i/o la seva inclusié dins el grup
classe. D’aqui la importancia d’evitar, tant com sigui possible, que I'infant falti a
classe i/o a altres activitats organitzades pel centre educatiu.

Els drets de les families:

Moltes de les families residents als districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris es troben
en situacio de vulnerabilitat, amb feines en precari i amb horaris que no faciliten la
conciliacié familiar.



132 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'lMPD

Els drets laborals dels treballadors i treballadores dels CDIAP:

Cal garantir el compliment del que estableixi I’Acord de Condicions Laborals vigent en
cada moment.

Cal complir el marc legislatiu i normatiu vigent:

El Conveni de col-laboracié interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i 'IMPD estableix que els nostres CDIAP estan obligats a prestar
atencio totes les tardes de dilluns a divendres laborables.

Els horaris de funcionament del CDIAP
De funcionament ordinari dels CDIAP

El funcionament ordinari s’assegurara fora dels periodes d’estiu i de Nadal definits a
I’Acord de Condicions Laborals vigent en cada moment.

Als equipaments base I’horari de funcionament ordinari del servei sera el seguent:
* De dilluns a divendres no festius de les 9 a les 18,30 hores ininterrompudament.

A I’Antena Zona Nord de Nou Barris els horaris de funcionament ordinari del servei
seran els seguents:

* Dimecres i dijous no festius: de les 9 a les 18,30 hores ininterrompudament.

* Divendres: de les 9 a les 14,30 hores ininterrompudament.

Horaris de funcionament dels CDIAP en els periodes d’estiu i de Nadal

L’horari de funcionament dels CDIAP a I'estiu i Nadal s’assegurara en els periodes
establerts a I’Acord de Condicions Laborals vigent en cada moment:

L’horari minim obligatori sera:

Als equipament base:

* De dilluns a divendres no festius: de les 9 a les 14,30 hores ininterrompudament.
A I’Antena Zona Nord de Nou Barris:

* Dimecres, dijous i divendres no festius: de les 9 a les 14,30 hores
ininterrompudament. A I'agost el Casal de Barri Torre Bard on esta ubicada I’Antena
Zona Nord roman tancat.

Aquests horaris de funcionament del servei seran d’aplicacio tot respectant la
flexibilitat horaria establerta per cada Acord de Condicions Laborals.

Els horaris d’atencio
Criteris generals

* Per tal d’interferir el minim possible amb I’horari escolar, sempre que sigui possible
es prioritzara I'atencié de tardes fins a les 18 hores de dilluns a divendres no festius
dels infants de 3 a 6 anys.
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* Es facilitara atencio a les families que ho necessitin des de les 9,30 i fins a les 18
hores de dilluns a divendres no festius. De manera excepcional es podran atendre
families a les 8 hores i fins més tard de les 18 hores.

Els horaris d’atencié

Els horaris que es divulgaran a la ciutadania seran els que es detallen a continuacio,
amb independencia que I’'atencio directa a infants i families es podra realitzar al llarg
de tot I’horari del funcionament del servei.

Als equipaments base els horaris d’atencié seran els seglents:

* De dilluns a divendres no festius: de les 9,30 a les 14 hores i de les 15,30 ales 18
hores.

| en els periodes d’estiu i de Nadal definits a I’Acord de Condicions Laborals vigent en

cada moment, I’horari que es fara public sera:

* De dilluns a divendres no festius: de les 9,30 a les 14 hores.

A I’Antena Zona Nord de Nou Barris els horaris d’atencié del servei seran els segients:

* Dimecres i dijous no festius: de les 9,30 a les 14 hores i de les 15 a les 16,30 hores,
ja que I’Antena Zona Nord esta ubicada al Casal de Barri Torre Bard, que necessita
la disponibilitat de I'espai a partir d’aquesta hora.

* Divendres: de les 9,30 a les 14 hores.

En els periodes d’estiu i de Nadal I’horari que es fara public sera:

* Dimecres, dijous i divendres no festius: de les 9,30 a les 14 hores, llevat del mes
d’agost en que I’Antena romandra tancada i I’'atencio es proporcionara des de
I’equipament base.

En aquests horaris d’atencio al public es garantira personal administratiu a recepcié.

Obertura del servei

Premisses de partida:

* Cal garantir el que estableix el Conveni de col-laboracio interadministrativa entre
el Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i
I'IMPD de I’Ajuntament de Barcelona per a la prestacié del servei d’atencio precog
als centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ de Barcelona-Districtes de
Ciutat Vella i de Nou Barris (2019).

[... El centre restara obert els dies laborals, en horari de mati i de tarda, durant tot
Pany.

Durant els mesos d’estiu es podra fer jornada intensiva. Es repartiran les vacances
dels i les professionals de tal manera que interfereixin el minim possible amb la
dinamica del centre ...]. (Annex |. Clausula addicional. Pactes i obligacions. Punt 5
Recursos materials i horari).
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* La naturalesa del servei i el seu caracter public, aixi com la garantia dels drets dels
infants i de les families comporta necessariament la continuitat en la prestacio del
servei.

* Cal garantir els drets laborals del personal adscrit als CDIAP de 'IMPD i el
compliment del que estableix I’Acord de Condicions Laborals vigent en cada
moment.

Criteris d’obertura del servei

* Els equipaments base dels CDIAP romandran oberts tots els dies laborables de
I’any.

* L’Antena Zona Nord de Nou Barris podra tancar el mes d’agost de manera que el
servei es continuara prestant des de I'equipament base.

Dinamica del centre

No és suficient que el servei estigui obert siné també que es faci compatible la garantia
de dos drets: el del personal municipal a gaudir dels festius establerts a I’Acord vigent
de Condicions Laborals i el de les families a rebre atencié de manera estable per les
disciplines que pertoqui en cada cas i etapa del procés d’atencié mentre I'infant no es
doni de baixa al servei.

Tal i com s’estableix al Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el
Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i
I'IMPD: [... Es repartiran les vacances de les i els professionals de tal manera que
interfereixin el minim possible amb la dinamica del centre...].

Per aquest motiu s’estableixen els seglents criteris generals:

* Les vacances d’estiu es concentraran per a tot el personal en el periode compres
entre I'1 de juliol i el 30 de setembre.

* Pel que fa a I’'acumulacié de dies d’absencia per vacances, festius, realitzacié
d’hores extres i similars:

— En periodes de vacances escolars com Pasqua i Nadal no es podran realitzar
més de 15 dies naturals consecutius per I'impacte que aixo tindria en els
seguiments dels casos, tant en I'atencié individualitzada com en I'atencié grupal.

— A’estiu, i amb caracter general en qualsevol epoca de I’'any, no es podran
realitzar de manera consecutiva més de 45 dies naturals de vacances per
I'impacte que aixo tindria en els casos en seguiment per part d’aquella persona
professional o en la recepcié del centre.

*  Sempre que un CDIAP disposi en el seu equip de dos o més professionals d’una
mateixa disciplina o perfil, caldra que alternin les vacances de manera que es
garanteixi la interdisciplinarietat i la preséncia de personal administratiu a recepcio.

Aquest criteri es justifica per la necessitat de garantir la mirada bio-psico-social en
la fase de valoraci6 diagnostica inicial amb els casos nous tot garantint el termini
maxim que ha de durar aquesta fase del procés d’atencid i que ens hem fixat com a
criteri d’acreditacié d’una gestié de qualitat.
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Les persones d’una mateixa disciplina o perfil podran coincidir de vacances un
maxim de 15 dies naturals consecutius.

4.2. ’equip del CDIAP. Perfils

Sumari

Composicioé de 'equip
La direccio del CDIAP
Terapeuta ocupacional

Funcions i perfil de dues figures: personal administratiu i psicomotricista

o 0N

L’encaix del treball social dins I’equip interdisciplinari del servei

1. Composicié de 'equip
Segons la normativa legal vigent:

Tal i com hem vist als capitols anteriors, el Conveni de col-laboracié interadministrativa
entre el Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya
i 'IMPD de I’Ajuntament de Barcelona per a la prestacio del servei d’atencié precoc¢
estableix que:

[... Per a la prestaci6 del servei 'IMPD haura d’aportar els mitjans personals
necessaris d’acord amb la normativa legal vigent>® en materia d’atencio precoc.

Els serveis d’atenci6 precoc hauran de disposar de professionals amb especialitzacio
en desenvolupament infantil que cobreixin les arees bio-psico-socials i de personal de
suport administratiu, secretaria-recepcio i de serveis suficients per atendre els infants
atesos.

Per tal de garantir I'atenci6 bio-psico-social dels infants, disposara com a minim dels/
de les especialistes segiients:

* Metge/essa neuropediatre/a, o de manera transitoria o excepcional metge/essa
amb formaci6 acreditada de pediatria o de neuropediatria.

* Psicoleg/ologa clinic, o psicoleg/ologa amb formaci6 acreditada en
desenvolupament infantil.

56. Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog. | Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual
s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011 (vigent).



136 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'lMPD

* Fisioterapeuta.
* Logopeda.

* Treballador/a social.

Un/a d’aquests/estes professionals sera el/la coordinador/a técnic/a.

Les figures de psicomotricista i pedagog/a, tot i no ser obligatories, son recomanables
ates el ventall d’edat dels infants atesos ...].

Totes les figures que han de proporcionar atencio bio-psico-social i que sén
considerades obligatories a la normativa legal vigent tenen definides les seves funcions
i perfil en documents elaborats per comissions de persones expertes nomenades per
la Generalitat. No aixi les figures recomanades, perd no obligatories, de psicomotricista
i pedagog/a.

D’altra banda, el Conveni de col-laboracié interadministrativa entre la Generalitat de
Catalunya i 'IMPD de I’Ajuntament de Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié
preco¢ també defineix les funcions administratives que ha de garantir el servei:

[... Compren les funcions de direccio, gesti6 administrativa i coordinacio interna del
centre, referides a I’organitzacio interna, a la gestioé de recursos humans, al control de
gestid i a totes aquelles activitats necessaries per al bon funcionament del servei, aixi
com les derivades del conveni.

Aixi mateix, compren la tramitaci6 del contracte assistencial preceptiu i el compliment
d’aquella documentaci6 que determini I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials

nl

Millores que introdueix aquest Model:

* Pel que fa a la composicio de I'equip, aquest Model introdueix dues millores
respecte del que estableix la normativa legal vigent. Aixi incorpora:

— La figura de director/a del CDIAP que substitueix la figura de “coordinador/a
técnic/a” que defineix la normativa legal vigent.

L’actual figura de coordinador/a tecnic/a del CDIAP dedica a aquesta funcid
una part de la seva jornada laboral, aproximadament un terg, i la resta a exercir
de professional de la disciplina de que es tracti com a membre de I'equip
interdisciplinari del servei.

— La figura de terapeuta ocupacional no prevista com a obligatoria ni com a
recomanada a la normativa legal vigent, perd cada cop sol-licitada per més
CDIAP, i que s’ha demanat com a necessaria en el context de la Xarxa de CDIAP
de Barcelona.

* Defineix les funcions i perfil del personal administratiu i de la figura de
psicomotricista en el context dels CDIAP de I'lMPD.

* Aborda I’encaix de la disciplina del treball social dins I'equip interdisciplinari del
servei, sempre en el context dels CDIAP de I'lMPD.
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2. La direccid del CDIAP

El perque d’aquesta figura:

Basicament per tres raons:

Les dimensions de cada equip

En I'actualitat el CDIAP EIPI Ciutat Vella compta amb 12 persones i el CDIAP EIPI Nou
Barris en disposa de 15, a més de tenir dos punts de prestacié del servei (equipament
base i Antena Zona Nord).

Altres serveis socials amb equips d’aquestes dimensions, o fins i tot menors, disposen
d’una direccid que exerceix el comandament a jornada completa, no exercint funcions
de coordinacié técnica una part de la seva jornada i la resta com a professional de

I’equip.

Amb les dimensions actuals de tots dos equips es justifica que cada CDIAP compti
amb la figura de director o directora perd, com veurem més endavant en un altre
apartat d’aquest mateix capitol en abordar les ratios de personal, estem parlant que el
CDIAP EIPI Ciutat Vella ha d’incrementar-se fins arribar a ser un equip de 18 persones
diferents entre jornades completes i parcials, i el de CDIAP EIPI Nou Barris s’ha de
doblar fins arribar a ser un equip de 27/28 persones diferents, a més d’afegir la
complexitat d’haver d’organitzar amb aquest equip la prestacié del servei en dos punts
diferents del districte.

La necessitat d’integrar la mirada técnica i de gestié

El compliment dels estandards i procediments per una gestidé de qualitat en equips de
les dimensions actuals dels nostres dos CDIAP comporta un alt grau d’exigéencia i
dedicacid, tant en la planificacio com en el seguiment dels aspectes organitzatius i de
funcionament del servei directament vinculats a la part “tecnica”.

Entenem que la part de “gestid” del servei ha d’estar integrada amb la part “técnica”
per tal de garantir que I'organitzacio i el funcionament de I’equip i de les condicions en
que treballa estan efectivament orientades a facilitar el compliment de la part “tecnica”
de la prestacio del servei d’atencid precog.

Per aquest motiu entenem que no és suficient amb la figura de coordinador/a tecnic/a
de I’equip, tal i com estableix la normativa legal vigent, siné que cal disposar d’'un/a
director/a del servei que integri tots dos perfils: el técnic i el de gestio.

La necessitat de singularitzar el paper de comandament del servei

Amb les dimensions d’aquests equips no és suficient dedicar una part de la jornada
d’una de les persones professionals a la “coordinacio tecnica” del servei. Exercir el
comandament d’un dels nostres CDIAP requereix la singularitzacié d’una persona que
assumeixi la direccié i comandament de I'’equip a jornada completa.

En conclusio, cal que cada CDIAP de I'IMPD disposi d’un/a director/a del servei per
poder garantir una cultura tecnica compartida per tot I’equip i un funcionament
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organitzatiu coherent amb la missi6 del servei que garanteixi els criteris establerts per
una gestié de qualitat.

Missio i funcions del/de la director/a del CDIAP:

Missio

Dirigir 'equip especialitzat que integra un centre de desenvolupament infantil i atencié
preco¢ en el qual es presten serveis i es realitzen processos técnics d’un servei
integrat, d’acord amb:

La normativa legal vigent.

Els estandards i procediments per a una gestié de qualitat definits per la Generalitat
de Catalunya per als CDIAP que formen part de la Xarxa Publica de Catalunya.

Les directrius de I'[IMPD, en general, i del/de la cap del Departament de Serveis de
Vida Independent, en particular.

Les necessitats plantejades per tal d’aconseguir I'adequat desplegament i resolucio
d’aquest servei i processos en termes d’eficacia i qualitat.

Les caracteristiques i necessitats de la poblacié dels territoris d’influencia de cada
CDIAPR.

Aixd comporta, entre d’altres, el desenvolupament de les segients funcions generals:

Direccid i supervisioé del funcionament global del servei d’atencio precog prestat,
aixi com del funcionament, articulacié i complementarietat dels diferents serveis
que integra i que presten cadascuna de les disciplines que conformen I'equip
interdisciplinari del servei.

Direccio d’un equip de persones amb perfil técnic i especialitzat, amb el
requeriment d’una alta capacitat de comunicacio i influéncia per desenvolupar-lo i
motivar-lo, i d’'un coneixement especialitzat del servei que presta un CDIAP.

Avaluacié de I’eficacia, I'eficiéncia i la qualitat dels serveis prestats, el que
comporta, entre d’altres, I’explotacio, I’analisi i la valoracié d’indicadors d’atencid,
de procés i de carregues de treball del personal al seu carrec de manera habitual,
aixi com I’elaboracio d’informes sempre que se li requereixin i per propia iniciativa.

Seguiment de les directrius del/de la cap del Departament de Serveis de Vida
Independent de I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat amb qui
despatxa de manera periodica i estable.

Seguiment i supervisié del grau d’acompliment dels procediments i estandards de
qualitat definits per a la prestacié dels serveis d’atencio preco¢ d’un CDIAP de la
Xarxa Publica, amb capacitat per introduir o proposar per la linia de comandament
la implementacié de les mesures correctores que calguin en cada moment i fer-ne
el seguiment.

Implementacidé i impuls en el funcionament i la programacié anuals de les
actuacions a realitzar pel CDIAP d’alld establert en aquest Model municipal.

Representacio tecnica del servei en totes les instancies en les quals hagi de
participar, tant del districte com d’ambit de ciutat.
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* Promocio i participacio en I’elaboracio6 dels protocols d’articulacié del CDIAP amb
altres serveis del districte definits en aquest Model municipal dels CDIAP de I'lMPD
o d’altres que es puguin establir, aixi com garantir-ne la correcta implementacio i
fer-ne el seguiment.

* Relacio amb proveidors externs i altres operadors per dur a terme el control de
serveis fruit de contractes, convenis o altres sistemes de col-laboracio.

* Altres que se li puguin encarregar en relacié amb les tasques directives del servei.

Perfil
El perfil de la figura de director o directora de CDIAP ha d’integrar una doble vessant:
* Técnica.

* De gestio.

Perfil tecnic
* Ha de reunir les seglents competéncies:

— Tenir coneixements suficients del desenvolupament normatiu de I'infant i dels
trastorns o alteracions del desenvolupament infantil.

— Entendre qué és I’atencid precog i garantir 'encarrec que rep un CDIAP de la
Xarxa Publica de Catalunya.

— Tenir les habilitats necessaries per fomentar un treball en equip interdisciplinari.

— Tenir les qualitats i habilitats suficients per comandar un equip huma i, per tant,
per potenciar al maxim les capacitats, habilitats i potencial de cada persona
membre de I'equip i per minimitzar els seus punts febles.

— Saber crear un clima de treball on I'eficacia en la tasca a fer vagi acompanyada
de creixement professional, cohesié grupal i transparéncia.

— Saber transmetre a I’equip una visié global com a servei més enlla de les
aportacions individuals.

— Tenir les habilitats necessaries per instaurar i potenciar un treball en xarxa amb
altres serveis.

* Ha de tenir una diplomatura o llicenciatura en qualsevol de les disciplines que
integren I’equip interdisciplinari del servei, pertanyer a una disciplina que figuri al
cataleg de llocs de treball de I’Ajuntament de Barcelona i ser funcionari/aria.

Perfil de gestid

* De personal.

* Administrativa.

* De I'equipament.

* D’indicadors.

* De representacio institucional.

* De les incidéncies respecte de les infraestructures, proveidors, etc.
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3. Terapeuta ocupacional

La terapia ocupacional és una professié regulada per la Llei 44/2003, de 21 de
novembre, d’ordenacid de les professions sanitaries (2.2.b). La Terapia Ocupacional és
un grau universitari de quatre cursos.

Es tracta d’una figura no prevista com a obligatoria ni com a recomanada en la
normativa legal vigent, pero cada cop sol-licitada per més CDIAP, i que s’ha demanat
com a necessaria en el context de la Xarxa de CDIAP de Barcelona. El Model
municipal que aqui es defineix incorpora aquesta figura a I’equip interdisciplinari del
servei.

Aquesta decisio obeeix a la necessitat de:

* Analitzar i identificar que és el que restringeix la participacio de I'infant, ja sigui
a causa de les seves dificultats, per la manera de dur a terme I’activitat o per
I’existéncia de barreres en el seu entorn quotidia que li representen un obstacle a la
seva participacio.

* Intervenir perque I'infant desenvolupi noves habilitats i/o recuperi activitats o
capacitats perdudes i/o aprengui noves maneres de fer les coses, i per proposar
sempre que calgui les adaptacions necessaries en el seu entorn quotidia per tal de
convertir-lo en un entorn facilitador i, per tant, més inclusiu.

Tal i com defineix la terapia ocupacional el Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de
Catalunya (COTOC) serveix per “desenvolupar, recuperar i mantenir la realitzacié de les
activitats quotidianes de la persona en el seu entorn. Aixi com per prevenir la
disfuncié”. O dit en altres paraules, el/la terapeuta ocupacional intervé per millorar la
funcié (acompanyar el desenvolupament de la persona) i, si no es pot millorar, adaptar
I’activitat (tant la manera de dur-la a terme com I’entorn on es desenvolupa) per tal que
la persona pugui seguir participant-hi de la manera més autonoma possible.

En una de les seves publicacions®” el COTOC recull el glossari de conceptes clau, dels
qual recollim els seguents:

* [... La ocupacio. Fa referéncia al conjunt d’activitats quotidianes que hom
desenvolupa al llarg de la vida. Es poden classificar en activitats de cura personal
(higiene, vestit, alimentacio), activitats instrumentals (fer la compra, utilitzar el
transport public), activitats productives (feina, educacio, voluntariat) i activitats
d’oci.

* Intervencio de terapia ocupacional. Fa referencia al conjunt de teories, eines
metodologiques i evidencia cientifica aplicades a la situaci6 tinica de cada persona
per tal de millorar la seva autonomia.

e Us de l'activitat significativa. Fa referéncia a la utilitzacié d’activitats per a les quals
la persona mostra un especial interes per tal d’assolir els objectius proposats al pla
d’intervencio.

57. COTOC (2015). “La terapia ocupacional quan, on i per a que”.
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 Autonomia. Es la capacitat de decidir, planificar, executar i valorar el conjunt
d’activitats realitzades al llarg del dia i de la vida ...].

Marta Iglesias Campo resumeix molt bé la funcié de la terapia ocupacional en el
context d’'un CDIAP en un article publicat a la revista del COTOC:®®

[... La intervencié amb l'infant va dirigida a detectar en quines activitats té restringida
la seva participacio6 i quina n’és la causa, a valorar-ne el grau de funcionalitat, a
treballar en I’'adquisici6 del major grau d’autonomia possible (potenciant, recuperant o
mantenint les seves capacitats) en el seu acompliment ocupacional i a afavorir el
potencial individual de I'infant i de la seva familia en el seu entorn proper a través
d’activitats terapeutiques significatives i d’accions d’informacid, suport, orientaci6 i
assessorament. No es treballen els components afectats de manera aillada, siné que es
realitza una intervenci6 global tenint en compte totes les dimensions de la persona a
través de I'activitat com a mitja i com a fi del tractament. Quan no és possible la
millora d'un component concret, la intervenci6 anira dirigida a ’adaptaci6é de I’entorn
o a la manera de realitzar l'activitat.

La intervencio en ’entorn va dirigida a afavorir un entorn enriquidor, segur,
accessible, adaptat i facilitador informant i assessorant la familia i els contextos més
immediats sobre les seves necessitats i sobre la incorporacié de possibles adaptacions
o productes de suport i minimitzant les possibles barreres que limitin la seva
participaci6 ...].

El Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Navarra va editar I’abril de 2014 un material
titulat “La intervencié del Terapeuta Ocupacional en I’Atencié Precoc¢ en Navarra”,
elaborat per un grup de treball amb I'objectiu de fer-lo arribar als Comités de Persones
Expertes creats a Navarra per al desenvolupament de les linies estrategiques del Pla
de salut 2014-2020. S’hi defineix quina és la missié i funcions d’aquesta figura en el
context de I’'atencié precog. A continuacio reproduim en cursiva una part del seu text
per I'interes que pot tenir a I’hora d’explicar la incorporacié d’aquesta figura als equips
interdisciplinaris dels nostres CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris.

[... Els infants amb discapacitat tenen el risc d'una menor participacio en les activitats
diaries i a mesura que creixen tenen un risc més elevat d’'una menor participacioé en les
ocupacions de la persona adulta (Brown i Gordon, 1987).

La terapia ocupacional en la infancia persegueix promoure aquesta participacio6 de
I'infant en ocupacions significatives segons la seva edat i el seu context. D’aquesta
forma els ajudem a créixer i desenvolupar-se, a comprendre les expectatives de la
societat i a guanyar les habilitats necessaries per desenvolupar-se de la manera més
autonoma possible a casa seva, a 'escola i a la comunitat.

El/La terapeuta ocupacional se centra no solament en la intervencio6 de les habilitats
adaptatives del I'infant, sin6 també en 'acompanyament i orientacio a les families i en
I’habilitaci6 del seu context per tal de promoure el major grau d’inclusio i de
participacio possible de 'infant.

58. Marta Iglesias Campo. “L’ocupacié en les primeres edats. Experiéncies de terapia ocupacional en I'equip interdisciplinari d’un
CDIAP”. “La Revista del COTOC”. Num. 4, juliol de 2015. Barcelona.
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El/La terapeuta ocupacional afavoreix que les intervencions que realitza puguin ser
integrades per pares/mares o persones cuidadores en les rutines diaries de I'infant. Es
parteix del coneixement que I'infant apren i es desenvolupa millor quan els
aprenentatges es desenvolupen de forma natural en el seu entorn ...].

Es detallen, entre d’altres, les seglients funcions:

En la fase de valoracié diagnostica inicial:

* [... Detecci6 de tot allo que és o podria ser un obstacle o una impossibilitat
per al desenvolupament normal d’una activitat i, per tant, ocasiona disfuncio6
ocupacional, és a dir, allo que posa limits a ’exercici d'una ocupacio6 en conjunt o
en part, de forma transitoria o permanent, per a una persona determinada. El/La
terapeuta ocupacional identifica les capacitats, destreses i/o habilitats personals i
les oportunitats dels contextos ocupacionals que permetin a les persones funcionar
d’'una forma el més autonoma i satisfactoria en les seves vides ...].

En la fase de tractament desenvolupa les segiients funcions, entre d’altres:

* [... Potenciacio, tant com sigui possible, de ’autonomia i independencia dels infants
en la realitzaci6 de les activitats de la vida diaria (AVD) com ara vestir-se/desvestir
se, neteja personal-higiene, alimentacié i maneig dels estris escolars per tal que el
desenvolupament personal sigui el més satisfactori i funcional possible.

* Facilitaci6 de les habilitats i destreses motores, perceptivocognitives i
socioafectives de I'infant a través del joc per aconseguir un desenvolupament
harmonic i equilibrat.

* Realitzaci6 de les adaptacions de les activitats que realitza I'infant com ara en la
neteja personal, vestit, alimentacié, deambular, joc i material escolar que afavoreixi
la inclusi6 de I'infant en ’entorn que I’envolta, de manera que pugui vivenciar les
seves accions i sentir-se’n autor o autora.

* Acompanyament a la familia i al seu entorn sobre el maneig davant determinades
circumstancies i dels productes de suport i adaptacions necessaries eliminant o
minimitzant les barreres existents que dificulten o impossibiliten 'autonomia de
I'infant a la seva llar.

* Seguiment periodic de I'infant per observar la possible evoluci6 i valorar els
assoliments en I'autonomia de les activitats de la vida diaria i assessorar el/la
pare/mare/persona cuidadora de les possibles modificacions en els habits i en les
adaptacions realitzades ...].

A manera de resum i basant-nos en aspectes del Programa d’intervencio precog a
I’Estat d’lllinois (Estats Units), en allo referit a la terapia ocupacional, esmentat en
aquest material editat pel Col-legi de Terapeutes Ocupacionals de Navarra, podriem dir
que:

* Les estrategies del o de la terapeuta ocupacional inclouen, entre d’altres:
I’adaptacio de I’activitat, I'adaptacié de I’entorn, la facilitacié de I'adquisicié
d’habilitats funcionals (components sensoriomotrius, cognitius, socioafectius, etc.),
suport i acompanyament familiar, i la seleccid, disseny i fabricacié d’adaptacions
per a promoure I'autonomia i el desenvolupament (ferules, etc.).
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* Com a arees de la seva competencia s’identifiquen les seglents: 'acompliment
ocupacional en les activitats de la vida diaria (AVD), les activitats productives i d’oci,
I’autoregulacio, el desenvolupament psicomotriu, I’adaptacio de I'entorn i de les
activitats, aixi com la confeccid de ferules per a I’extremitat superior.

En funcié de les necessitats de cada cas concret, el/la terapeuta ocupacional pot
intervenir tant en I’entorn natural de I'infant (la seva llar, I’escola, el parc infantil on sol
anar, etc.) com en entorns clinics destinats al desenvolupament i I’atencio precoc.

Aixo no vol dir que la resta de figures que integren I’equip interdisciplinari no
intervinguin també en I’entorn natural: la coordinacié entre professionals i I'observacié
directa de I'infant en I’entorn escolar o a la seva llar és un element clau en la fase de
valoracié diagnostica inicial o en el seguiment de I’evolucié de I'infant durant la fase de
tractament. Perd no és I'entorn habitual on porten a terme el tractament individualitzat/
familiar que pertoqui a cada cas en funcio del pla d’atencié terapéutica acordat amb la
familia.

El/La terapeuta ocupacional pot ser professional referent d’un cas.

4. Funcions i perfil de dues figures: personal administratiu
| psicomotricista

Personal administratiu

L’administratiu/iva €s una figura important dins I’equip i en el funcionament d’un
CDIAP. Es qui estableix el primer contacte amb les families que fan demanda d’atencié
per al seu fill o filla i ofereix la primera imatge que tindran del servei. La seva relacio
sera continuada al llarg del procés d’atencioé ja que assumeixen, entre altres funcions,
la recepcio del servei i I’'atencio telefonica de la centraleta.

Es també una figura important com a membre de I’equip que interactua amb totes les
persones que I'integren i que realitza una série de tasques necessaries perque el servei
funcioni correctament.

En conseqtiencia, hem considerat necessari definir les seves funcions i perfil en el
context d’aquest Model tal i com figuren desenvolupades a I’Annex 1 d’aquest
document.

Psicomotricista

La normativa legal vigent, en definir la composicio de I’equip interdisciplinari d’un
CDIAP, preveu la figura de psicomotricista que, [... tot i no ser obligatoria, si que és
recomanable ates el ventall d’edat dels infants atesos ...].

Els nostres CDIAP disposen de professionals de la psicomotricitat des del 2016 a
Ciutat Vella i des del 2017 a Nou Barris. Calia definir les seves funcions, perfil i encaix
dins I'equip ja que, a diferencia del que succeeix amb les figures definides com a
obligatories dins I'equip interdisciplinari d’un CDIAP, no hi ha cap document de la
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Generalitat que ho faci. Es per aquest motiu que ho hem fet en el context del Model,
tal i com queda recollit a ’Annex 2 d’aquest document.

5. Lencaix del treball social dins I’equip interdisciplinari
del servei

Les funcions, perfil i formacié de la disciplina del treball social en el context d’un
CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya estan definits al document de la Generalitat
de Catalunya elaborat per un grup de persones expertes.

A la disciplina del treball social li pertoca garantir la “perspectiva social” en el conjunt
de la mirada bio-psico-social que ha de garantir I’equip interdisciplinari del CDIAP.
Aquesta és la seva aportacié especifica en el conjunt de disciplines que conformen
I’equip del servei.

La realitat, pero, és que la figura del treball social no sempre troba I'’encaix adequat
dins I’equip interdisciplinari d’un CDIAP. Costa delimitar el camp de treball d’aquesta
disciplina en el context d’'un CDIAP. Pot ser que, en aquest cas, la transdisciplinarietat
s’ha imposat en detriment de la interdisciplinarietat, de manera que la “mirada social”
€s compartida per tothom i I'aportacié especifica del treball social a I’equip
interdisciplinari no troba I’espai adequat. Sovint és dificultés que la resta de I'equip
entengui les seves funcions i les inclogui en els casos necessaris a partir de detectar i
comprendre la problematica social.

Calia avancar en aquesta definicio i encaix del treball social dins I’equip interdisciplinari
i aquest ha estat I'objectiu que ha inspirat el document que figura a ’Annex 3 d’aquest
document.

4.3. Criteris de dedicacio i de distribucio de temps

Les prioritats definides a la tercera part d’aquest document han de tenir una traduccié
en temps de dedicacié per part del servei. Aixi, en el context d’aquest Model
s’estableixen els criteris de distribucié del temps que figuren a continuacio.

Criteris generals

Univers. Total d’hores disponibles dels i les professionals que integren I'equip que
proporciona atencio terapeutica a infants, families i entorn. Parlem dels i les
professionals del treball social, neuropediatria, logopédia, fisioterapia, psicologia,
psicomotricitat i terapia ocupacional.
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Criteris per nivell d’intervencié

Taula. Criteris per nivell d’intervencio (%)

Atencioé a infants i families 75%
* Atencio individual/familiar: 45%

* Atenci6 grupal: 30%

Intervencié comunitaria de prevencid primaria i secundaria 20%

Intervencié comunitaria de presencia i participacio en la xarxa territorial 5%
i sectorial de serveis

Total 100%

Criteris per tipus d’atenci6

Taula. Criteris per tipus d’atencio (%)

Directa a infants/families/entorn 60%

Indirecta 40%
* Preparacio préevia a cada sessid de cas, grup o projecte.

* Registre, informacié i elaboracié d’informes, projectes i
memories.

* Coordinacions internes i externes i assessoraments puntuals o
estables entre professionals per a cada cas i per a cada projecte
(presencials, telematiques, telefoniques).

* Gestions.

* Espais interdisciplinaris i per perfil professional de treball conjunt
i de reflexié detallats en aquest mateix capitol.

*  Formacié.
e Altres.
Total 100%

Aquestes proporcions s’apliquen sobre el total d’hores disponibles dels i les
professionals que integren I'’equip terapeutic de cada CDIAP, no sobre cada
professional concret, de manera que hi pot haver professionals que dediquin
proporcions superiors o inferiors del seu temps a un o altre nivell o tipus d’intervencid
respecte de les establertes aqui.
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4.4. Estandards i procediments de qualitat
que volem millorar

El sistema definit per la Generalitat per a I’acreditacié de la qualitat dels serveis
d’atencié preco¢ de Catalunya estableix una seérie d’estandards i de procediments,
alguns dels quals volem millorar en el context del Model municipal dels CDIAP de
I’IMPD en considerar que tenen una repercussio important en la qualitat de I’atencié a
I'infant i la familia.

Pel que fa als indicadors

Indicador 1. Demora en I’entrevista d’acollida

Criteri de qualitat segons I’acreditacié

[... L’entrevista d’acollida s’ha de realitzar abans dels 30 dies a comptar a partir de la
data en que la familia fa demanda d’atenci6 (trucada o primer contacte) en infants de
0 a 12 mesos o que estiguin en una situacié d’afectacio greu ...].

Millora en el context del Model

L’entrevista d’acollida s’ha de realitzar en tots els casos i sense excepcio en un termini
maxim de 30 dies naturals des que la familia fa demanda d’atencio.

Indicador 2. Demora de visita diagnostica

Criteri de qualitat segons I’acreditacié

[... En el 80% dels casos la primera visita diagnostica s’ha de realitzar abans de 9o dies
després de la signatura de la sol-licitud d’atenci6 per part de la familia ...].

Millora en el context del Model

El temps maxim entre la visita d’acollida (que es fa coincidir amb la signatura prévia de
la sol-licitud d’alta al servei per part de la familia) i la primera visita diagnostica ha de
ser en el 100% dels casos d’'un maxim de 45 dies.

Indicador 3. Duracié del procés de valoracié diagnostica inicial

El procés de valoracié diagnostica inicial comenca amb la primera visita diagnostica i
finalitza amb la realitzacio de I’entrevista de devolucié a la familia (representants legals)
en la qual es proposa i acorda un pla d’atencio terapeutica.

Criteri de qualitat segons I’acreditacié

No hi ha definit cap criteri de qualitat que determini la duracié maxima d’aquesta fase
del procés d’atencio.

Millora en el context del Model

Com a criteri general es valora que cal acotar la duracié d’aquest procés i
s’estableixen dos criteris amb caracter complementari:

e Termini maxim per a la realitzacié del procés diagnostic de 90 dies en el 100% dels
casos.
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* Un nombre maxim de sessions per a cada disciplina que participi en el procés de
valoracié diagnostica inicial, segons:

— 1 visita en el cas que calgui la valoracié diagnostica de neuropediatria (se’n pot
fer una segona en el cas de demanar proves complementaries per poder fer la
valoracid).

— 3 visites maxim quan en el procés de valoracié diagnostica hi participin les
disciplines de psicologia, fisioterapia, logopedia, psicomotricitat, terapia
ocupacional i/o treball social.

Indicador 4. Demora en P’inici de ’atencié terapéutica de tractament

Criteri de qualitat segons acreditacié

[... En el 80% dels casos I’atenci6 terapeutica de tractament ha d’iniciar-se abans dels
30 dies després de 'entrevista de devoluci6 a la familia ...].

Millora en el context del Model

El temps maxim entre I'entrevista de devolucié a la familia i I'inici de la fase de
tractament ha de ser en el 100 % dels casos d’un maxim de 30 dies.

Aplicant les millores del Model en aquests quatre indicadors, d’ordinari i sempre que la
familia vingui a les visites concertades i no hi hagi altres factors sobrevinguts, el
periode maxim transcorregut entre la data de sol-licitud d’atencio per part de la familia
i 'entrevista devolutiva un cop finalitzada la valoracié diagnostica inicial seria d’un
maxim de 165 dies, que en mesos serien 5 mesos i mig, aproximadament.

Cal dir que I'atenci6 terapeutica i d’ajuda s’inicia des del mateix moment en que es
realitza I'’entrevista d’acollida. La primera visita ja pot ser terapeutica només pel fet de
posar en marxa la capacitat del pare i de la mare (o tutor/a) de reconeixer, compartir i
donar valor a alld que els preocupa i que potser no s’havien parat a pensar o al fet que
no se’ls ha escoltat prou.

Des del primer moment es pot ajudar la familia acostant-s’hi i acompanyant-la en la
seva preocupacio i en com veuen el que li passa al seu fill o filla, a reconeixer la mirada
de la familia, generalment interessada a ajudar el seu fill o filla i basada en I’estimacio.
Al llarg del procés de valoracié diagnostica també es poden donar certes indicacions o
fer aclariments en allo que el/la terapeuta veu clar malgrat no tenir encara una
valoracié diagnostica inicial completada.

Pero cal anar amb compte perque si ens accelerem, si volem dir moltes coses abans
d’entendre el que passa (el que passa a I'infant i el que passa a la familia), la nostra
intervenciod pot entorpir en lloc d’ajudar. La familia vol ajudar el seu fill o filla, perd
moltes vegades li costara acceptar el que passa i aquest sera un procés en que els
hem d’ajudar. Es el procés de conéixer i comprendre el seu fill o filla tal com és i
aprendre com tractar-lo per afavorir el seu desenvolupament. Sera un procés que pot
ser llarg si el problema és greu o curt si no ho és i la familia desplega aviat els seus
propis recursos.
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Aquest procés terapéutic d’ajuda comenga amb I’entrevista d’acollida i forma part de
tot el procés d’atencid fins que I'infant es dona de baixa al CDIAP.

Pel que fa als procediments

Els CDIAP fem protagonistes els infants. No solament treballem “per a” I'infant sin6
“amb” I'infant.

Hi ha, perd, espai de millora per incorporar la veu, la participacio i la mirada de I'infant.
Tal i com ens diu Gerison Lansdown,*® encara s’esta molt lluny de fer realitat aquesta
participacio en la petita infancia tot i els avencgos per incorporar la participacio dels
infants en les politiques publiques, la planificacid i el funcionament dels serveis des
que I’Assemblea General de Nacions Unides va aprovar la Convencio sobre els Drets
de I'Infant.

Aixi ens trobem que I’acreditacio de qualitat dels CDIAP de la Xarxa Publica de
Catalunya no sempre posa l'infant al centre com a subjecte de I’atencié que rep. Per
exemple:

Quan s’estableix el procediment d’acollida es donen una série d’indicacions en
relacié amb la familia, peré en cap moment de I’acreditacié es parla de la
benvinguda i acollida que s’ha de donar a I'infant: qué cal garantir, quan i com
fer-la en funcio del moment evolutiu de P’'infant, de la seva realitat, etc.

En un CDIAP es té molta cura d’acollir la familia per tal que pugui ajudar el seu fill o filla
a anticipar que es trobara quan vingui al servei, de manera que el pugui imaginar com
un espai on podra jugar, se sentira acollit/ida, respectat/ada i escoltat/ada. Tot i aixo,
sempre cal preguntar-se que podem millorar.

Millora en el context del Model

* Incorporar indicacions que cal tenir en compte en el procediment d’acollida i
benvinguda a 'infant.

* Dissenyar, si escau, suports especifics (contes, imatges, etc.).

L’acreditacié incorpora com un requisit per al CDIAP la incorporacio de
procediments per coneéixer la satisfaccio de les families respecte del servei
prestat i també per coneéixer la satisfaccio del seu personal. Pero no considera la
satisfaccio de I'infant, tot i que un CDIAP treballa amb infants fins els sis anys i
que els infants tenen capacitat per entendre i donar la seva opinié sobre allo que
els afecta des de ben petits. El que difereix és la manera com interpel-lar-los en
funcié de la seva edat, nivell de comprensié i capacitat de comunicacid. | aixi ho
demostren estudis i experiéncies diverses que han incorporat I’opinié d’infants de
molt curta edat per abordar temes molt diversos i, fins i tot, complexos.

59. Gerison Lansdown (2005). “; Me haces caso? El derecho de los nifios pequefios a participar en las decisiones que los
afectan”. “Cuadernos sobre el Desarrollo Infantil Temprano”. NUm. 36s. La Haya: Bernard van Leer Foundation.
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Millora en el context del Model pel que fa a 'infant

Incorporar procediments i facilitar als equips terapeutics les eines que siguin
necessaries per coneixer al final del tractament quin és el grau de satisfaccio dels
infants respecte de I'atencio que han rebut al CDIAP. Aquestes eines i procediments
hauran de ser adequats a cada edat, nivell de comprensié i de comunicacié dels
infants atesos en un CDIAP.

Millora en el context del Model pel que fa a la familia

A més a més que a la sala d’espera de cada CDIAP les families disposin d’impresos
per expressar les seves queixes, propostes i suggeriments o agraiments, s’establira un
doble sistema per conéixer el grau de satisfaccio de les families amb I’atencié rebuda:

* En la penultima visita abans de donar de baixa el cas, el/la professional referent
lliurara a la familia un qliestionari de satisfaccio en el seu idioma per tal que el
puguin emplenar amb privacitat i I'introdueixin a la bustia quan vinguin a I’dltima
visita amb el CDIAP.

L'IMPD ha de confeccionar aquest questionari i garantir que en cada CDIAP se’n
disposa de traduits als idiomes més frequents de la poblacié atesa.

La direcci6 del CDIAP elaborara informes trimestrals i anuals amb I’analisi
quantitativa i qualitativa de les aportacions i respostes contingudes en els escrits
recollits a la “bustia de queixes, propostes i suggeriments o agraiments”, tot
diferenciant les respostes als quiestionaris de satisfaccio respecte del servei lliurats
al final del tractament. Aquests informes es lliuraran a I’equip i a la o el cap del
Departament de Serveis de Vida Independents de I'lMPD.

A més de servir per fer aquesta analisi, cada qlestionari de satisfaccio d’un cas
concret es passara també a la o el professional referent del cas perque en tingui
coneixement i al de I’equip interdisciplinari del cas, i sera arxivat en I’expedient fisic
en suport paper juntament amb la resta de la documentacio.

* Anualment es realitzara una enquesta de satisfaccié de caracter anonim. Es
dissenyara el procediment a seguir a partir de I’experiéncia en altres serveis socials
on s’han realitzat aquest tipus de consultes i tenint en compte les caracteristiques
especifiques d’un CDIAP. En qualsevol cas, es tracta de proposar a les families
contestar amb caracter andnim unes preguntes sobre la seva satisfaccié amb
I’atencio rebuda.

Amb el total de questionaris contestats ’empresa contractada per passar aquesta
enquesta elabora un informe que lliura a 'lMPD.

En els procediments d’atencid es preveu, si escau, la signatura per part de les
persones responsables de I'infant del protocol d’autoritzacié d’as d’imatge
(Direccié General de Proteccid Social), pero no és dona cap indicacio respecte
que sigui necessari el consentiment informat (de manera entenedora) i explicit de
'infant per obtenir i utilitzar fotos o filmacions d’ell o ella.

Millora en el context del Model

Incorporar indicacions sobre el consentiment informat de I'infant per obtenir i utilitzar
fotos o filmacions on surti.
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4.5. Els espais interdisciplinaris de treball conjunt
| de reflexio

Sumari

1. A cada CDIAP
* Reunid6 de I'equip interdisciplinari del servei
e Sessiod clinica
* Supervisié tecnica externa
* Jornada de revisio i programacio anual
2. Per als dos CDIAP de 'IMPD, conjuntament

* L’espai de reflexio etica

En aquest apartat desenvolupem els espais presencials de treball interdisciplinari que,
en el context d’aquest Model municipal dels CDIAP de I'l[MPD, considerem necessaris.

De la ma de les tecnologies disposem també d’espais virtuals de comunicacio
col-lectiva, perd entenem que aquests son suports adequats que reforcen, perd no
substitueixen, el debat i la presa de decisions feta de manera presencial en espais
interdisciplinaris.

A la tercera part d’aquest document hem vist com la interdisciplinarietat és una
necessitat i un requisit per poder entendre i intervenir en una realitat que és complexa;
per poder garantir la integracio 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.

Pero és una necessitat també per evitar que les decisions es prenguin des de les
etiques professional i personal i no des de I’ética organitzacional, donant pas a
I’arbitrarietat en tant que en un mateix servei i davant una mateixa situacié cada
professional pot donar respostes diferents i, per tant, aquell servei no procedeix de
manera justa i equitativa.

Per evitar I'arbitrarietat en la prestacio del servei cal que la institucié garanteixi una
serie de mesures, una de les quals és dotar els equips d’espais per a la reflexid i el
debat i per a la presa de decisions sobre la propia practica i sobre els reptes que
planteja I'atencié de situacions sovint complexes i canviants, davant les quals cal
garantir 'existéncia de criteris compartits més enlla de 'aplicacié dels protocols
disponibles.

En el context d’aquest Model es defineixen com a necessaris els seglients espais de
treball interdisciplinari de servei.
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A cada CDIAP

Reunié de '’equip interdisciplinari del servei

Hi participa tot I’equip del servei.
La convoca i condueix la direccié del CDIAP.

Té caracter informatiu i també executiu perque, quan cal, s’estableixen acords que sén
vinculants.

Té una periodicitat setmanal i una duracié maxima de tres hores, estructurades en
dues parts clarament diferenciades:

Una part de tematica general d’'un maxim d’1 hora setmanal on es tractaran els
temes referits als seglients objectius:

* Abordar temes organitzatius i de funcionament d’interes de I’equip o d’una part
d’ell. Per exemple, temes de personal, vacances, distribucioé d’espais, proposta de
modificacio de criteris generals d’assignacio de casos, visites d’altres serveis al
CDIAP, etc.

*  Compartir informacio d’interes de tot I’equip, analitzar-la, recollir I'opinié de tothom i
prendre decisions d’equip quan calgui.

Aquest seria I’'espai a utilitzar, per exemple, quan després de finalitzar una formacié
sigui d’interes compartir conclusions i/o materials que queden a disposicio de la
resta de I'equip del servei.

* Pel que fa a la intervencié comunitaria realitzada i els projectes especifics en marxa:
compartir informacio d’interes per a I’equip, informar de demandes o propostes
rebudes per tal de decidir la resposta a donar com a servei, i plantejar aspectes
pel debat i/o la presa de decisions de I’equip interdisciplinari del servei quan es
consideri convenient.

* Pel que fa als protocols existents d’articulacié del CDIAP amb altres serveis
del territori (CSMIJ, EAP o altres): de manera global valorar com han funcionat i
fer propostes de millora quan calgui, i analitzar situacions concretes quan sigui
pertinent.

Una part d’un maxim de 2 hores on es tractara dels temes referits als casos
atesos. Aquest espai diferenciat tindra com a objectiu analitzar i prendre
decisions respecte de:

* La proposta que fa “I’equip interdisciplinari de cada cas” a “I'’equip interdisciplinari
del servei” quan finalitza la valoracié diagnostica inicial i abans de fer I’entrevista
devolutiva a la familia sobre:

— Quina és la valoracio6 diagnostica a la qual han arribat.

— Si consideren o no idonia la continuitat de I’atencié del cas al CDIAP.
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— Quin hauria de ser el pla d’atencié terapéutica que consideren necessari en
aquell cas i el que es considera viable en funcio tant de les caracteristiques del
cas com del que pot oferir-li el servei en cada moment.

* Dubtes en I'aplicacio en casos concrets dels criteris establerts (i acordats
conjuntament pels equips interdisciplinaris de tots dos CDIAP) respecte de
I’assignacio de les altes per realitzar la valoracié diagnostica inicial (disciplines que
han de participar en cada cas en funci6 de la demanda i la informacié disponible, i
professionals concrets assignats).

* Propostes de canvi en el pla d’atencio6 terapeutica acordat per “I’equip
interdisciplinari del servei” en els casos que ho consideri convenient “I’equip
interdisciplinari del cas” que estigui realitzant la intervencié de tractament.

* Proposta de posada en marxa de nous grups terapéeutics no previstos en la
programacio inicial del servei.

Aquestes dues parts de la reunié de “I’equip interdisciplinari del servei” podran fer-se
de manera consecutiva o, per separat, en dies diferents. També hi ha la possibilitat
d’agrupar la part dedicada a tematica general en dues hores seguides amb periodicitat
quinzenal. La part de la reunié de “I’equip interdisciplinari del servei” referida a casos
atesos es realitzara sempre amb periodicitat setmanal.

Aquestes seran decisions a prendre a la Jornada de revisio i programacio anual del
servei que s’explica més endavant en aquest mateix apartat.

Sessio clinica
Hi participa I’equip terapeutic del servei.
La convoca i modera la direccio del CDIAP.

Té caracter deliberatiu per ajudar a pensar, aportar idees, perspectives i suggeriments
utils per a la intervencio en la situacio, cas o projecte que es presenta.

No és un espai executiu, tot i que, excepcionalment, s’hi puguin establir acords.

Té per objectiu aprofundir en un cas concret, en un projecte d’intervencié determinat
(grupal/comunitari de prevencié primaria o secundaria/comunitari de presencia i
participacid en la xarxa territorial) 0 en una situacié quan qualsevol membre de I’equip
fa una demanda d’analisi conjunta per part de “I’equip interdisciplinari del servei” que
requereix dedicar més temps del disponible en el context de la reunié d’equip que
acabem de descriure. La sessid clinica s’utilitzara sempre i quan es valori que no cal
també la mirada d’una persona experta externa (supervisor/a).

Té caracter setmanal i una duracié maxima d’una hora.

D’ordinari es presenta un unic cas, projecte o situacié. Maxim dos.
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Es un espai planificat, el que significa que:

* S’ha de saber amb antelacié de que es parlara. Per tant, es comunicara a la
direccié del CDIAP I’interés a portar un determinat tema en aquest espai.

* Qui el presenta I’ha de portar preparat.

Supervisio tecnica externa
Hi participa I’equip terapeutic del servei.

[... Cal tenir en compte que al CDIAP s’atén una franja d’edat molt sensible i
vulnerable de la vida de I'infant i la seva familia. Les alteracions que es donen en el
procés del desenvolupament de I'infant poden generar un gran malestar en tota la
familia, malestar que arriba a la persona professional que els atén. La relacio
terapeutica que s’estableix és una experiéncia emocional i cognitivament intensa ja
que connecta amb el dolor, ’angoixa i la incertesa, aixi com amb la il-lusio, 'afecte i les
capacitats dels infants i de les families. Es important que els i les terapeutes tinguin
una actitud empatica i propera, pero sense confondre’s amb el que els passa als pares i
sense reaccionar excessivament. Els i les terapeutes han de tenir la capacitat de
mantenir la necessaria distancia que asseguri la suficient objectivitat i que els i les
ajudi a entendre el que els esta passant a I'infant i als pares ...].%°

Aquesta realitat fa imprescindible la incorporacié d’espais d’aprenentatge i reflexid
compartida, de mecanismes de reflexid conjunta per tal d’assegurar I’eficiencia
técnica, ja que qualsevol professional, independentment de la seva veterania i
experiencia, esta exposat/ada a la subjectivitat, a I’afectacid, a I’excessiva implicacid,
al desgast i impacte personal, o a altres dificultats técniques.

La supervisio tecnica externa es concreta en una mirada externa des d’un saber
professional reconegut que treballa des d’una posicié de fora de I'organitzacio per
donar elements per ressituar al o a la professional en la seva relacié assistencial, i a
I’equip de professionals en la seva evolucié entorn a les intervencions amb les
persones ateses (individual i/o grupal).

La supervisio externa és un espai d’aprenentatge i reflexié compartida que:

* Ajuda cada professional i I'’equip interdisciplinari del servei a sortir de la seva
subjectivitat (ajuda a analitzar la tasca en la qual estan implicats/ades).

* Ajuda a expressar les dificultats, interrogants i a posar limits.
* Aporta elements per desbloquejar situacions de cronicitat i multiintervencid.

* Orienta sobre noves vies d’intervencio técniques, metodologiques i/o d’enfocament
del cas i/o de la dinamica grupal. No aporta solucions ni presa de decisions.

* Facilita la construccié d’una cultura técnica comuna.

60. Rafael Villanueva Ferrer (2017). “Marc teodric de referéncia que orienta I'atencié que proporcionen els nostres CDIAP de
I'IMPD”. Document elaborat en el context del Model municipal dels CDIAP de I'lMPD.
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En el context d’aquest Model s’estableixen dos tipus de supervisio:

* Supervisio de casos: es tracta d’un espai plenament consolidat als CDIAP de
I'IMPD que té una periodicitat mensual (onze mesos I’any) amb una duraci6 per
sessid que oscil-la entre un minim de 90 minuts i un maxim de 2 hores.

* Supervisio de la intervencio grupal: aquest espai de supervisio es crea de nou en
un moment en que la intervencié grupal esta plenament consolidada als dos CDIAP.
Es garantiran un maxim de 20 hores anuals. També es podran fer supervisions
compartides entre tots dos CDIAP per projectes o per tipologia de projectes, o per
qualsevol altre criteri en funcid dels interessos i necessitats dels i les professionals
que portin els grups.

Aquesta supervisid no tindra caracter periodic sind que estara centrada en
moments concrets que cada CDIAP determini, o en funcié de dificultats sorgides al
llarg de la intervencio i que es valori que la supervisié tecnica externa pot aportar
elements Utils per abordar-les.

Un dels aspectes al qual donara suport aquesta supervisio és el sistema
d’avaluacié de processos i de resultats de la intervencio grupal aplicada a cada
projecte grupal concret.

Jornada de revisio i programacié anual
Hi participa tot I'’equip del servei.

Es realitza la ultima setmana de juny en horari de mati i tarda (9,30 a 18,30 hores).
Comporta el tancament del servei aquell dia.

La convoca i condueix la direccio del CDIAP conjuntament amb la/el cap del
Departament de Serveis de Vida Independent de I'lMPD.

Té caracter executiu ja que I'analisi i la informacié que es comparteix esta orientada a
la presa de decisions. Les prioritats de futur que es defineixin en les conclusions de la
Jornada s’elevaran per la via de comandament al o la cap de Coordinacio i Estrategia
de 'IMPD per a la seva aprovacié.

L’objectiu d’aquesta jornada és valorar “on estem i qué hem fet” en el darrer any i “qué
volem fer i on volem arribar” en el seglient periode anual, i decidir quines seran les
prioritats i actuacions que es volen proposar a partir de I’analisi de la informacié
previament seleccionada amb aquesta finalitat.

Té la missio d’aportar una visio global en el context d’un any a partir de I’'analisi de la
informacio sistematitzada per objectivar els aspectes que ho requereixen.

Es comenca a preparar al mes de marg/abril i en la preparacié hi participa tot I’equip.
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L’estructura de la jornada ha de respondre les segiients qliestions:

|. El territori: algunes dades clau per a una visio global en relacié amb la poblacié
potencial i poblacié atesa, serveis derivadors i accessibilitat.

Il. Pel que fa a I’equip
* Quins som: dotacio actual de I’equip en el periode analitzat.

* Quins serem: 'equip previst per al proper any.

lll. Pel que fa a I'activitat
* Que hem fet?
— Descripci6 global:
» Intervencio individualitzada/familiar.
» Intervencio grupal.
» Intervencié comunitaria de prevencié primaria i secundaria.

» Intervencié comunitaria de preséncia i participacié en la xarxa territorial i
sectorial de serveis.

— Quina valoracié en fem?: identificacié dels principals punts forts i punts febles.

* Qué volem fer i on volem arribar?
— Queé volem millorar?

— Qué incorporem, incrementem o potenciem de les prioritats que defineix el
Model municipal?

— Quina intervencio grupal proposem fer el curs vinent (continuitat/innovacio)?
— Quina intervencié comunitaria proposem fer el proper periode (continuitat i
innovacio:
» De prevencid primaria i secundaria.
» De presencia i participacié en la xarxa territorial i sectorial de serveis.

IV. Pel que fa a I'organitzacié interna del servei
* Que volem millorar de cara al proper periode anual?

— Respecte del procés d’atencio i el que estableixen els estandards d’una gestid
de qualitat de I'acreditacio i del Model municipal.

— Respecte del treball en equip:

» Per facilitar el treball en equip interdisciplinari dels casos i dels projectes
grupals i comunitaris.

» Els espais de I’equip interdisciplinari del servei.
» La supervisié técnica externa (continuitat/innovacio).

— Respecte d’altres temes organitzatius que calguin en cada moment (horaris,
etc.).
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Les conclusions de la Jornada amb les propostes de millora que es volen implementar,
i que caldra elevar per la linia de comandament de I'IMPD per a la seva aprovacio, es
recolliran per escrit per tal de garantir la memoria sobre els acords presos.

La preparacioé prévia de la Jornada

* Periode de preparacio de la Jornada: segon trimestre de I’any (abril-juny).

* Com a base per a I’analisi de cada jornada s’utilitzara, entre d’altres, la seglent
documentacio:

Memoria anual enviada a la Generalitat a partir de I’aplicacié informatica
e-UCCAP.

Les dades dels “Indicadors per Direccid i Gerencia” d’explotacié automatitzada
de I’e-UCCAP.

“El Territori. Dades sobre la poblacié potencial i la poblacié atesa, els serveis
derivadors i I'accessibilitat al servei” de I’any anterior, elaborat pel Departament
de Recerca i Avaluacio de I’Area de Drets Socials.

“Intervencio grupal i comunitaria als CDIAP de I'IMPD” elaborat el primer
trimestre del curs ja finalitzat en el moment de fer la Jornada.

Informe anual elaborat per la direccié de cada CDIAP sobre “L’opinio de les
persones de I’equip: propostes de continuitat i propostes de millora del servei”.®

Informes anuals de satisfaccio de les families ateses: elaborat per la direccio de
cada CDIAP a partir de les respostes obtingudes al qliestionari que es lliura al
final del tractament i I'informe elaborat per 'empresa contractada un cop I'any
per passar un questionari voluntari i anonim de satisfaccié a la sortida de cada
CDIAPR®2

Informe bianual sobre el “Grau de satisfaccié en el servei de les persones de
I’equip” elaborat pel Departament de Planificacié i Avaluacio de I'lMPD a partir
de les respostes obtingudes al qliestionari enviat cada dos anys amb aquesta
finalitat.®®

Aquesta documentacié ha de servir de base per objectivar I’analisi no solament
respecte d’”on estem i que hem fet”, siné sobre quines han de ser les prioritats per
al curs segulent o, dit en altres paraules, “que volem fer i on volem arribar”.

* La preparacio de la jornada ha de ser conduida per la direccié del centre i hi
participara tot I’equip, ja sigui a través de comissions de treball o de la metodologia
que es determini.

61. Vegeu I'apartat “L’opini6 de les persones que integren els equips” en aquest mateix capitol.

62. Vegeu I'apartat “Estandards i procediments de qualitat que volem millorar” en aquest mateix capitol.

63. Vegeu I'apartat “L’opinié de les persones que integren els equips” en aquest mateix capitol.


http:finalitat.63
http:CDIAP.62
http:servei�.61

Quarta part. Aspectes de I'organitzacio i el funcionament que defineix aquest model 157

Per als dos CDIAP de I'IMPD, conjuntament

L’espai de reflexio ética

Cal disposar d’un espai de reflexid etica respecte de la nostra intervencio i respecte
dels reptes que planteja una realitat sovint complexa i pluralment moral en que cal
afrontar dilemes, dubtes i conflictes també des d’una perspectiva ética.

Es tracta d’un espai que aporta eines per a una atencié més justa i equitativa. Es per
aquest motiu que es posa en marxa aquest espai per primera vegada i que s’adreca de
manera conjunta a tots dos CDIAP per tal de contribuir a la construccié i I’enfortiment
d’una ética organitzacional compartida.

En el sistema catala de serveis socials existeixen “espais de reflexidé ética” des de fa
alguns anys en I'ambit de la gent gran i també dels serveis que formen part del sistema
de proteccio a la infancia i 'adolescencia (EAIA, CRAE, etc.).

Un espai de reflexio etica és:
* Un espai de reflexié entre iguals.

* En el qual s’aborden temes diversos sempre des de la perspectiva de I'etica:
situacions que generen dilemes étics, problemes o dificultats de limits entre
diferents professionals, o també que serveixen per anticipar com gestionar
determinats conflictes abans que arribin.

* Es busca contribuir a la construccié i 'enfortiment d’una ética organitzacional,
trencant amb certes visions personals acriticament assumides. Es gestiona
I’arbitrarietat sense deixar mai sola la persona professional.

* Tothom que hi participa ho fa per voluntat propia i després de rebre una formacio
prévia de 20 hores, on s’ensenya el metode de la deliberaciod, entre altres aspectes.
Qui hi participa assumeix un doble compromis: I’assisténcia i la preparacié de les
sessions que, en principi, seran trimestrals.

* Esta constituit per un minim de 5 persones.

* Té caracter interdisciplinari: pot participar-hi qui vulgui pero cal que sigui
interdisciplinari i que la diversitat de figures i disciplines estigui reflectida en el tipus
de servei de que es tracti.

* Agquests espais compten amb una estructura amb dues figures que tenen funcions
diferenciades: la presidéncia i la secretaria, ja que cal recollir les aportacions i
reflexions que es facin.

Un espai de reflexio etica no és:

* Una supervisio tecnica realitzada per una persona experta externa. En I’'espai de
reflexid ética el paper de la persona externa —quan n’hi ha, com aixi ho volem en el
nostre cas— consisteix a aportar el seu saber respecte del metode de la deliberacié
i de la mirada etica respecte d’allo que motiva la reflexié i el debat col-lectiu. No té
perqueé tenir expertesa en el tipus de situacions objecte de I'atencié d’aquell servei.

Son espais de reflexié diferents i complementaris.
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4.6. Els espais de coordinacio i de reflexié per perfil
professional

Disposar d’espais interdisciplinaris de treball conjunt i de reflexié no és suficient. Cal
enfortir també els espais de coordinacio i de reflexio per perfil professional. | aixo per
diferents raons:

Pel que fa a ’equip terapéutic del CDIAP

En el context d’aquest Model entenem per equip terapeutic I'integrat per les disciplines
del treball social, neuropediatria, logopédia, fisioterapia, psicologia, psicomotricitat i
terapia ocupacional.

Treballar amb una metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari
requereix, entre d’altres, enfortir la propia disciplina per enfortir ’equip aportant
aquesta mirada especifica:

El Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i 'IMPD estableix que totes les actuacions en els ambits de la
prevencio, la detecciod, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, de la crianca i de la prevencio de situacions de risc “seran
realitzades amb la metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari”.

La interdisciplinarietat no és suficient per poder assegurar la integracio de les mirades
bio-psico-social. Cal assolir, a més, la transdisciplinarietat. Un tret definitori de
I’atencid precog és justament que requereix que es treballi en equip interdisciplinari
pero, al mateix temps, també és necessari que cada professional i disciplina de I'equip
d’un CDIAP incorpori coneixements de la resta de disciplines i professionals per assolir
una atencid el més global possible.

Es cert que hi ha el risc de confusié entre rols de disciplines diferents. Per aixo cal
estar alerta per evitar que I’exercici de la transdisciplinarietat pugui portar a la
indiferenciacié entre disciplines. Es per aixd que un dels reptes en utilitzar la
metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari és enfortir la propia disciplina
per enfortir 'equip interdisciplinari aportant aquesta mirada especifica.

A 'equip interdisciplinari hi ha disciplines que compten amb un/a unic/a
professional:

Quan aixo passa és més dificil assegurar I’especificitat de la mirada d’aquella
disciplina que acabem de reclamar i, al mateix temps, pot resultar més complicat fer
sentir la seva veu en un equip on la majoria de les disciplines compten amb dos o més
professionals.

Certament els arguments i 'especificitat que aporta cada disciplina davant un cas o
una situacié concreta no haurien d’estar condicionats pel nombre de professionals que
I’exerceixen, pero tant la transdisciplinarietat com les dinamiques d’un equip nombros
com son els que els districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris necessiten, poden
significar una dificultat afegida per assegurar la mirada especifica de la propia
disciplina quan aquesta és exercida per un/a unic/a professional.
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Pel que fa a les altres figures que integren I’equip del CDIAP: personal
administratiu i direccio

En aquest cas no es tracta d’assegurar I'especificitat d’una disciplina, siné de
I’encarrec i funcions especifiques que ha de desenvolupar cada una d’aquestes figures
en el si de I'’equip del CDIAP i del seu encaix en el funcionament de I'equip.

| també de facilitar una mirada conjunta i homogeénia en I’exercici de les funcions
propies del lloc de treball en tant que tots dos CDIAP estan adscrits a I'IlMPD i han
d’assegurar uns criteris i procediments que han de ser homogenis, tot respectant el
grau d’autonomia necessari a cada servei per tal d’adequar-se a la idiosincrasia de
cada territori i a I'estil de cada equip.

Per totes aquestes raons, en el context d’aquest Model, cal assegurar que cada
membre de I'equip dels nostres CDIAP compta també amb espais de coordinacié i de
reflexio per perfil professional.

Es poden aprofitar espais ja existents, sigui en el si de ’Associacié de Centres
d’Atencid Precog (ACAP) o dels respectius col-legis professionals quan aquests espais
estan referits a I’exercici d’aquella disciplina en el context especific d’'un CDIAP.

| quan aquests espais no existeixen o quan es consideri convenient es poden crear
entre tots dos CDIAP.

La participacid en aquests espais tindra una periodicitat maxima mensual i minima
trimestral.

4.7. Construccié d’una cultura tecnica comuna entre tots
dos CDIAP

Tots dos CDIAP han de compartir una cultura tecnica comuna i, al mateix temps, tenir
I’autonomia suficient que pugui establir diferencies entre tots dos.

Es necessari disposar d’una autonomia suficient per dues raons:

* Laidiosincrasia de Ciutat Vella i de Nou Barris, tant pel que fa a les caracteristiques
i necessitats de la poblacio, com de la xarxa de serveis existent i de les
caracteristiques de cada territori, marca diferéncies significatives entre els dos
districtes, que defineixen requeriments i estratégies d’intervencié també diferents a
cada CDIAP.

* Lequip huma de cada CDIAP acaba definint estils propis que cal respectar.

| construir una cultura tecnica comuna és una exigencia també per dues raons:

* Tots dos CDIAP depenen de I'[MPD, que és I'organisme titular de la seva gestio. Es
tracta d’un unic servei amb dos territoris diferents de prestacio.
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* Tots dos formen part de la Xarxa Publica Catalana de CDIAP i, per tant, han de
seguir uns determinats procediments i complir uns determinats estandards de
qualitat que busquen I’'homogeneitat necessaria que garanteixi un criteri d’equitat
en I'atencioé dispensada als infants i families definides com a poblacié diana.

Tenint en compte que en els ultims anys I’element clarament dominant ha estat
I’autonomia de cada servei que ha diferenciat el funcionament entre tots dos CDIAPR,
una prioritat d’aquest Model és promoure I’existencia d’una cultura técnica compartida
construida conjuntament entre tots dos CDIAP amb I’objectiu d’equilibrar els dos
requisits.

De que parlem?

En parlar de cultura “tecnica” fem referéncia tant a aspectes metodologics de la
intervencioé com al funcionament i organitzacio dels serveis, entre altres aspectes a
considerar.

Per “equip” entenem totes les persones que integren el servei:

* Ladireccid.

* El personal administratiu que presta atencio des de la recepcio.

* Elsiles professionals que presten atenci6 terapéutica des de les disciplines del
treball social, neuropediatria, logopedia, fisioterapia, psicologia, psicomotricitat i
terapia ocupacional.

Per tal que existeixi una cultura tecnica comuna entre tots dos CDIAP cal, entre
d’altres:

* Acordar conjuntament criteris d’atencid i fer-ne la revisié sempre que calgui.
* Compartir informacié sobre la seva intervencié.

* Compartir determinats espais de formacié permanent.

* Disposar d’alguns espais conjunts de reflexié i debat.

El cami per assolir-ho pot ser divers i, des d’un punt de vista organitzatiu i de

funcionament, es pot concretar de molt diverses formes. No pertoca aqui acotar
quines han de ser, perod si definir quins minims caldra garantir.

Els minims que cal garantir

A més de la creacid d’un “espai compartit de reflexio etica” ja esmentat en un apartat
anterior, cada any caldra realitzar:

Jornada anual conjunta
Hi participen els equips de tots dos CDIAP.

Es realitza al mes de desembre de cada any en horari de mati i tarda (9,30 a 18,30
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hores). Comporta el tancament del servei aquell dia, amb la notificacié préevia a la
Generalitat, les families i els serveis que correspongui.

L’organitza, convoca i condueix la/el cap del Departament de Serveis de Vida
Independent, conjuntament amb les direccions de tots dos CDIAP.

La presenta o tanca el/la gerent de I'[MPD i hi assisteix la/el cap d’Estrategia i
Coordinacio.

Els objectius d’aquesta jornada sén:

* Analitzar conjuntament com de prop o lluny estem de la plena implementacio del
Model.

* Valorar “on estem i qué hem fet” en el darrer any i quines son les prioritats per a
I’any seglient comunes a tots dos CDIAP.

* Revisar i modificar, si escau, els criteris de designacio de les disciplines i
professionals concrets que conformaran I’equip interdisciplinari de cada cas en
les fases de valoracié diagnostica inicial i de tractament dins el procés d’atencid
terapeutica.

* Revisar, quan calgui, procediments i estandards definits a I’acreditacio per a una
gestid de qualitat dels CDIAP i proposar mesures de millora, si escau.

* Revisar i modificar, si escau, el funcionament establert en alld que ha de ser comu a
tots dos CDIAP.

* Proposar la formacié comuna a realitzar 'any segiient que caldra dissenyar “a
mida” dels interessos, necessitats i caracteristiques dels nostres dos CDIAP.

Aquesta Jornada es comenca a preparar el mes de setembre, un cop realitzades les
Jornades anuals de revisio i programacio de cada CDIAP (a finals de juny) i quan les
propostes resultants hagin estat aprovades per la linia de comandament de I'IMPD.

Formacié conjunta feta “a mida” dels nostres dos CDIAP

Cada any es realitzara, al menys, una formacié dissenyada a mida de les necessitats,
interessos i caracteristiques dels equips del nostres dos CDIAP amb el doble objectiu
de contribuir a la construccio d’una cultura técnica comuna entre tots dos serveis,
perd també dins I’equip de cada CDIAP.

Quina sera aquesta formacio estara en funcié de les propostes recollides a la Jornada
anual conjunta i de les prioritats definides per I'IlMPD.

Aquesta formacié anual conjunta entre els equips de tots dos CDIAP haura de garantir
els seglents requisits:

* Es garantiran un minim de 20 hores i un maxim de 30 hores anuals de formacio
conjunta feta “a mida” per als dos CDIAP.

* Ha de ser una formacioé centrada en temes d’interés transversal per al conjunt
de I’equip de cada CDIAP, que ajudi a incorporar o consolidar metodologies,
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procediments i criteris d’actuacio en I’atencié proporcionada a la ciutadania i en el
funcionament general dels CDIAP.

Si un any la formacié esta més centrada en temes d’interes transversal d’una part
dels equips, perd no del seu conjunt, es garantira que hi hagi continguts on es faci
un plantejament global del tema que sigui d’interes transversal de tothom.

Els anys 2017 i 2018 s’ha abordat “Violencia masclista i atencié precog. Com
intervenir des del context d’un CDIAP”. El 2019 es treballara sobre “Motivacio i
creacié de demanda en les persones ateses quan la valoracié diagnostica de
necessitat va més enlla del motiu de demanda d’atencio”.

* Es garantiran dos torns diferents per tal de no tancar els serveis.

* Es garantira la preséncia equilibrada de personal de tots dos equips en cada torn
per tal que realment aquesta formacio contribueixi a crear una cultura técnica
comuna entre tots dos CDIAP.

* El material facilitat o generat es desara en una carpeta especifica a la “Z” de cada
CDIAP per tal de facilitar-ne la consulta, tant al personal que I’hagi realitzat com a
noves incorporacions.

Document anual sobre “La intervencié grupal i comunitaria a realitzar pels CDIAP
de 'IMPD durant el periode d’aquell curs escolar”

Aquest document s’elabora I’ultim trimestre de ’any (que és el primer de cada curs
escolar) i es fa public al novembre/desembre de cada any.

Recull i explica tota la intervencié grupal, la intervencié comunitaria de prevencio
primaria i secundaria, i la intervencié comunitaria de presencia i participacio en les
xarxes territorials i sectorials de serveis, que a la Jornada de valoracié i programaci6
anual de cada CDIAP s’ha decidit realitzar al llarg del seglUent periode de curs escolar
(setembre-juny/juliol).

Aquest document:

* Explica la utilitat que té la intervencié grupal en I’'atencié terapeutica amb infants i
families, i la necessitat de la intervencié comunitaria amb i en I’entorn.

* Dimensiona, en tant que proporciona informacié quantitativa.

* Descriu breument en qué consisteix cada intervencid, ja sigui grupal o comunitaria.

Té per objectius:

* Oferir una visio global del conjunt de la intervencié grupal i comunitaria realitzada
per tots dos CDIAP.

* Informar cada CDIAP del que fa I’altre per tal de generar idees i obrir possibilitats.

* Contribuir a consolidar i a promoure la intervencié grupal amb infants i families, i
la intervencié comunitaria amb I’entorn en la cultura técnica comuna de tots dos
CDIAPR.

* Informar els serveis del territori de la intervencié que es fa.
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El coordina la/el cap del Departament de Serveis de Vida Independent i I’elaboren les
direccions de cada CDIAP a partir de les fitxes de programacio lliurades pels
respectius equips terapeutics.

Es lliura a:

* Dins I'IMPD: la o el cap d’Estrategia i Coordinacié i a les persones técniques dels
districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris del Departament de Promoci6 i Suport.

* |La Xarxa de CDIAP de Barcelona.

* La persona responsable de la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya de la
Generalitat.

* Els serveis del territori amb els quals es tenen protocols d’articulacié en marxa o
I’objectiu d’establir-los.

4.8. Espais estables d’articulacio dels nostres CDIAP amb
determinats serveis dels ambits de la salut, I’educacio i
els serveis socials

En el context d’aquest Model es promoura de manera proactiva I'establiment de
protocols d’articulacio dels nostres CDIAP amb els seglents serveis:

De I'ambit de la salut

* Entitats o empreses gestores dels centres d’atencio primaria (CAP) i arees basiques
de salut (ABS) del districte.

* CSMIJ.

* Hospital de referencia del districte pel que fa als departaments o serveis de
neonatologia, neuropediatria, psiquiatria infantil, rehabilitacid, i d’obstetricia i
ginecologia.

De I’'ambit de I’educacié
* Equip d’assessorament psicopedagogic (EAP).

* Amb I’equip d’atencio especialitzada a les especials necessitats (EAEEN) de
I"alumnat de les escoles bressol de 'IMEB de tots dos districtes.

De I’ambit dels serveis socials

* Direcci6 territorial de Serveis Socials a la qual estan adscrits els centres de serveis
socials (CSS) de cada districte.

* Direccio territorial de 'EAIA o dels EAIA del districte.
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Els objectius generals, més enlla de les diferencies derivades de les caracteristiques
especifiques de cada protocol, son:

Garantir el treball en xarxa entre tots dos serveis per tal de compartir i construir
conjuntament una mirada i una atencié més global respecte de les necessitats i de
la intervencid que requereixen determinats infants i families.

Establir els circuits i procediments de derivacié® entre tots dos serveis sempre que
calgui.

Caracteristiques d’aquests protocols

Incorporen els logos de les institucions que el signen: IMPD i la que correspongui
en cada cas.

El lideratge per part de 'IMPD en el procés de proposta i de construccio de cada
protocol és assumit per la o el cap de Serveis de Vida Independent, que ha de
vetllar per la coheréncia entre els protocols d’articulacio establerts als districtes de
Ciutat Vella i de Nou Barris amb la mateixa tipologia de serveis, conjuntament amb
la direccié del CDIAP de cada territori.

En el procés de construccidé i en el seguiment posterior de cada protocol, un cop
aprovat per les parts i iniciada la implementacio, es recolliran i tindran en compte
les aportacions de I’equip interdisciplinari del servei de cada CDIAP mitjangant els
mecanismes que en cada cas s’estableixin.

Cada protocol definira el sistema i procediment periddic i estable de seguiment i
avaluacio de la seva implementacio per tal d’identificar alld que funciona i dona
els resultats esperats i alld que requereix mesures de millora que cal acordar i
incorporar.

Per part del CDIAP la figura de la direccio sera responsable de fer el seguiment de
la implementacio de cada protocol i formara part de la comissio interserveis que es
crei amb aquesta finalitat i que es reunira amb la periodicitat que es determini a
cada protocol. La/El cap del Departament de Serveis de Vida Independent de
I'IMPD formara part de la instancia encarregada de fer aquesta avaluacio amb
caracter anual.

Un cop aprovat cada protocol, es podra fer public en els espais comunitaris de
treball en xarxa interserveis existents a cada districte i en les instancies que cada
servei signant determini.

A I'IMPD la/el cap del Departament de Serveis de Vida Independent informara les
técniques i tecnics del Departament de Promocié i Suport dels districtes de Ciutat
Vella i de Nou Barris que s’esta elaborant cada protocol, quan s’aprova i en quina data
se n’inicia la implementacid.

64. Derivacio: és I'acte de remetre una persona atesa a un altre equip professional per oferir-li una atencié complementaria o bé

continuitat assistencial. Es un procediment que implica tres parts diferents: el derivant, la persona atesa i el receptor de la
derivacié. Les raons que porten a la derivacio i el que se n’espera ha de ser compartit per tots els implicats. Derivar implica,
per tant, no solament informar siné també motivar la familia a fer demanda d’atenci6 al servei receptor de la derivacié.
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4.9. Col-laboracié amb la realitzacié de practiques
d’alumnat de masters i postgraus
En el context d’aquest Model interessa fomentar la col-laboracié amb les universitats i

altres institucions que organitzen masters i postgraus utils en I’ambit de I'atencio
precoc oferint places de practiques als nostres CDIAP.

Es valora que el balang entre els beneficis obtinguts i la inversié necessaria de temps
de dedicacio a I'alumnat en practiques per part de les persones professionals que
siguin tutores és clarament positiu per ambdues parts.

Facilitar la realitzacio de practiques d’aquest alumnat als nostres CDIAP:

* Es una via per actualitzar o incorporar eines, metodologies i/o coneixements Utils en
la practica diaria dels CDIAP.

* Ens obliga a explicar el que fem i a argumentar-ho. Implica reflexié i ordenacié per
poder transmetre, fet que ajuda a reflexionar sobre la propia practica.

* Obtenim una mirada aliena que ens interpel-la amb les seves preguntes
obligant-nos a reflexionar sobre alldo que ja tenim incorporat com si fos evident.

D’altra banda, entenem que també hem d’assumir la responsabilitat de contribuir a
formar professionals que, si exerceixen en el camp de I’'atencio precog, tindran una
preparacié mes solida per proporcionar una atencié eficac i de qualitat a infants i
families.

4.10. Lopinidé de les persones que integren els equips

A més dels espais d’equip que s’han esmentat anteriorment, es garantiran
mecanismes perqué cada persona de I’equip pugui expressar I’opinid sobre el servei i
el grau de satisfaccié sobre aquest.

L’entrevista individual anual

Objectius:

* Coneixer I’opinié de cada persona de I'equip sobre el servei en relacié amb:
— El funcionament intern.
— L’atenci6 que proporciona.

— El grau d’adequacidé del servei que proporciona el CDIAP respecte de les
necessitats i caracteristiques de la poblacié diana d’aquell districte.

— La interaccié del CDIAP amb la xarxa de serveis del territori.
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* Recollir les seves propostes de millora.
* Coneixer el seu grau de satisfaccié en el servei.

* Altres aspectes que, de manera lliure, vulgui expressar la persona entrevistada.

Qui realitza les entrevistes:

La direcci6 del CDIAP.

Quan:

Durant el primer trimestre de cada any.

Devolucié a 'equip:

Un cop finalitzades totes les entrevistes, la direccié del CDIAP elaborara un informe
sobre “L’opinié de les persones de I’equip: propostes de continuitat i propostes de
millora del servei”, on reflectira el conjunt d’opinions recollides en cadascun dels
temes abordats en relacié amb el servei, tot garantint I’anonimat respecte de qui ha
expressat cada opinid.

Aquest informe es lliurara a tothom i sera motiu d’analisi i de debat en una reunié
d’equip interdisciplinari del servei. Igualment formara part de la documentacié que
s’utilitzara com a base per a I’analisi i el debat a fer a la Jornada de revisio i
programacio anual que es realitzara al juliol d’aquell any.

Questionari de satisfaccio en el servei

Objectiu:

Coneixer el grau de satisfaccié de totes les persones membres del servei.

Qui el fa:

El Departament de Planificacié i Avaluacio de I'lMPD.

Caracter:

Voluntari i anonim.

Periodicitat:

Bianual.
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Com:

Mitjancant un qlestionari amb preguntes tancades i obertes que autoemplenara cada
persona de I'equip de cada CDIAP.

Quan:
Abril/maig de cada dos anys.

Devolucié a I'’equip:

Un cop contestats tots els qlestionaris, el Departament de Planificacié i Avaluacio
elaborara un informe sobre el “Grau de satisfaccié en el servei de les persones de
I’equip”, on especificara el nombre de persones de cada CDIAP que I’han contestat i el
percentatge que representa respecte del nombre total que integra cada equip.

Aquest informe es lliurara a tothom i sera motiu d’analisi i de debat en una reunio
d’equip interdisciplinari del servei. Igualment formara part de la documentacié que
s’utilitzara com a base per a I’analisi i el debat a fer a la Jornada de revisio i
programacio anual que es realitzara al juliol d’aquell any.



168 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'lMPD

4.11. Ratios de personal

Sumari

Criteris a considerar per a la definicio de les ratios de personal
Frequiéncia assistencial mitjana en ’atencio dels infants
Altres criteris a considerar per a la definicié de les ratios de personal

Distribucio de les ratios de personal entre tots dos CDIAP

o » 0 bhd =

Les ratios del Model. Quadre amb les ratios totals de personal, per perfil
professional i per CDIAP

Partim d’una constatacio:

Amb les ratios de personal actuals no podem:

e Garantir plenament el que estableix la normativa legal vigent. Per exemple,
tots dos CDIAP estem actualment per sota de I'’estandard de freqiéencia
assistencial mitjana en I'atencid dels infants, aixi com en altres aspectes
establerts a la normativa legal vigent que regula els serveis d’atencié de la
Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

¢ |Implementar les millores definides en aquest Model municipal.

Es per aixd que aquest apartat té com a objectiu definir la ratio de personal de qué cal
dotar els CDIAP de I'lMPD.

1. Criteris a considerar per a la definicié de les ratios de personal
En relacié amb el total de professionals i hores de dedicacié en el conjunt de tots
dos CDIAP:

* Frequencia assistencial mitjana en I’'atencié dels infants definida a la normativa legal
vigent.

* Lencarrec que la normativa legal vigent fa als CDIAP.

* Les millores que aquest Model municipal introdueix en el compliment d’aquest
encarrec.
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En relacié amb la distribucié de professionals i hores de dedicacié entre tots dos
CDIAP:

* Proporcié de poblacié diana corresponent a cada districte en el conjunt de la
poblacié potencialment usuaria de Ciutat Vella i de Nou Barris, un cop aplicat
I’estandard definit per la Generalitat de Catalunya.

2. Freguéncia assistencial mitjana en I’atencio dels infants

[... Es garantiran professionals terapeutes suficients per tal que la freqiiencia
assistencial mitjana en l'atencid dels infants quedi situada entre 0,8 i 1,2 hores
setmanals ...].

(Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials
2010-2011, encara vigent, i Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el
Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i 'IMPD
de I’Ajuntament de Barcelona per a la prestacio del servei d’atencio precog als centres
de desenvolupament infantil i atencié preco¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i
de Nou Barris).

| afegeix: [... El calcul d’aquest indicador es realitza mitjancant la segiient operaci6
aritmeética: hores anuals financades per 'TCASS/nombre d’infants atesos
anualment/43 setmanes d’atenci6 ...].

Fent aquest calcul el resultat en els ultims anys és una freqliencia assistencial mitjana
inferior a I’establerta a causa d’un desequilibri important entre recursos professionals i
demanda d’atencid. Aixi, els anys 2016 i 2017:

2016:
* CDIAP EIPI Ciutat Vella: 0,70 hores a la setmana per infant ates.

* CDIAP EIPI Nou Barris: 0,71 hores a la setmana per infant atés.

2017:
* CDIAP EIPI Ciutat Vella: 0,65 hores a la setmana per infant ates.

* CDIAP EIPI Nou Barris: 0,60 hores a la setmana per infant ate.

La Unié Catalana de Centres d’Atencio Preco¢c (UCCAP), que integra la quasi totalitat
dels CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya i a la qual I'lMPD esta associat, en un
informe de 2013 planteja a la Generalitat un calcul diferent per poder estimar el nombre
d’hores necessaries per garantir la freqliencia assistencial mitjana:

* Freqléncia 1,2 hores setmana: nombre d’infants atesos x 43 setmanes x 1,2 hores/
setmana.
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* Frequencia 0,8 hores setmana: nombre d’infants atesos x 43 setmanes x 0,8 hores/
setmana.

(Font: “Presentacio a la Taula Técnica d’Atencio Precog de la Metodologia de treball de
la proposta de la UCCAP, de distribucié d’hores a concertar”. Juny de 2013).

En el context d’aquest Model utilitzarem el calcul proposat per la UCCAP, pero sobre el
nombre d’infants de la poblacié diana® que resulten d’aplicar I'estandard definit per la
Generalitat de Catalunya i que defineix la poblacié potencial d’infants que s’estima que
necessiten I'atencié precog¢ proporcionada per un CDIAP.

| si tenim en compte que la freqliencia assistencial mitjana en I'atencié dels infants es
refereix exclusivament a les hores dels i les professionals que proporcionen atencié
terapeutica, les hores que resultin d’aquest calcul estaran referides exclusivament als

perfils de: treball social, neuropediatria, fisioterapia, logopédia, psicologia i

psicomotricitat. No estaran referits al perfil de terapia ocupacional perque als anys
2016 i 2017, que utilitzem de referencia per fer els calculs, aquest perfil no formava
part dels equips dels nostres CDIAP.

Aixi, tenim:

Taula.

Any CDIAP EIPI Ciutat Vella CDIAP EIPI Nou Barris

2016 358 infants de poblacié diana x 643 infants de poblacio diana x
43 setmanes x 0,8 h de freqléncia 43 setmanes x 0,8 h de freqliencia
assistencial = 12.143,2 hores/any assistencial = 22.119,2 hores/any
353 infants de poblacio diana x 643 infants de poblacio diana x
43 setmanes x 1,2 h de frequencia 43 setmanes x 1,2 h de frequencia
assistencial = 18.214,8 hores/any assistencial = 33.178,8 hores/any

2017 358 infants de poblacié diana x 654 infants de poblacio diana x

43 setmanes x 0,8 h de frequéencia
assistencial = 12.143,2 hores/any

43 setmanes x 0,8 h de frequéencia
assistencial = 22.497,6 hores/any

353 infants de poblacio diana x
43 setmanes x 1,2 h de frequencia
assistencial = 18.214,8 hores/any

654 infants de poblacio diana x
43 setmanes x 1,2 h de frequencia
assistencial = 33.746,4 hores/any

65. Poblacio diana. Es considera que el 7,5% dels infants de 0 a 5 anys i 11 mesos requereix atencié precog¢ per part d’un

CDIAP. Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011 (vigent). | aixi es recull als
estandards de qualitat fixats per a I’'acreditacié d’una gestié de qualitat dels CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya definida
per la Generalitat de Catalunya (“Acreditacié dels Serveis d’Atencié Precog¢. Manual d’estandards” Annex 1. Departament de
Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya).
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Si considerem tots dos CDIAP, el total d’hores que haguessin estat necessaries els
anys 2016 i 2017 de professionals del treball social, neuropediatria, fisioterapia,
logopedia, psicologia i psicomotricitat haguessin estat:

Taula.

Frequéncia assistencial Freqléncia assistencial
Any 0,8 h/setmana 1,2 h/setmana
2016 34.262,4 hores/any 51.393,6 hores/any
2017 34.640,8 hores/any 51.961,2 hores/any

3. Altres criteris a considerar per a la definicié de les ratios de personal

Dos son els criteris a considerar que tenen també un impacte directe en el volum
d’hores de professionals necessaris en cada CDIAP:

La normativa legal vigent estableix que els serveis d’atencié precoc:

* Inclouen també I'etapa prenatal i, per tant, els CDIAP han d’atendre families
d’infants no nascuts i, per tant, no atesos directament.

* Els CDIAP han d’intervenir amb I’entorn significatiu de cada infant més enlla de les
seves families i realitzar funcions de prevencié primaria i secundaria en coordinacio
amb els serveis de salut, educacio i altres serveis socials. Aquest encarrec es
tradueix en projectes especifics de prevencié que no son atribuibles a uns infants
concrets.

Les millores que aquest Model municipal introdueix en el compliment d’aquest
encarrec.

Aquestes millores estan definides a la tercera part d’aquest document, a excepcié de
la millora en determinats estandards de qualitat en la gesti6 del servei, que hem definit
en un apartat anterior d’aquest capitol.

D’altra banda, i pel que fa al CDIAP EIPI Nou Barris, a I’hora d’establir les ratios
necessaries de personal cal tenir en compte que I'abril de 2018 s’ha obert un segon
punt de prestacio, ’Antena Zona Nord, que proporciona atencié precog als barris de
Ciutat Meridiana, Vallbona i Torre Bard, tots tres amb els index de vulnerabilitat social
mes alts de Barcelona. Aquesta Antena es nodreix amb personal adscrit a
’equipament base que dedica una part de la seva jornada laboral a proporcionar el
servei d’atencio precog des d’aquest altre punt de prestacid. Aquest fet repercuteix
necessariament en les ratios resultants, com passa, per exemple, a I’hora de calcular
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el nombre d’hores necessaries de personal administratiu.

En resum, podem afirmar que I'assoliment del que estableix la normativa legal vigent i
la implementacio del Model municipal definit aqui determinen la ratio de professionals
necessaria als CDIAP de I'lMPD.

4. Distribucié de les ratios de personal entre tots dos CDIAP

La distribucié del personal entre tots dos CDIAP ha de ser proporcional al volum de
poblacio infantil de 0 a 5 anys i 364 dies de cada districte i, per tant, a la quantitat de
poblacié diana que s’estima que necessita I’atencid precoc proporcionada per un
CDIAP segons I'estandard definit a la normativa legal vigent.

Les dades de poblacié que figuren a continuacié provenen del Padré Municipal
d’Habitants i estan referides a I’1 de gener dels anys 2016 i 2017.

Taula.
Districte de Ciutat Vella  Districte de Nou Barris
Total d’infants de 0 a 5 anys 2016: 4.703 infants 2016: 8.572 infants
i 364 dies 2017: 4.708 infants 2017: 8.723 infants
% que representa en el total 2016: 5,68% 2016:10,51%
d’aquest sector de poblaciot a la 2017:5,69% 2017:10,54%
ciutat de Barcelona
Poblacié diana del CDIAP 2016: 353 2016: 643
(7,5%) 2017: 353 2017: 654

Font: Padré Municipal d’Habitants.

Taula. Poblacié diana dels CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris

Total poblacié diana CDIAP EIPI CDIAP EIPI

(Ciutat Vella i Nou Barris) Ciutat Vella % Nou Barris %
2016: 996 infants (100%) 2016: 35,44% 2016: 64,56%
2017:1.007 infants (100%) 2017: 35,05% 2017: 64,95%

En consequiéencia, la proporcio de distribucié de personal entre tots dos CDIAP hauria
d’apropar-se a les proporcions de la poblacié diana de cada districte.
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5. Les ratios del Model. Quadre amb les ratios totals de personal, per perfil
professional i per CDIAP

Taula. Ratios totals de personal, per perfil professional i per CDIAP

CDIAP EIPI CDIAP EIPI Total Ciutat Vella

Ciutat Vella Nou Barris i Nou Barris
Perfil professional Persones. h/sem. Persones. h/sem. Persones. h/sem.
Direccié 1. 37h30 1. 37h30 2. 75h
Administracio 2,5. 93 h 45’ 3,5. 131 h 15’ 6. 225h
Treball social 2. 75h 3. 112h30 5. 187 h 30
Neuropediatria - 20h - 32h - 52 h
Fisioterapia 3. 112h 30 3. 112h 30 6. 225h
Logopedia 2. 75h 2. 75h 4. 150 h
Psicologia 5. 187 h 30’ 9. 337h30 14. 525 h
Psicomotricitat - 30h - 45h - 75h
Terapia ocupacional - 30h - 50h - 80h
Total hores setmana 661 h 15’ 933 h 15’ 1.594 h 30’ (*)
(%) (40%) (60%)

()
1.594 h 30’ sén les hores setmanals de personal dels dos CDIAP de 'lMPD que cal

garantir per a I’assoliment del que estableix la normativa legal vigent i la implementacio
del conjunt de millores que preveu aquest Model municipal.

1.294 h 30’ és el total d’hores setmanals necessaries dels i les professionals que
presten atencio terapeutica a infants, families i entorn (inclou: treball social,
neuropediatria, fisioterapia, logopéedia, psicologia, psicomotricitat i terapia
ocupacional).

Taula.
CDIAP EIPI Ciutat Vella
Persones. h/sem.

15,5. 681 h 15’

CDIAP EIPI Nou Barris
Persones. h/sem.

21,5. 806 h15’

Capitol | (personal propi)

Personal extern - 80 h - 127 h
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4.12. Els equipaments: caracteristiques i requisits

Hem titulat “Creixem” aquest document que defineix el Model municipal dels CDIAP
de I'IMPD perqué per afrontar amb éxit els seus objectius necessita, entre d’altres
reptes:

* Incrementar el nombre de professionals dels nostres equips.

* Incrementar la superficie dels nostres equipaments.

Tant a Ciutat Vella com a Nou Barris es necessiten equipaments de més superficie per
tal de:

* Garantir 'acompliment del que estableix la normativa legal vigent respecte dels
CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya.

* Assolir les millores que incorpora el Model municipal que aqui presentem.

La impossibilitat d’ampliar la superficie dels equipaments actuals ha portat I'IlMPD a
realitzar les gestions oportunes per trobar nous emplagaments que, de moment, estan
pendents de concretar.

Aquesta recerca d’alternatives adequades als equipaments actuals es realitza en
col-laboracié amb les regidories i geréncies dels consells municipals de tots dos
districtes i amb I’Area de Drets Socials.%®

Amb aquesta finalitat s’han definit els programes funcionals que estableixen les
caracteristiques i requisits que ha de complir I'equipament destinat a cada districte a
ubicar els nostres CDIAP. Es va demanar al Departament d’Infraestructures i
Equipaments de I’Area de Drets Socials I'estimacié de la superficie necessaria per
assolir aquests requisits, un dels quals és el volum de personal de cada servei. Als
annexos es pot consultar aquest material:

* Annex 4. Programa funcional i calcul de la superficie necessaria per a I’equipament
que ha d’acollir el CDIAP EIPI Ciutat Vella.

* Annex 5. Programa funcional i calcul de la superficie necessaria per a I’equipament
que ha d’acollir el CDIAP EIPI Nou Barris.

D’altra banda, al districte de Nou Barris, des de I’abril de 2018, ha comencat a
funcionar un nou punt de prestacié del nostre CDIAP. Es el que denominem I’Antena
Zona Nord on s’atén la poblacié dels barris de Torre Baro, Ciutat Meridiana i Vallbona
que, segons l'index sintétic de desenvolupament/vulnerabilitat social,®” amb dades del
2015, ocupaven les posicions 71, 72 i 68 respectivament en el ranquing dels 73 barris
de la ciutat. O dit en altres paraules, tots tres barris son dels més vulnerables de la
ciutat. La Zona Nord de Nou Barris és també on s’observa més dificultat perque les

66. Actual Area de Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI.

67. L'index sintétic de vulnerabilitat social pretén ser una eina de suport per a I'avaluacié i el seguiment de les desigualtats socials
als diferents barris de la ciutat de Barcelona. Es un index que resumeix 'estat de cada area geografica analitzada combinant
tres dimensions basiques del desenvolupament/vulnerabilitat: salut, educacié i economia. En cadascuna de les dimensions
s’observa el comportament d’indicadors clau: I’'esperanca de vida en I’ambit de la salut, els estudis primaris o inferiors (%)
més les titulacions superiors (taxa) en I’'ambit de I’educacié i la renda familiar disponible en I’ambit de I’economia.


http:Socials.66
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families que son derivades al CDIAP EIPI Nou Barris pels serveis de salut, educacid i
serveis socials arribin a fer demanda d’atencio.

L’Antena Zona Nord del CDIAP EIPI Nou Barris esta ubicada al Casal de Barri Torre
Baré (carrer Escolapi Cancer, 5) i funciona els matins dels dimecres, dijous i divendres,
i les tardes dels dimecres i dijous. Esta previst que a partir de I'octubre de 2018
professionals de totes les disciplines que integren I’equip terapéutic del CDIAP destinin
una part de la seva jornada laboral a prestar servei també des de I’Antena Zona Nord.
Per tant, és el mateix equip del CDIAP EIPI Nou Barris, les ratios del qual hem definit a
I’apartat anterior, qui garanteix I’atencio preco¢ des de I’Antena Zona Nord.
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5. Cinquena part.
Compromis amb la millora
continua i amb la
visibilitzacio de la intervencio

Sumari

5.1. La protocol-litzacié de la intervencid a partir
de I'experiencia i les bones practiques

5.2. La recerca aplicada
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El compromis amb un procés de millora continua comporta:

* L’existéencia o construccio d’un model de referencia que defineixi el marc
epistemologic, tedric i metodologic del servei.

* La protocol-litzacié de la intervencio a partir de I’experiéencia.

Busca transformar |I'experiencia en coneixement.

* Larealitzacié o participacio en recerca aplicada.

En el context d’aquest Model es parteix de la conviccié que la recerca aplicada és
una eina basica en qualsevol sistema de serveis que tingui incorporats criteris de
qualitat, d’eficacia i d’eficiencia de la seva practica.

Es tracta d’una recerca util per a I’accié.

Un cop tenim definit el Model de referencia de manera compartida amb tots dos
CDIAR, ens cal assegurar els altres dos requisits.

5.1. La protocol-litzacié de la intervencid a partir de la
experiencia i les bones practiques

Es tracta de partir de I’experiencia identificant les bones practiques per transformar-les
en coneixement que es pugui socialitzar, compartir i aplicar per altres serveis: CDIAP
i/o també serveis dels ambits de la salut, I’educacio i/o els serveis socials que atenen
la petita infancia i les seves families.

A la inversa, cadascun dels nostres dos CDIAP es poden nodrir amb el coneixement
generat a partir de I’experiencia d’altres serveis d’atencié precog¢ en I’'ambit nacional,
estatal i internacional.

Es tracta de contribuir i participar en la construccidé i aprofundiment d’un marc teoric i
metodologic més ampli a partir del coneixement generat per la combinacio
d’experiencia, sistematitzacié de la informacié obtinguda, i la reflexié sobre processos i
resultats.

Implica una accio institucional deliberada que busca:
* Incorporar I’experiéncia i el saber professional a ’hora de definir criteris de
prioritzacio, d’intervencié i/o de funcionament dels serveis.

* |dentificar bones practiques i experiencies als nostres dos CDIAP.

* Proporcionar suport en la sistematitzacio de la practica i I’'experiencia per poder
extreure’n conclusions que es puguin generalitzar i ser d’aplicacié a altres casos,
territoris, situacions i contextos similars.
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* Donar visibilitat i facilitar la socialitzacio de les bones practiques i del coneixement
generat, tant internament a I'IMPD i ’Ajuntament de Barcelona com externament en
tots aquells escenaris, plataformes i espais on conflueixin serveis que s’adrecen a
la petita infancia i a les seves families.

* Facilitar i/o aprofitar espais i/0 mecanismes d’intercanvi d’experiencies.

*  Promoure i facilitar la publicacio de les bones practiques i del coneixement
obtingut.

5.2. La recerca aplicada

A continuacié reproduim entre claudators una part del capitol sobre “La recerca
aplicada en el context dels serveis socials” elaborat per Carmina Catala i Gallofré, cap
del Departament de Planificacié i Processos de I’Area de Drets Socials de I’Ajuntament
de Barcelona, que forma part de la publicacié dels resultats d’una de les recerques
finalitzades®® i que és plenament pertinent en el context d’aquest Model.

[...

La recerca aplicada: una xarxa de coneixement entre les universitats i els
serveis socials

Tots els i les que treballem en I’atenci6 social sabem que, tot i treballar técnicament
bé, sovint aquesta premissa no pressuposa tenir les eines per sistematitzar ’analisi,
comprovar la millora de la situacio, és a dir, valorar els resultats, i coneixer el grau
d’eficacia i a vegades eficiencia de les metodologies aplicades en les nostres
intervencions.

La recerca ens aporta aquest grau de sistematitzacio, de metode, de mirada objectiva i
d’expertesa externa necessaria per ajudar-nos a pensar la nostra practica i reforcar-la
técnicament i conceptualment. Per aixo tenim el convenciment que en el camp de la
intervencio social la Universitat és una col-laboradora necessaria.

La Universitat, d’altra banda, no pot mantenir els seus processos academics i les seves
recerques allunyades de la practica diaria. Necessita nodrir-se de I'aplicaci6 de les
hipotesis en la practica real. Aquesta col-laboracio és, doncs, una gran oportunitat per
a la Universitat per apropar el mon academic a les diferents realitats socials, garantint
aixi una retroalimentacié per mantenir la docéncia viva.

La investigaci6 i la practica han de coexistir en una relaci6 simbiotica, i la primera ha
de ser una part integral de la segona: ’'aprenentatge de competencies i les reflexions de
la practica poden constituir la base per al desenvolupament de la recerca. La recerca
pot produir nous coneixements i estimular renovades i noves practiques.

68. Montserrat, C.; Casas, F.; Catala, C. i Saiz, M. et al. (2017). “L'impacte de la violéncia masclista i processos de recuperacié en
la infancia i 'adolescéncia, en les mares i en les relacions maternofilials”. Universitat de Girona, Grup ERIDIQV i Ajuntament de
Barcelona. Disponible en catala, castella i anglés. Barcelona: Ajuntament de Barcelona.
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La sinergia entre recerca i practica dona sentit a les intervencions socials des de les
diferents disciplines.

El pensament i la reflexi6 conjunta entre els i les professionals del context universitari
i del context de serveis socials pot produir un coneixement que estimula ambdos
camins, generant una xarxa de coneixement imprescindible per al creixement mutu.
Per tant, no es tracta d’encarregar des dels serveis socials recerques a les universitats
sin6 de treballar conjuntament en un procés d’aprenentatge per obtenir un producte
compartit.

Pensar i reflexionar sobre I’experiéncia i les teories, dissenyar hipotesis i posar en
practica una metodologia, pensar un model d’analisi, analitzar els resultats i extreure’n
conclusions és un saber comu.

La recerca aplicada en el context de serveis socials: el cami cap a la
millora continua i la innovacio

La recerca aplicada és aquella que esta clarament orientada a la practica i que es
dissenya amb un pla previ de transfereéncia dels resultats.

La innovaci6 des del punt de vista de procés és una idea que evoluciona, que es
desenvolupa i creix a través de la comunicacio i el treball en equip fins que es
transforma en una realitat tangible. La innovacio és créixer, és fer un salt, és un
descobriment, una bifurcaci6 en el procés. La innovacio és avancar a partir del
coneixement acumulat.

L’avaluacio, la revisio i la millora continua estan a la base de la innovacio.

Es pot innovar fent el que fem pero d’'una manera diferent, més efectiva, aplicant la
creativitat i 'aprenentatge. Des d’aquesta perspectiva per innovar cal primer
sistematitzar els recursos del coneixement, materialitzant els avencos que es deriven
del coneixement acumulat i a partir d'un procés d’analisi i reflexid, concretar la
creacio, introduccio6 i difusié de nous i millors processos.

La innovacio6 esta clarament relacionada amb l’actitud creativa dels i les professionals,
pero sempre a partir d’'un procés de treball sistematitzat, que permeti I'analisi i la
reflexi6. La innovacio esta lligada a ’'aprenentatge actiu. La recerca aplicada és un
procés d’aprenentatge actiu.

En termes generals, la recerca aplicada queda plenament justificada en el marc de
I’Administraci6 perque I’analisi i la sistematitzacio6 ens reportara la retroalimentacio
necessaria per millorar en qualitat i en eficiencia la resposta de 'organitzaci6 cap a la
ciutadania.

Les Gniques organitzacions amb flexibilitat i capacitat d’adaptar-se al canvis sén
aquelles que tenen mecanismes d’aprenentatge permanent. Aquelles que son capaces
de sumar tot el saber, el coneixement i I’experiéncia del conjunt dels i les professionals
de forma rapida i amb noves solucions davant nous reptes socials canviants, com s6n
els que afronta ’Area de Drets Socials. Son organitzacions que aprenen i constitueixen
comunitats de coneixement.
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Finalitats i efectes de la recerca aplicada

Independentment de I'objecte de treball i de la finalitat ltima, podriem llistar aqui
algunes de les finalitats especifiques que podrien motivar l'inici d'una recerca aplicada:

Fer diagnosis de les persones, grups o comunitats.
Valorar necessitats o recursos.

Validar o avaluar I'eficacia d’'un tipus d’intervencio social, metodologia o model.
Possibilita la sistematitzacié d’instruments técnics, escales de valoracio, etc.

Demostrar I'eficiéncia i 'eficacia.
Investigar un emergent o un nou problema o tema d’interes.
Plantejar noves qliestions o noves necessitats, explorar nous problemes.

Analitzar I'impacte d'un determinat tema, ja sigui un recurs, un tipus d’intervencio
0 un canvi organitzatiu.

Fer propostes de millora.

Homogeneitzar les intervencions.

A més, iniciar una recerca aplicada amb professionals dels serveis socials té sempre,
pel context d’'intervencio social, diferents efectes beneficiosos, tots ells complementaris
entre si, com ara:

Permet descriure de forma sistematica una manera de treballar i produir
coneixement explicatiu de com es treballa.

Fomenta el coneixement tecnic, que pot comportar millorar el nivell o canvis
técnics.

Fomenta la creativitat i la implicaci6 dels i les professionals en els serveis.
Rendibilitza ’experiéncia professional.

Augmenta i prestigia I'estatus professional i académic dels i les professionals que
treballen en el serveis socials (presentacions, publicacions, etc.).

Prestigia I'organitzacio.

Requeriments per iniciar una recerca aplicada

Després de I'experiencia dels darrers anys i d’analitzar les recerques aplicades que ara
finalitzen i aquelles que estan actualment en procés de treball o a punt d’iniciar-se,
volem assenyalar quins son aquells requeriments minims que cal tenir en compte i
cuidar molt bé perque una recerca arribi a bon fi en el context de serveis socials:

La motivacio. Es a dir, ha de ser un tema o problema d’importancia social o hi ha
d’haver una preocupaci6 pel tema, ja sigui per innovar o trobar una resposta davant
d’una situacio.
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La viabilitat. Que sigui possible quant a la dedicaci6é de temps per part dels i les
professionals que sovint també fan atenci6 o porten les tasques propies del servei.
Es important tenir en compte:

— La duracio de la recerca per tal que estigui a I'abast de ’equip que la promou.
— L’abast i ’envergadura.

— Els recursos humans i economics disponibles.

Una posicio etica. Atés que I'objecte de treball son persones, I'ética no permet fer
estudis de contrast o d'impacte en els quals a un subjecte no se li doni un recurs del
qual teoricament podria disposar.

La implicacio i recolzament de 'organitzacio en la recerca i els resultats. Aquesta és
una condicio essencial perque la recerca tingui exit tant en el seu desenvolupament
com, i sobretot, en una previsi6 de la utilitat i aplicaci6 de les seves conclusions. La
concepcid de la recerca com una eina per a la millora continua i la innovacio.

Un acord formal entre Universitat i Administracio. Per tal de donar-li el maxim

de formalitat i claredat, tots els treballs de col-laboracié amb la Universitat han
d’estar acordats i escrits en el marc de convenis de col-laboraci6 o altres formules
de concertaci6. Es important que allo més estructural com pot ser 'objecte de la
recerca, les fases i els terminis, la relacio economica si n’hi ha, les responsabilitats i
funcions, aixi com la propietat intel-lectual formin part d’aquest document escrit.

Les disciplines académiques i professionals i els contrastos necessaris. Cal

definir la/les disciplina/ines des de la/les qual/s es realitza la recerca i, ates que,
com ja hem dit abans, ’'abordatge social és majoritariament multidisciplinari o
interdisciplinari, aquesta és una complexitat afegida que cal acordar amb el mon
academic i que dona unes caracteristiques propies a la recerca. Per exemple, la
necessitat de contrastar amb altres disciplines i/o paradigmes i mirades durant el
proces.

La teoria o paradigma, que constitueix la lent a partir de la qual s’interpretaran
els resultats i que ha de ser coherent amb el model d’intervenci6. També hi podem
incloure en aquest apartat el model d’analisi dels resultats.

La coherencia del disseny. A la planificacio i al disseny cal dedicar bona part de
la primera fase de qualsevol recerca. Aquest disseny ha de ser senzill i entenedor
perque es pugui compartir i sigui un eix de referencia durant tot el procés. Si el
disseny esta ben fet la recerca flueix, tot i que puguin presentar-se obstacles o
incidencies que calgui resoldre.

L’equip de la recerca s’ha de constituir de manera clara, diferenciant al menys dos
nivells:

— Un equip impulsor compost per ’Ajuntament i la Universitat que defineix
Porientacio de la recerca, participa en el disseny general i en fa el seguiment,
pren les decisions dels canvis d’orientacié que puguin sorgir i segueix i participa
técnicament en I’analisi, les conclusions, la publicaci6 i 'aplicaci6 a la practica.
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— L’equip de camp amb la seva organitzacio interna en funcio6 de cada fase i de
I'envergadura de la recerca (comissions per temes, territoris, etc.).

La metodologia i el rigor. Aquesta part és aquella en que la Universitat té
Iexpertesa i la possibilitat dutilitzar la metodologia adequada en funci6 de ’objecte
de la recerca i la seva tipologia. Cal que la metodologia a emprar estigui definida i
acceptada per tothom des del principi.

El pla de comunicacio. Per generar coneixement ttil i aplicat cal visibilitzar els
resultats, per tant cal acordar la forma de presentacio i publicacié i dissenyar un
pla de comunicaci6 intern de ’'organitzacio, en primer lloc, i extern, en una segona
fase.

Cal preveure sempre un retorn de proximitat a aquelles i aquells professionals més
implicats que han participat en la recerca.

La transfereéncia i la retroalimentaci6 dels resultats a la practica. Preveure
una recerca a curt o mitja termini és vital a ’Administraci6 per tal de poder
assumir I’aplicaci6 de les conclusions a la practica segons el disseny inicial.
Independentment de ’aplicacio dels resultats cal assegurar la socialitzacio6 del
coneixement extret de la recerca ...].
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Annex |

Funcions i perfil del personal
administratiu en el context
dels CDIAP de I'lMPD

La Generalitat de Catalunya ha definit, mitjancant grups de persones expertes, les
funcions i perfil de les disciplines que amb caracter obligatori han d’integrar I’equip
terapeutic d’un CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya. Perd no estan definides les
funcions i perfil del personal administratiu, rad per la qual ho fem en el context del
Model municipal dels CDIAP de I'[MPD per tal de delimitar el seu encarrec institucional.

Funcions

Atencio telefonica

* Atén les demandes d’atenci6 de les families per als seus fills/filles, verifica que
I’adreca pertany al districte, informa de la documentacioé que han de portar i els
dona dia i hora amb el/la professional que fara I’entrevista d’acollida al servei.

* Comunica a les families canvis i/o anul-lacions en la programacié de visites.

* Atén les persones professionals d’altres serveis que volen contactar amb membres
de I'equip i quan no hi sén passa la nota de la trucada rebuda a qui correspongui.

* Atén trucades de proveidors i serveis externs.

Demandes d’atencid per part de les families
*  Omple la fitxa “Nova demanda” a I'’e-UCCAP.
* Donadiai hora per a I’entrevista d’acollida al servei.

* Sol-licita el servei d’intérpret quan cal per al dia programat de visita. | aixo ho fa
tant si es tracta d’una primera visita o de visites de seguiment amb qualsevol
professional del servei.
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En relacié amb I’entrevista d’acollida

Quan la familia es presenta per realitzar I’entrevista d’acollida, el personal
administratiu:

A I'aplicacié informatica e-UCCAP:
— Dona d’alta I'infant i introdueix les dades identificatives de I'infant i de la familia.

— Confirma la visita a I’agenda de la persona professional que realitzara I’entrevista
d’acollida.

— Imprimeix el protocol de la Llei organica de proteccioé de dades de caracter
personal (LOPD), el reglament intern, el contracte assistencial i I'autoritzacié d’us
de la imatge (Direccié General de Protecci6 Social).

Completa I'expedient fisic en suport paper i I'incorpora a I'arxiu del servei.

Dona d’alta la sol-licitud del servei d’atencio precoc a I’aplicacié informatica de

la Generalitat (SCDIAP) omplint el protocol “Gestié de sol-licitud CDIAP/Alta nova
sol-licitud” que, un cop formalitzat amb les dades requerides, es lliura a la persona
professional que realitza I’entrevista d’acollida, que el donara a signar a la familia en
el cas que accepti les condicions del servei.

En alguns casos es posa en contacte amb els serveis derivadors per confirmar que
la familia ha vingut a I’entrevista concertada.

En relacié amb la baixa del servei

Verifica que hi hagi tota la documentacié elaborada per les persones professionals
intervinents en aquell cas (informe epicrisi per a la familia, etc.).

Separa la documentacié que cal destruir un cop finalitza I’atencio (segons la
normativa de la Generalitat) de la que es conserva.

Cada any envia els arxius historics (que no s’han tornat a obrir en els ultims cinc
anys des de la baixa al servei) a I'arxiu central de I’Area de Drets Socials.

Altres tasques i funcions

Obre i tanca les instal-lacions (activacio i desactivacio de les alarmes) quan no hi
hagi cap membre de I'equip i sempre dins I’horari del personal administratiu.

Rep els proveidors (aigua, manteniment de I'ascensor i dels extintors, neteja,
manteniment general de I’equipament, incidencies de I'’equipament, recepcid de
materials pedagogics, etc.).

Actualitza el llistat d’horaris de les persones professionals del servei sempre que hi
ha un canvi.

Fa la comanda de material administratiu i controla existéncies.

Revisa els llistats del servei d’intérprets i fa les demandes que calgui per a totes les



Annexos

persones professionals del CDIAP, tant en la fase de primera acollida com en la de
tractament.

Fa la comanda de targetes de transport public T-10 per als desplagaments del
personal, les recull un cop esgotades i les retorna al Departament d’Administracio
de I'IMPD.

Obre diariament el correu de I'adreca electronica generica del servei i passa la
informacio a qui correspongui.

Actualitza les fitxes dels serveis i entitats del districte amb les quals el CDIAP es
coordina o que son utils per donar un millor servei a les families.

Fa les consultes a I'aplicacio informatica de I’e-UCCAP que li demana la direccié
del servei o la cap del Departament de Serveis de Vida Independent, extraient i
lliurant els excels resultants.

Lliura justificants de visita quan ho demana la familia.
Controla I’acceés al servei i la sala d’espera.
Avisa la persona professional quan la familia ha arribat.

Vetlla perqué la sala d’espera estigui tranquil-la.

Perfil professional

El perfil professional del personal administratiu esta definit per les seves funcions i
tasques i per les segiients caracteristiques del seu encarrec:

El lloc de treball del personal administratiu esta ubicat a la recepcié del servei.

Es la persona de I’equip del servei que rep i atén en primera instancia les persones
que hi entren i/o que truquen. Es la primera imatge que les persones ateses reben
del servei.

Proporciona simultaniament atencié presencial i telefonica, alhora que pot estar
fent una tasca que requereixi concentracié. Es a dir, ha de gestionar requeriments
diversos que poden confluir al mateix temps.

En un CDIAP s’atenen situacions que provoquen sovint preocupacio, inquietud,
pors i/o patiment a la familia de I'infant que requereix I’'atencié d’un CDIAP. Per
tant, les mares i pares (o altres familiars) que hi porten els seus fills i filles petits per
rebre atencié poden manifestar estats d’anim diversos i estar inquietes, nervioses,
deprimides, etc. Poden tenir dificultats per fer-se entendre o per entendre el que
se’ls diu per motius d’idioma (en el primer contacte amb el servei pot no haver-hi
servei de traduccid), de dificultats cognitives, etc. Poden ser persones exigents,
reaccionar de manera malcarada o qualsevol altre situacié que pugui requerir
habilitat per part del personal administratiu del servei a I’hora de respondre’ls.

Els infants poden comportar-se amb tranquil-litat o estar especialment inquiets o
nerviosos, o fer requeriments continus al personal administratiu (llapis de colors,
folis, contes, etc.), per posar alguns exemples.

189
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Requisits del perfil professional que ha de tenir el personal administratiu
dels nostres CDIAP

* Ha de tenir experiencia i formacié en atencié a la ciutadania i, si és possible, en
contextos de vulnerabilitat.

* Ha de ser capag de gestionar requeriments diversos que es donin simultaniament.

* Ha de ser capa¢ de mantenir la calma, tenir paciencia i empatia.

* Ha d’estar habituat a treballar a I'ordinador i estar familiaritzat amb els programes
Word, Excel i Access.

* Ha de saber treballar en equip i, alhora, tenir capacitat per organitzar-se la feina de
manera autonoma.

Encaix a I’equip del servei

El personal administratiu:

* Forma part de I'equip del CDIAP i, per tant, participa en les reunions d’equip. En
I’analisi de casos pot aportar informacio util a partir de I’observacio a la recepcid i
de les interaccions amb la familia i I'infant des del seu encarrec.

* No forma part de 'equip terapeutic i, per tant, no participa en les supervisions de
casos o d’intervencio grupal ni en les sessions cliniques. Si que pot fer-ho amb
caracter excepcional en determinats casos en quée es consideri oportu que hi sigui.

Formacidé permanent

La formacié permanent del personal administratiu és imprescindible.
* En els programes informatics que ha d’utilitzar.
* Formacio en habilitats d’atencio al public i gestié de conflictes.

* Formacio transversal: gestio i proteccié de dades, organitzacié del temps, sistema
d’arxiu de la documentacid, etc.

* Coneixements generals de tematiques especifiques: violencia masclista, etc.
La formacié podra proporcionar-la el mateix Ajuntament o bé pot tractar-se d’una

oferta externa, a la qual es facilitara I’'assisténcia quan sigui pertinent a ’encarrec aqui
definit.

Coordinacio per perfil professional entre tots dos CDIAP

En el context del Model municipal dels nostres CDIAP, aquesta coordinacié:
* Es realitzara trimestralment.

* Hi participara el personal administratiu de tots dos CDIAP.
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* Cada reunio es realitzara de manera alterna al CDIAP EIPI Ciutat Vella i al CDIAP
EIPI Nou Barris. Es podra utilitzar també la seu de I'lMPD.

* La programacié d’aquestes trobades de coordinacié es notificara amb prou
antelacio a la direccié de cada CDIAP per tal que pugui preveure la cobertura de la
recepcid durant la seva abseéncia.

Escrit elaborat per:

Rosa Ballester Rius (CDIAP EIPI Nou Barris)
Montserrat Grau Mafa (CDIAP EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris)
Olga Martinez Garcia (CDIAP EIPI Ciutat Vella)
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Annex

Funcions i perfil de la figura
de psicomotricista en €l
context dels CDIAP de
'IMPD

Sumari

Introduccio

Definicié de la psicomotricitat

Referents teorics

Especificitat de la psicomotricitat en un CDIAP

Quan esta indicada la intervenci6 de la figura de psicomotricista
Funcions de la figura de psicomotricista en el context d’'un CDIAP

Nivells o modalitats d’intervencio

® N o a e Dd2

Requisits formatius que hauria de tenir un/a psicomotricista per treballar en
un CDIAP

9. Perspectives de futur
10. Bibliografia

1. Introduccid

La normativa legal vigent, en definir la composicio de I’equip interdisciplinari d’'un
CDIAP, preveu la figura de psicomotricista que, [... tot i no ser obligatoria, si que és
recomanable ates el ventall d’edat dels infants atesos ...]. (Decret 142/2010, d’11
d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011, vigent).

Els CDIAP de I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (IMPD) de I’Ajuntament
de Barcelona disposen de professionals de la psicomotricitat des del 2016 a Ciutat
Vella i des del 2017 a Nou Barris. Cal definir les seves funcions, perfil i encaix dins
I’equip ja que, a diferencia del que succeeix amb les figures definides com a
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obligatories dins I’equip interdisciplinari d’'un CDIAP, no hi ha cap document de la
Generalitat que ho faci.

En aquest document es defineix també en quines situacions esta indicada la
intervencio de la figura de psicomotricista.

2. Definicié de la psicomotricitat

Des del juliol de 2004, diferents professionals que treballen com a psicomotricistes als
equips d’atencié preco¢ de CDIAP de Catalunya van constituir el grup de treball de
psicomotricistes de I’Associacié Catalana d’Atencio Preco¢ (ACAP). Aquest grup es
crea amb I’objectiu de reflexionar i definir que és especific i peculiar del treball de la
figura de psicomotricista en atencié precoc¢. Partint de la practica de cada una de les
persones professionals en els seus llocs de feina, es recorre a la teoria per reflexionar
conjuntament i definir el marc teoric i practic de la figura del psicomotricista en el
context d’'un CDIAP. Fruit del treball d’aquest grup de professionals, s’elabora el
“Document marc de la psicomotricitat en atencié precocg”.

Partim d’aquest document elaborat des de la practica i el saber de professionals
psicomotricistes amb experiéncia en CDIAP de la Xarxa Publica a I’hora de definir la
psicomotricitat.

Segons la definicié consensuada per la Federacié d’Associacions de Psicomotricitat
de I'Estat Espanyol (FAPEE):

[... La psicomotricitat és una disciplina que, tenint com a base una concepci6 integral
de I’ésser huma, s’ocupa de la interacci6 que s’estableix entre el coneixement, 'emocio,
el cos i el moviment, i de la seva importancia per al desenvolupament de la persona,
aixi com de la seva capacitat per expressar-se i relacionar-se en un context social...].

Al “Document marc de la psicomotricitat en atencié preco¢” es destaquen dos
aspectes clau.®®

a. Entenem el cos com a expressio del psiquisme de I'infant

[... Cos entes no solament com a organisme sin6 també en la seva dimensio6 subjectiva.
Des d’aquest punt de vista el cos pren un valor de significant d’uns significats que
tenen a veure amb la identitat de la persona, amb els seus desitjos, les seves emocions
1 sentiments, i les seves necessitats (dimensions simbolica, imaginaria i real del cos)

]
b. Entenem el cos com a mitja de relacié amb I’altre

[... Aquest cos que s’expressa esdevé significatiu perque hi ha algt que rep el missatge.
Es en la relaci6 que els significats prenen sentit. L’'infant és perque I’altre el reconeix

69. El text entre claudators sense estar entre cometes recull cites textuals del Document marc esmentat. El text en cursiva entre
cometes son cites d’altres autories incloses al Document marc.
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en una relaci6. Aquesta relacié esdevindra vincle amb aquelles persones amb les quals
es donin unes condicions privilegiades, per afecte o dedicacio6. I a través del vincle
circulara la comunicacioé en continua interrelacié. Un auténtic dialeg corporal.

“El concepto de psicomotricidad surge, a principios del siglo XX, en patologia, para
vincular la estrecha relacion entre lo psicologico (psico) y la manera de manifestarse
(motricidad). Rompe con la dualidad de Descartes de entender al individuo como una
dualidad mente-cuerpo, entendiendo a la persona como una unidad que vive y se
expresa globalmente.

El ntiicleo comn de las diversas definiciones de psicomotricidad lo encontramos en la
concepcion del hombre como un ser global, entendiéndolo como una unidad
psicosomatica que se expresa a partir del cuerpo y del movimiento” ...].7°

La mirada des de la psicomotricitat entén I'infant com a ésser global, constructor actiu
i autonom en cada un dels seus estadis, obert al moén i a I’entorn social del qual depen,
amb capacitat d’accié i iniciativa, ple d’afectes, emocions, sensacions, plaers i
desplaers, pors i ansietats en funcié de la qualitat de les relacions que experimenta
amb les persones i amb el mén. El procés de desenvolupament es construeix i es
concreta en la interrelacié de la criatura amb el seu entorn, un entorn essencialment
huma, perod també material, cultural i social. Un continu d’experiencies i d’influencies
mutues que configuren el procés propi i singular de la maduracié de cada criatura.
S’entén el desenvolupament com un procés dinamic, sustentat en I’evolucié biologica,
psicologica i social.

El/La psicomotricista s’especialitza en la comprensio per la via corporal o de
I’expressivitat psicomotriu dels infants. S’entrena, es forma en el terreny tedric, practic
i personal (treball personal des de i amb el seu propi cos des d’aquesta mirada global)
en poder captar I'expressivitat motriu del nen o la nena, per anar ajudant a donar
sentit. Ofereix |la seva propia disponibilitat corporal com a mitja de relacié terapeutica
amb l’infant, els quals es converteixen en els protagonistes d’aquesta relacié. Ofereix
el seu cos com a vehicle de relacioé i comunicacio.

[... Trabajamos por la via corporal, via que, en estos primeros momentos de la vida del
nifio y de la nifia, con un lenguaje y una capacidad simbdlica incipientes, constituye su
modo privilegiado de expresarse y de relacionarse. El nifio pequefio es un ser global
que expresa todo su potencial fisico, afectivo y cognitivo por la via corporal. A su vez,
el propio psicomotricista, especialista en la comprension de esta via, ofrece su propia
disponibilidad corporal como medio de relacion terapéutica con el nifio, que se
convierte en protagonista de esta relaciéon privilegiada. Esto es lo especifico de la
terapia psicomotriz: la expresion por la via corporal y su compresion y disponibilidad
por parte del terapeuta ...].”

70. Miguel Llorca Linares (2006). “El juego: recurso basico en psicomotricidad”. “Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y
Técnicas Corporales”. Num. 22. Pag. 153 a 164.

71. Anna Luna i Rikardo Acebo (2008). “La sala de psicomotricidad en atencion temprana”. “Desenvolupa”. Nim. 29. Pag. 73 a
81.
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3. Referents teodrics

La psicomotricitat beu de diferents fonts, com soén:

* La psicologia evolutiva (J. Piaget i H. Wallon)

* Psicologia dinamica (S. Freud, M. Klein, J. Lacan, D. Winnicott i D. Anzieu)
* La pediatria (E. Pikler)

Referents teodrics propis de la psicomotricitat:
* Bernard Aucouturier

* André Lapierre

* Giuseppe Benincasa

*  Myrta Chokler

* Henri Wallon

* Daniel Calmels

* Cori Camps Llauradé

* José Angel Rodriguez Ribas

* Josep Rota

* Julian de Ajuriaguerra

4. Especificitat de la psicomotricitat en un CDIAP

Des del document marc elaborat pel grup d’estudi de psicomotricistes de ’ACAP es
defineix que I'especificitat de la disciplina és la segUent:

[... La particularitat del/de la psicomotricista en aquests equips consisteix a crear les
condicions adients en la relaci6 amb l'infant perque aquest pugui viure una
experiencia del seu cos en moviment que li permeti fer i “re-fer” —si és oporti— el seu
procés de construcci6é d’identitat com a subjecte. En alguns casos es tractara de
facilitar I’experiéncia d’exploracio i coneixement del moén, a més a més de la relaci6 de
I'infant amb la seva figura de referencia a través del vincle, i en d’altres amb la figura
del/de la psicomotricista.

En qualsevol cas, el focus se situa en I'experiencia corporal de I'infant dins d'una
relacio; experiéncia que mou sempre 'emoci6 i pren un significat. Cos entes com a
element exterior i visible, representant d’un interior invisible.

El/La psicomotricista es fixa en el cos de I'infant i hi “llegeix”, en la seva tonicitat i en
la seva accio, I'expressi6 del seu psiquisme, tant conscient com inconscient. A partir
del joc espontani de I'infant, 'observaci6 psicomotriu es realitza des d'una posicié
interactiva, amb la intenci6 de captar el sentit que tingui per a I'infant la seva acci6. Es
per aixo que el/la psicomotricista juga amb l'infant establint una relaci6 a partir de
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P’escolta, compartint 'emoci6 i amb disponibilitat corporal, és a dir, posant el seu
propi cos en joc. Cos com a vehicle de comunicacio, per als dos, cos com a vehicle de
relaci6.

Parlem de ressonancies tonicoemocionals com I'efecte que la relaci6 corporal i el joc
motriu amb I'infant tenen sobre el/la psicomotricista (i viceversa també). L’observacio
d’aquestes ressonancies, aixi com l’observaci6 dels parametres corporals i motrius de
I'infant seran les vies d’accés per coneixer-lo, per entendre’l; perque la historia de

relaci6 i la historia emocional de 'infant esta “escrita” en el seu cos i en les seves
accions.

Es necessari destacar la importancia que té en el treball del o de la psicomotricista la
constant revisio i reflexio sobre el que és seu i el que és de I'infant (emocions i
sensacions) que es mouen en els jocs, perque la relaci6 sigui suficientment clara i
eficac per al procés de desenvolupament d’aquest. De manera que, a la sempre
necessaria tasca de supervisio de la feina, s’hi hauria d’afegir una especificitat de
treball personal des d’'una perspectiva corporal per garantir la claredat en la percepci6
dels parametres d’expressivitat motriu, tant propis com de l'infant.

En el treball del i la psicomotricista també intervé el llenguatge verbal, com a
instrument de comunicacio i d’expressié plenament huma. Un llenguatge verbal que
acompanya l’accio, que organitza I'accid i articula 'experiencia corporal amb els
continguts de la seva original biografia. També el llenguatge verbal servira per donar
sentit a la mateixa historia de relacio que es construeix amb el/la psicomotricista. Una
paraula viva, que neix del cos (com a so, crit o musica...) i transforma la vivencia en
pensament. La paraula no esta exclosa del treball psicomotriu. Ben al contrari, suposa
la conquesta del sentit en el procés de construcci6 de la subjectivitat de I'infant ...].

Amb el que s’ha exposat fins ara, destaquem que I’especificitat de la psicomotricitat
dins els equips dels CDIAP esta directament relacionada amb el moment maduratiu de
I’infant i la necessitat de ser abordat des de la globalitat. Entenent que I'abordatge
global especific del o de la psicomotricista és des de la indicacié d’un abordatge per la
via corporal d’infants que no estan encara subjectivats i en aquest cas és indicat
passar per un treball que impliqui el cos i les ressonancies tonicoemocionals, descrites
anteriorment. Infants que estiguin en un moment arcaic, on hi hagi poc llenguatge i la
unica forma d’expressar que tinguin sigui el moviment i I’accio.

L’atencio precog es basa en una mirada global de I'infant que integra els aspectes
biologics, psicoldgics i socials. Per garantir aquesta mirada, i tal i com esta descrit al
Model municipal dels CDIAP de I'I[MPD, és important parlar des de la
interdisciplinarietat. [... Dins 'ambit de ’Atenci6 Precog el discurs de la Psicomotricitat
ha d’articular-se amb el de les altres disciplines que hi participen, com la
neuropediatria, la psicologia, la fisioterapia o la logopedia, per aconseguir assolir una
comprensio global, valida i atil de la realitat vital d’aquell infant i la seva familia ...].

El grup de treball de psicomotricistes de ’ACAP porta temps treballant en aquest
sentit.

Per tal de poder garantir la mirada bio-psico-social, que suposa un repte, hem de
posar una atencio i una revisio constant, a través de la participacio i creacioé dels
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espais necessaris, perqué aquesta interdisciplinarietat es pugui garantir al maxim de
les nostres possibilitats. Cal garantir una actitud de respecte i d’escolta, un dialeg
entre maneres diferents de mirar i de fer, buscar I'equilibri entre les diferents disciplines
que integren el CDIAP, espais de trobada necessaris, etc. [... Alhora que es fa necessari
que hi hagi un marc conceptual comu sobre el psiquisme de I'infant. Aquesta
articulaci6 interdisciplinaria es produira com a efecte del treball clinic de tot 'equip i
trobara els seus espais d’ajust i dialeg en les coordinacions externes, supervisions,
reunions d’equip i de casos clinics que es puguin realitzar ...]. (Document marc ACAP)

Seguint amb I’articulacié del treball global en els CDIAP, fem referencia al Model on diu
[... La interdisciplinarietat no és suficient per poder assegurar la integraci6 de les
mirades bio-psico-socials. Cal assolir, a més, la transdisciplinarietat. Un tret definitori
de I'atenci6 precoc és justament que requereix que es treballi en equip interdisciplinari
pero 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 assolir una atencio6 el més global possible ...].

Des d’aquesta vessant transdisciplinaria, I’especificitat que pot aportar la
psicomotricitat és la sala de treball (sala de psicomotricitat) com un element que pot
aportar la disciplina a 'equip. L’espai on poder mirar I'infant en un context ampli de
moviment. Ja que entenem que la sala es pot fer servir per totes les disciplines que
s’integren en aquest equip.

També es pot aportar la mirada partint del que si fa I'infant i no del que li manca. A la
sala observem i detectem en quin moment evolutiu es troba I'infant per com sén les
seves accions i els seus jocs, i des d’aqui és des d’on intervenim. Fent servir “el rodeo”
com a principi per on abordar el procés de construccidé i/o reconstruccio de i amb
I’infant.

5. Quan esta indicada la intervencid de la figura de
psicomotricista

Basant-nos en el document marc del grup de psicomotricistes de ’ACAP, considerem
que la practica psicomotriu terapéutica €s un abordatge indicat en:

Infants que presenten diferents graus d’immaduresa o retard en el seu
desenvolupament, circumstancia que els suposa una experiéncia del seu cos poc
plaent, sigui per dificultats somatiques, sequieles de prematuritat o afectacions
sindromiques varies.

Ens referim a infants que, per diferents problematiques que afecten directament el cos
fisic, el cos real, han tingut una vivencia del cos desplaent. Criatures en que, amb
independencia del grau d’autonomia i funcionalitat aconseguit, no hi ha integracié del
propi cos, de I’esquema corporal i de la imatge corporal.
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Infants que expressen a través del cos el seu malestar psiquic o relacional, ja
sigui per excés de moviment, per inhibicié o en trastorns més greus de relacié i
comunicacio.

Ens referim a infants amb molta falta d’integracié dels limits dins/fora, molta
impulsivitat i descarrega motriu o, al contrari, inhibicié. Nens i nenes que manifesten el
seu malestar fonamentalment a través del cos.

Infants amb un quasi nul accés al simbol (simbaélic) i al llenguatge. Amb un
funcionament molt arcaic, molt poca subjectivacio, en el quals la manera de
“dir-se” és a través fonamentalment de ’accié i el moviment.

En aquest punt, es poden incloure diversos infants, aixi com diferents motius pels
quals arriben al servei.

Transfronteres amb les altres disciplines que integren I’equip d’'un CDIAP

Psicologia/psicomotricitat

Quan hi ha cert accés al registre simbolic i al llenguatge, encara que sigui precari, es
treballen aspectes purament de I’emocionalitat que corresponen al/a la professional de
la psicologia. En infants en que el comportament és molt arcaic i amb un casi nul -0
sense- acceés al registre simbolic on I’Gnica manera de comencar a establir una
comunicacio significativa amb I'entorn és a través de I’accio, el cos i el moviment.

Fisioterapia/psicomotricitat

Com hem escrit anteriorment, ens referim a infants a qui la problematica afecta
directament al cos fisic (real) on ja ha treballat el/la fisioterapeuta per aconseguir una
funcionalitat i un moviment, pero cal fer un treball per tal d’integrar el cos en I'aspecte
somatopsiquic.

Logopédia/psicomotricitat

Infants que no tenen una integracié del cos, més globalment, i els dificulta poder fer un
treball orofacial.

6. Funcions de la figura de psicomotricista en el context
d’un CDIAP

Funcions generals en relacio amb el procés global d’atencié

* Pot realitzar I’entrevista d’acollida sempre que calgui.

* Participar en la fase de valoracié diagnostica inicial del cas, sempre que calgui,
aportant a I’equip interdisciplinari la seva hipotesi diagnostica des de I’especificitat
de la psicomotricitat.



200 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'IMPD

Realitzar I’entrevista devolutiva a la familia un cop finalitzada la fase de valoraci6
diagnostica inicial quan sigui el/la professional referent del cas. O participar-hi
sempre que es consideri adient.

Proporcionar atencié de tractament en els casos que calgui, sigui individual, familiar
i/o grupal.

Coordinacié amb els serveis, professionals i/o recursos del territori que intervenen
en el cas.

Funcions relacié amb l'infant

Realitzar la hipotesi diagnostica psicomotriu que orienti el tractament amb I'infant.

Valorar la necessitat de sol-licitar, si escau, proves especifiques i/o la consulta a
altres professionals.

Col-laborar en la definicié per a cada cas del pla d’atencio terapéutica (PAT) com a
membre de I'equip interdisciplinari del servei i confeccionar el programa especific
de tractament psicomotriu amb I'infant de manera coherent i articulada amb el PAT.

Portar a terme la intervencio psicomotriu tenint en compte I'infant com a subjecte
actiu del seu procés evolutiu.

Revisar periodicament el pla terapéutic, com a minim un cop I'any.

Avaluacié continuada del procés de desenvolupament de I'infant.

Portar un registre actualitzat de les sessions amb les dades significatives.
Incorporar a 'e-UCCAP tota la informacié de la intervencio realitzada amb I'infant.

Informar, explicar i anticipar a I'infant, ajustant-nos al seu moment maduratiu, el
tractament que rep al CDIAP.

Elaborar els informes de I'infant en relacié amb I’ambit de la seva competéencia.

Participar en el procés de finalitzacié de la relacié terapéutica dels casos que
no requereixen derivacid, acompanyant I'infant i la familia, aixi com gestionar la
desvinculacié de la familia amb el servei.

Participar en el procés de derivacid, si es considera necessari, de I'infant i la familia,
amb la finalitat de transferir la responsabilitat del tractament a un altre servei o
dispositiu d’atencio a la primera infancia, aixi com gestionar la desvinculacio de la
familia amb el servei.

Funcions en relacion amb la familia

Recollir la informacié basica en relacié amb els diferents aspectes evolutius i de
desenvolupament globals de I'infant, els seus antecedents, els simptomes i les
dificultats, aixi com les dades relacionades amb el seu entorn.

Facilitar la informacié necessaria per promoure la participacio activa de l'infant i la
seva familia en el desenvolupament dels objectius a assolir, tenint en compte les
seves capacitats i necessitats.
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* Ajudar a entendre les dificultats de I'infant en cada moment i a descobrir-ne les
seves capacitats, tant amb la familia com en el seu entorn significatiu.

* Escoltar, contenir i acompanyar els processos emocionals de la familia durant el
procés terapeutic, afavorint els aspectes relacionals i de vincle.

* Orientar i donar suport a la crianga, individualment o conjuntament amb un/a altre/a
professional de I’equip.

* Fer entrevistes de suport i seguiment amb la familia.

Funcions en relacié amb I’equip interdisciplinari del servei

* Participar en les reunions periodiques d’equip interdisciplinari.

* Elaborar, amb la resta de I’equip, criteris de funcionament de I’equip interdisciplinari
i d’atenci6 a l'infant i a la seva familia (prioritzacid, derivacid, tipologia d’atencio,
etc.).

* Participar en la valoracio interdisciplinaria dels casos.

* Participar coordinadament en I’elaboracié del diagnodstic, en el pla d’atencié
terapeutica i del seguiment de casos, aixi com definir el/la professional de
referéncia.

* Realitzar tractament conjuntament amb altres professionals quan sigui necessari.
* Assessorar i aportar a I’equip la informacié de I’ambit de la seva competencia.

* Participar en les sessions cliniques i espais de supervisio.

* Participar conjuntament amb I’equip en tasques de prevencio i coordinacio.

* Participar en I'elaboracié de plans de millora i linies d’actuacié futures.

* Participar en la planificacio de la baixa i/o derivacié de I'infant i la seva familia a un
altre servei.

Funcions en relacid amb el servei

* Participar en la planificacié d’objectius generals del CDIAP.

* Participar en ’elaboracio de la memoria d’activitat anual i facilitar les dades relatives
a I’ambit de la seva competencia.

* Participar en la revisio i seguiment del reglament de régim intern i complir-ne les
normes i les de funcionament del centre.

* Col-laborar i participar en I’elaboracio, aplicacioé i revisio dels protocols del servei
d’atenci6 precog i dels protocols d’articulacié amb els serveis del territori de
diferents ambits.

* Realitzar i/o participar en la posada en marxa de nous projectes.
* Col-laborar en el pla d’incorporacioé de nous/noves professionals a I’equip.

* \Vetllar per la proteccio de dades i la confidencialitat.
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Vetllar per la qualitat assistencial.

Vetllar pel manteniment i bon Us del material i per la seva actualitzacié.
Assistir a les reunions institucionals, si escau.

Participar conjuntament en els plans de millora del servei.

Contribuir a la bona convivencia del servei.

Funcions en relacio amb altres professionals i serveis del territori

Treballar en xarxa amb altres professionals i serveis del territori relacionats amb la
primera infancia per establir, en 'ambit de la seva competéncia, mecanismes de
prevencid i intervencié comunitaria.

Realitzar i/o participar en estudis i projectes de sensibilitzacié i prevencid primaria i
secundaria a la comunitat.

Participar en campanyes de divulgacio i prevencio en col-laboracié amb els
dispositius d’atencié a la primera infancia de la zona sobre el desenvolupament
global de I'infant (motriu-emocional-cognitiu).

Coordinar-se amb els diferents serveis publics i/o privats dels ambits educatiu,
sanitari i social, ja siguin generals o especifics.

Coneixer els serveis, recursos e institucions del territori relacionats amb la primera
infancia.

Coneixer les caracteristiques sociologiques de la poblacié atesa.

Funcions en relacié amb la formacio, recerca i docéncia

Col-laborar, en I’ambit de la seva competéncia, en la formacié continuada dels
i les professionals del servei d’atencié precocg i d’altres serveis i en la formacid
d’alumnes de practiques, etc.

Impartir i/o participar en activitats formatives, jornades, cursos, seminaris i en
comissions de caracter técnic.

Transmetre a la resta de I'equip els continguts i els coneixements adquirits en la
formacio continuada.

Fer propostes de formacié sobre les necessitats detectades per I’equip
interdisciplinari o servei.

Elaborar i participar en estudis, projectes d’investigacid, docencia i recerca en
I’ambit de I'atencid precog interns i externs al centre.

Altres funcions

Participar i col-laborar amb el grup d’estudi de psicomotricistes de ’ACAP.

Coordinacio de les/dels professionals psicomotricistes d’ambddés CDIAP (IMPD).



Annexos 203

7. Nivells o modalitats d’intervencio

L’atencid directa

Individualitzada

[... Aquesta sera la modalitat més adequada quan I'infant manifesta una alteraci6 o
trastorn en ell mateix, en la seva constitucio psiquica, i I’expressa, preferentment, a
través del seu cos i del moviment. Sera I’oportunitat de construir, o re-construir, una
relacié de qualitat amb un adult contenidor i ajustat.

La relacio es construeix a partir del lloc, com a subjecte, que el/la psicomotricista dona
a 'infant. Partint del seu desig i oferint-se com a company/a, simbolic i/o company/a
de joc, el/la terapeuta psicomotricista pot ajudar I'infant a conquerir i descobrir les
seves possibilitats reals, que el portaran a acceptar-se a si mateix, i millorar la seva
relacio amb els altres. ...]. (Document marc del grup de treball de psicomotricistes de
’ACAP).

Individual-familiar

En aquells casos en que la relacié amb la familia i/o les persones cuidadores principals
esta poc ajustada i pot afectar el procés de construccié de la propia identitat de
I'infant, podem treballar des d’aquesta modalitat. Especificament amb aquelles families
que poden aprofitar més un espai terapeutic per la via corporal per relacionar-se amb
el seu infant.

Quan l'infant, pel seu moment maduratiu, encara no esta preparat per separar-se de la
seva familia i vincular-se a una altra persona és adient treballar amb la familia a la sala.
En aquests casos, des de la psicomotricitat s’implica la familia, també en I'aspecte
corporal. Treballen des de la seva propia historia expressada en el terreny corporal.

Grupal
Grups d’infants

[... El format d’abordatge psicomotriu facilita intervencions en petit grup, que suposen
una oportunitat original i valuosa per accedir a 'experiencia de relacié amb els altres
en un context de seguretat, garantida per la presencia i la mirada intencionades i
contenidores d’'una persona adulta.

Durant el periode d’atencio6 precoc el treball en petit grup és un recurs valid com a fase
del treball, posterior a la intervenci6 individual en qué s’han pogut consolidar i
fonamentar els processos de vinculacio i individuaci6. Permet assajar en petit format
les situacions de rivalitat, conflicte, comunicacio i negociacié propies de qualsevol
experiencia de relacio, per cercar formes de resoldre-les que siguin satisfactories per a
I'infant ...]. (Document marc del grup de treball de psicomotricistes de I’ACAP).

Grups de families

Aquest format d’abordatge psicomotriu facilita les intervencions amb un grup de
families i els seus fills i filles dins la sala. Suposa una oportunitat per poder treballar en
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grup la vinculacio, les diferencies entre els infants; afavoreix la individualitat de
cadascu i enriqueix el joc a través de la via corporal.

La prevencio primaria i secundaria

Obre un ventall de possibilitats ampli, entés en el sentit de com aportar la mirada i la
practica psicomotriu als entorns quotidians dels infants (escoles bressol, etapa
d’infantil) i a la comunitat i altres serveis que conformen la xarxa del territori que estan
en relacio directa amb els infants de 0-6 anys i les seves families.

8. Requisits formatius que hauria de tenir un/a
psicomotricista per treballar en un CDIAP

Formacio

En el context d’aquest Model municipal, i en espera del que es pugui establir en
I’ambit de la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya, es defineixen els minims formatius
necessaris per treballar als nostres CDIAP a partir de les formacions reconegudes per
I’Associacio Europea d’Escoles de Formacié en la Practica Psicomotriu (ASEFOP).

Formacid de 900 hores, repartides en tres anys, en les quals es tracta el treball des de
la vessant educativa/preventiva i des de la vessant terapéutica. Aquests tres anys de
formacié comprenen dos nivells diferenciats: un primer any de formacioé en practica
“educativa-preventiva” i dos anys més d’especialitzacié en “ajuda terapéutica”.

Per a I’'accés a I'especialitzacié en “psicomotricitat terapeutica” es requereix una
formacid universitaria de base. Es considera que la formacio previa més indicada per
treballar en el context de I’'atencio precog correspon a les disciplines de: logopedia,
fisioterapia, psicologia, treball social, pedagogia i terapia ocupacional.

Els continguts del programa formatiu en psicomotricitat estan organitzats per ajudar
les persones participants al desenvolupament d’una formacid que s’articula i s’integra
progressivament. Els continguts estructuren tres eixos de treball amb temps i formes
especifiques:

Formacio personal

Es I’area central de la formacio, que facilita la consciéncia i la integracié de la propia
unitat psicosomatica amb moments d’implicacio tonica i emocional.

L’objectiu és que la persona participant accedeixi al sistema d’actituds necessari per a
la relacio d’ajuda psicomotriu.

Aquesta formacio passa, basicament, per la via corporal, mitjancant situacions de
grup, petit grup i individuals, acompanyades de moments de reflexié personal i en
grup, que portin a la representacié a través de la paraula (parlada i escrita) i de la
plastica.
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Formacié teorica
L’objectiu és integrar:
* El procés de maduracié psicologica de I'infant per la via motriu.

* Els indicis de la patologia d’aquesta maduracio i del sentit dels simptomes
expressats.

* Els principis de I'accid i les estrategies d’intervencid necessaries per a I'ajuda
educativa o terapeutica.

El debat en petit grup i el debat obert s’alternen amb les aportacions de professionals
experts i expertes, textos de suport i I’'analisi de la propia practica.

Formacié pedagogica

Es el punt on s’articulen la formacié teorica i la formacié personal. L’objectiu és
adquirir una qualitat d’intervencid en la relacié d’ajuda a I'infant.

Cada participant, amb les seves intervencions, actualitza els coneixements teorics i,
per mitja del contacte directe a la sala de psicomotricitat, posa en evidencia els
elements fonamentals del propi desenvolupament personal.

D’aquesta manera adquireix un compromis gradual assumint progressivament la
responsabilitat de la sessid, dirigida per un tutor o tutora. Aquesta progressié es fa en
tres fases: observacio, cointervencid, analisi i treball autobnom supervisat.

Sistema d’actituds

Les actituds i capacitats que ha de tenir el/la psicomotricista que treballi en un CDIAP
soén o estan referides a:

* Propiciar en I'infant unes condicions favorables de seguretat afectiva i material
perque pugui viure la seva expressivitat.
* Garantir un entorn maternant i una autoritat que estructuri.

* Capacitat empatica de posar-se en el lloc de I'infant o de la familia sense perdre la
propia identitat.

* Tenir una mirada periferica.

* Capacitat d’escolta, disponibilitat, ajust tonicopostural i acompanyament. Aixi com
també la mal-leabilitat i la plasticitat en la relacié amb I’infant.

* Posicié asimeétrica en la relacié amb I’'infant.
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9. Perspectives de futur

Recollim a continuacio les consideracions que es fan al document marc del grup de
psicomotricistes de ’ACAP:

[... Pensem que la psicomotricitat pot ser de gran utilitat en el tractament de “noves”
patologies, menys definides en la seva simptomatologia i que impliquen factors
constitucionals i relacionals, conjuntament. Son casos que combinen signes lleus de
problemes de funcionament somatic aixi com problemes emocionals d’adaptaci6 per
raons d’experiencia afectiva o cultural.

En ells, la via del cos és la privilegiada per arribar a contactar amb el subjecte-que
pateix i oferir-li unes condicions per transformar la seva experiencia vital.

Pensem que la psicomotricitat pot ser una eina molt ttil en la prevencio6 en salut
mental en els ambits educatius normalitzats dels infants: llars d’infants o escoles
d’educaci6 infantil.

Pensem que la psicomotricitat pot oferir eines i experieéncia en el treball amb petits
grups d’infants que poden ser considerades un recurs assistencial amb moltes
possibilitats per atendre els infants dels CDIAP entre els 4 i els 6 anys ...].
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Annex Il

’encaix del treball social
dins I’equip interdisciplinari
en el context dels CDIAP de
I’IMPD

Premisses de partida

1. La disciplina del treball social té la responsabilitat d’aportar la “perspectiva
social” en el conjunt de la mirada bio-psico-social que ha de garantir I’equip
interdisciplinari del CDIAP. Aquesta és la seva aportacié especifica en el conjunt de
disciplines que conformen I’equip del servei.

2. L'objecte que motiva la intervencié de la disciplina de treball social és:

* Lexistencia o sospita de situacions de vulnerabilitat i de situacions de risc per al
desenvolupament de l'infant.

* La prevenci6 d’aquestes situacions.

3. Intervé en:

* El treball de casos en I’ambit familiar (persones cuidadores i dinamiques
familiars) i grupal.

*  En ’ambit comunitari:

— En projectes i actuacions de prevencio primaria i secundaria que incorporin
I’objectiu de treballar aspectes de criancga i habilitats parentals.

— En projectes de presencia i participacio en la xarxa de serveis del territori.
4. Les funcions, perfil i formacio de la disciplina de treball social en el context d’'un

CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya estan ja definides al document de la
Generalitat de Catalunya elaborat per un grup de persones expertes.



208 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'IMPD

Introduccio

Malgrat aquestes premisses, la figura del treball social no sempre troba I’encaix
adequat dins I'equip interdisciplinari d’un CDIAP. Sovint costa delimitar el camp de
treball d’aquesta disciplina en el context d’un CDIAP. Pot ser, en aquest cas, que la
transdisciplinarietat s’ha imposat en detriment de la interdisciplinarietat, de manera
que la “mirada social” és compartida per tothom i 'aportacio especifica del treball
social a 'equip interdisciplinari no troba I’espai adequat. Sovint és dificultds que la
resta de I'equip entengui les seves funcions i les inclogui en els casos necessaris a
partir de detectar i comprendre la problematica social.

Volem trobar I’encaix adequat de la figura del treball social dins I’equip interdisciplinari
del servei per tal d’assolir la mirada integral bio-psico-social que tot CDIAP ha de
garantir en I'atencié que proporciona a infants, familia i entorn.

Objectiu d’agquest document

Millorar 'encaix de la disciplina del treball social dins I’equip interdisciplinari dels
nostres dos CDIAP.

La intervencio del treball social en el treball de casos en el
context dels CDIAP de I'lMPD

L’entrevista d’acollida

Als nostres CDIAP és la figura del treball social qui realitza d’ordinari I’entrevista
d’acollida, tot i que la resta de perfils professionals també les fan davant absencies
prolongades (vacances, baixa per malaltia o similars) o per sobrecarrega d’aquest/a
professional de manera que es vegi amenacat el compliment de I’estandard de qualitat
que marca un maxim de 30 dies naturals entre la data de demanda d’atenci6 per part
de la familia i la realitzacié o programacio de I'entrevista d’acollida.

A I'IMPD hem optat perque sigui la disciplina del treball social qui, habitualment, realitzi
les entrevistes d’acollida en considerar que els CDIAP formen part del Sistema de
Serveis Socials i que els districtes on prestem el servei d’atencié precog (Ciutat Vella i
Nou Barris) tenen un index de vulnerabilitat social alt en bona part del territori.

L’entrevista d’acollida té uns objectius i un procediment recollits a I’Acreditacié d’una
gestié de qualitat del CDIAP, que ha de garantir la persona professional que la realitza,
sigui de la disciplina que sigui.

La prioritat en la fase d’acollida és:

* escoltar i recollir la demanda de la familia,
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* explicar el funcionament del CDIAP i en que els podem ajudar,
* valorar la idoneitat de la demanda i la seva prioritat, quan calgui,

* procedir a la signatura de la sol-licitud d’atencié segons el protocol de la Generalitat
aixi com tota la documentacié que defineix els compromisos i els termes de la
relacié assistencial que s’inicia,

* i, sobretot, aconseguir que la familia se senti acollida i iniciar I’establiment d’una
vinculacié de confianga amb el servei.

En aquest primer contacte del servei no es pot —ni s’ha de- anar més enlla.

Un cop finalitzada I’entrevista, el/la treballador/a social (o qui faci I’entrevista d’acollida)
en aplicacio dels criteris acordats previament de manera conjunta pels equips
interdisciplinaris de tots dos CDIAP de I'IMPD:

* Assigna els perfils professionals que comencaran la fase de valoracié diagnostica
inicial.

* Especifica si la seqliencia d’intervencions és simultania o ha de ser consecutiva i,
en aquest cas, quin ha de ser I'ordre d’intervencid.

* Especifica quina de les disciplines participants sera la que assumeixi la referencia
del cas.

Quan ha d’intervenir la disciplina del treball social en la fase de valoracié
diagnostica inicial?

Sempre que:
e Es detecti la presencia d’indicadors de vulnerabilitat social o de risc social.

e Es detectin punts febles 0 mancances en la crianca per part de la familia, tot
i que no estiguin presents altres factors de vulnerabilitat.

Es poden donar dues situacions:

a) Que el/la treballadora social formi part des del primer moment de ’equip
interdisciplinari del cas que ha d’iniciar la valoracié diagnostica inicial.

Aix0 passa quan:

* La peticid de suport a la crianca forma part de la demanda d’atencio de la familia.

* El servei derivador informa de la preséncia d’indicadors de vulnerabilitat social o de
risc social; o bé indica la necessitat d’orientacio i suport a la crianca.

* A lentrevista d’acollida es detecta qualsevol d’aquestes situacions. Aixo0, a la
practica, no és habitual que passi en I’entrevista d’acollida ja que la informacio
disponible és encara insuficient.
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b) Que el/la treballador/a social s’incorpori a I’equip interdisciplinari del cas un
cop la fase de valoracié diagnostica inicial ja esta en marxa.

Aix0 passa a requeriment del o de la professional referent del cas quan els/les
professionals que han iniciat la valoracié diagnostica identifiquen la presencia
d’indicadors de vulnerabilitat o de risc social, o es detecta la necessitat d’orientacid i
suport en la crianca.

Detectar la preséncia d’indicadors conforme aquella familia es pot trobar en situacio
de vulnerabilitat o de risc social és responsabilitat de les persones professionals que
estan realitzant la valoracié diagnostica inicial del cas. Es procedent, aleshores,
demanar la incorporacié del o de la treballadora social per tal de completar aquesta
fase del procés d’atencié amb la “mirada social”.

Es prioritzaran les families en situacio de risc social.

Correspon al o a la treballador/a social fer la proposta argumentada de prioritzacié a
partir de la informaci6 disponible de cada cas.

Quan ha d’intervenir la disciplina del treball social en la fase de
tractament?

Sempre que el diagnostic sociofamiliar sigui:
e Familia en situacié de vulnerabilitat social.
e Familia en situacio de risc social.

e Familia amb necessitat d’orientacio, suport i acompanyament en la cura que
cal tenir per al desenvolupament integral de I'infant (necessitat d’orientacio i
suport a la crianca).

Es poden donar dues situacions:

a. Que el/la treballador/a social ja formi part de I’equip interdisciplinari del cas en la
fase de valoracio diagnostica inicial i ho continui sent en la fase de tractament.

b. Que el tractament estigui ja comencat, fins i tot fa temps, i que noves
circumstancies o noves informacions facin replantejar aspectes de la valoracié
diagnostica i del pla d’atencié terapéutica establert.

Quan aixo passa sera el/la professional referent del cas qui fara el requeriment
motivat d’incorporacié del o de la treballadora social a I’equip interdisciplinari del
cas.

Es responsabilitat de les persones professionals que estan intervenint en el cas
detectar la preséncia d’indicadors conforme aquella familia es pot trobar, o es
troba, en situacié de vulnerabilitat o de risc social.
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També pot passar que es demani la seva incorporacié a I’equip interdisciplinari del cas
que iniciara la fase de tractament en funcié de quina sigui la valoracio diagnostica
inicial realitzada i del pla d’atencié terapeutica definit amb I’equip interdisciplinari del
servei. En aquest suposit, pero, I'adequat seria no donar per tancada la valoracié
diagnostica inicial fins a incorporar la “perspectiva social” en I'analisi a fer.

Es prioritzara la seva incorporacié a I’equip interdisciplinari del cas quan el diagnostic
sociofamiliar sigui “Familia en situacio de risc”.

Correspon al o a la treballadora social fer la proposta argumentada de prioritzacié a
partir de la informacio disponible de cada cas.

Els indicadors de vulnerabilitat i de risc. EIl QUAIS, una eina util a la resta
de disciplines

Quan les persones professionals que conformen I’equip interdisciplinari del cas
detecten indicadors sociofamiliars de vulnerabilitat o de risc, necessariament han de
demanar la incorporacié a I'equip de la disciplina del treball social.

Els indicadors sociofamiliars de I’aplicacié e-UCCAP

L’aplicacié e-UCCAP, dins el procés de valoracié diagnostica/apartat 2.3 “Reunié
interdisciplinaria” (de I'’equip interdisciplinari del cas), incorpora tres bateries
d’indicadors sociofamiliars:

* Indicadors sociofamiliars de proteccio.

* Indicadors sociofamiliars de vulnerabilitat.

* Indicadors sociofamiliars de risc.

Cadascun d’ells obre un desplegable que mostra una série d’indicadors que cal clicar
si estan presents en aquell cas concret.

Veiem a continuacié quins sén aquests indicadors sociofamiliars.
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Taula. Indicadors sociofamiliars

Ambit Indicadors de PROTECCIO
1. Habilitats socials P.1.1. Recursos personals.
2. Funcions parentals P.2.1. Necessitats basiques cobertes.
P.2.2. Habilitats per desenvolupar les funcions parentals.
P.2.3. Vincles afectius adequats.
3. Dinamiques familiars ~ P.3.1. Dinamiques familiars estables i definides.
4. Salut P.4.1. Situacio de salut.
P.4.2. Cobertura sanitaria.
5. Terapéutic P.5.1. Compliment terapeutic.
6. Escolar P.6.1. Infants escolaritzats.
7. Laboral P.7.1. Ocupacio6 laboral.
8. Economic P.8.1. Situacié economica suficient.
P.8.2. Suport economic de tercers.
9. Habitatge P.9.1. Estabilitat en I’habitatge.

P.9.2.

Habitabilitat del domicili.

10. Xarxes socials

P.10.1. Xarxa de suport informal.
P.10.2. Xarxa de suport formal.

11. Legals P.11.1. Documentacié vigent.
12. Altres P.12.1. Altres.
Ambit Indicadors de VULNERABILITAT

1. Habilitats socials

P1.1.

Deficit de recursos personals.

2. Funcions parentals

P2.1.
P2.2.
P.2.3.

Dificultats per atendre necessitats basiques.
Dificultats per desenvolupar les funcions parentals.
Vincles afectius que dificulten la crianga.

3. Dinamiques familiars

P.3.1.
P.3.2.
P.3.3.
P.3.4.

Dinamiques familiars fragils o inestables.
Ruptures familiars.

Antecedents de maltractaments.
Desbordament familiar.

4. Salut

P4.1.
P4.2.
P.4.3.

Problemes de salut en els progenitors.
Problemes de salut en el nucli de convivencia.
Tractaments medics o terapeutics en el nucli de

convivencia.

5. Terapeutic

P.5.1.

Dificultats en el compliment del pla terapeutic.
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6. Escolar P.6.1. Excés de permanéncia a I’escola.
P.6.2. Absentisme escolar.

7. Laboral P.7.1. Ocupacio laboral inestable.
P.7.2. Recerca activa de feina.
P.7.3. Dificultats per a conciliar la vida laboral i familiar.

8. Economic P.8.1. Ingressos irregulars.
P.8.2. Mala distribucié dels ingressos.
P 8.3. Dependencia economica de tercers

9. Habitatge P.9.1. Condicions del domicili que poden afectar el
desenvolupament de I'infant.
10. Xarxes socials P.10.1. Xarxa de suport informal insuficient.
P.10.2. Xarxa de suport formal insuficient.
11. Legals P.11.1. Abséncia del conveni regulador de la guarda dels
fills/filles.
P.11.2. Antecedents de mesures de proteccidé a la infancia.
12. Altres P.12.1. Altres.

P.12.2. Seguiment de Serveis Socials.

Ambit Indicadors de RISC

1. Habilitats socials —

2. Funcions parentals P.2.1. Necessitats basiques no cobertes.
P.2.2. Manca d’habilitats per desenvolupar les funcions
parentals.
P.2.3. Vincles afectius inadequats.

3. Dinamiques familiars  P.3.1. Dinamiques familiars alterades o conflictives.
P.3.2. Exposici6 de I'infant a escenes de violencia.
P.3.3. Pérdua d’un progenitor.

4. Salut P.4.1. Limitacions en 'autonomia dels progenitors.
P.4.2. Manca de seguiment medic.
P.4.3. Complexitat de la malaltia de I'infant.
P.4.4. Manca de cobertura sanitaria.

5. Terapéutic P.5.1. Incompliment del pla terapéutic.

6. Escolar P.6.1 Infants no escolaritzats.

7. Laboral P.7.1. Dificultats per obtenir un mitja de subsisténcia.
P.7.2. Activitats delictives o marginals.

8. Economic P.8.1. Situacié econdomica insuficient.

P.8.2. Ingressos economics d’activitats marginals.
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9. Habitatge P.9.1. Inestabilitat en I’habitatge.

P.9.2. Inhabitabilitat en el domicili.

10. Xarxes socials P.10.1. Sense xarxa de suport informal.

P.10.2. Sense xarxa de suport formal.

11. Legals P.11.1. Sense documentacid vigent.

P.11.2. Sense gesti6é de la documentacio legal de I'infant.
P.11.3. Privacié de llibertat.

P.11.4. Conflictes derivats del conveni regulador de la
guarda dels fills/filles.

P.11.5. Mesures de proteccio a la infancia.

12. Altres P.12.1. Altres.

P.12.2. Seguiment de Serveis Socials.
Situacions d’especial A. A. Sospites de maltractament (consulteu i registreu a
consideracio Incidéncies).

B. B. Risc greu o desemparament.

Després d’aquest apartat amb les tres bateries d’indicadors sociofamiliars, el seglient
apartat és “Diagnostic sociofamiliar”, en el qual s’ha de clicar la casella que
correspongui:

Familia en situacié de proteccid/sense necessitat d’intervencid social

Definicié: “Familia organitzada, amb capacitats i recursos interns i externs perd que,
a causa de les dificultats del seu fill o filla, requereix adaptacions, assessorament i
activacio de nous recursos per a la seva crianga”.

Familia en situacié de vulnerabilitat social

Definicié: “Familia organitzada, en la qual les seves capacitats parentals
disminueixen a causa d’unes caracteristiques o condicions (transitories o
permanents) biologiques, psicologiques o socials, fet que comporta un risc
important en la crianga del seu fill o filla”.

Familia en situacid de risc social

Definicié: “Familia en la qual les persones cuidadores presenten greus dificultats
que els impedeixen tenir cura del seu fill o filla, fet que impedeix el seu
desenvolupament de manera correcta”.

El QUAIS, una eina util a la resta de disciplines

El Questionari d’avaluacio per a la intervencio social (QUAIS) és una eina que va crear
el grup de treball de CDIAP del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya per tal
d’ajudar la resta de disciplines a identificar quan és necessaria la incorporacio de la
disciplina del treball social en I’equip interdisciplinari del cas.
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[... Amb I'objectiu d’establir criteris comuns que ajudin els equips dels CDIAP a saber
quan han d’incloure la intervenci6 del treballador o treballadora social del CDIAP per
tal que estableixi un diagnostic social, s’ha creat el Qiiestionari d’avaluaci6 per a la
intervencié social (QUAIS).

Aquest instrument de cribratge consisteix en un qiliestionari amb dotze ambits i vint-i
quatre indicadors amb una puntuacio establerta. La suma total dels valors dels

indicadors mostrara si és necessaria o no la intervencio del treballador o treballadora
social del CIAP per tal de valorar la situaci6 sociofamiliar en un context concret.

La puntuacio establerta per tal que el treballador o treballadora social faci un
diagnostic social és de 6 i no implica necessariament la intervenci6 social en la familia,
ja que aquesta dependra sempre del resultat del diagnostic social.

La definici6 de cada indicador esta recollida en el glossari ...].7

Veiem a continuacié quins sén aquests indicadors i la seva puntuacid.

Taula. QUestionari d’evaluacio per a la intervencié social (QUAIS)

Ambit Indicadors Puntuacio

2. Funcions P.2.1. Necessitats basiques no cobertes. P21=3

parentals P.2.2. Manca d’habilitats per a desenvolupar les P22=2
funcions parentals.

P.2.3. Vincles afectius inadequats. P2.3=2

3. Dinamiques P.3.1. Dinamiques familiars alterades o conflictives. P3.1=3

familiars P.3.2. Exposici6 de I'infant a escenes de violéncia. P3.2=3

P.3.3. Pérdua d’un progenitor. P3.3=2

4. Salut P.4.1. Limitacions en 'autonomia dels progenitors. P41=3

P.4.2. Manca de seguiment medic. P42=3

P.4.3. Complexitat de la malaltia de I'infant. P43=2

P.4.4. Manca de cobertura sanitaria. P4.4 =1

5. Terapéutic P.5.1. Incompliment del pla terapéeutic. P5.1=3

6. Escolar P.6.1 Infants no escolaritzats. P6.1=3

7. Laboral P.7.1. Dificultats per obtenir un mitja de subsistencia. P7.1=1

P.7.2. Activitats delictives o marginals. P7.2=2

8. Economic P.8.1. Situacié econdmica insuficient. P8.1=3

P.8.2. Ingressos economics d’activitats marginals. P8.2=2

72. Grup de Treball Social de CDIAP del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya i de I’Associacié Catalana d’Atencié Precog
(2014). “Ambit social de I'organitzacio diagnostica per a la Xarxa de CDIAP de Catalunya”. Document.
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9. Habitatge P.9.1. Inestabilitat en I’habitatge. P9.1 =1
P.9.2. Inhabitabilitat en el domicili. P9.2=3
10. Xarxes P.10.1. Sense xarxa de suport informal. P10.1 =1
socials P.10.2. Sense xarxa de suport formal. P10.2 =1
11. Legals P.11.1. Sense documentacié vigent. P111=2
P.11.2. Sense gesti6é de la documentacio legal de I'infant.  P11.2=2
P.11.3. Privacié de llibertat. P11.1=3
P.11.4. Conflictes derivats del conveni regulador de la P11.2=3
guarda dels fills/filles.
P.11.5. Mesures de proteccio a la infancia. P111=3
12. Altres P.12.1. Altres. P121 =3
P.12.2. Seguiment de Serveis Socials. P12.2=3
Situacions A. Sospites de maltractament (consulteu i registreu a PA.=3
d’especial Incidéncies).
consideracid B, Risc greu o desemparament. PB.=3

La Unio Catalana de Centres d’Atencio Precoc (UCCAP) va valorar la utilitat d’aquesta
eina amb la finalitat per a la qual va ser creada i la va incorporar a les aplicacions
informatiques e-clinic i actual e-UCCAP.

El cert és que el QUAIS resulta Gtil no solament per saber quan cal incloure la figura del
treball social en la fase de valoracié diagnostica inicial sind també en la fase de
tractament quan es produeixen noves circumstancies o bé apareix nova informacio
que fa modificar la valoracié diagnostica inicial i el pla d’atencio terapeutica de
tractament.

Com funciona? Marcant cadascuna de les caselles dels indicadors que estan presents
en aquell cas i moment. Quan el QUAIS es posa en vermell indica que cal incorporar la
disciplina del treball social en la fase d’atencid en que es trobi el cas (valoracio
diagnostica o tractament).

Correspon al o a la treballadora social fer la proposta argumentada de prioritzacié a
partir de la informacié disponible de cada cas.

Intervenciod directa/intervenciod indirecta

Tal i com hem dit anteriorment, a la disciplina del treball social li pertoca aportar la
“perspectiva social” en el conjunt de la mirada bio-psico-social que ha de garantir
I’equip interdisciplinari del CDIAP. Aquesta és la seva aportacio especifica en el conjunt
de disciplines que conformen I’equip del servei.

Aixo pot fer-ho mitjangant una intervencio directa o indirecta amb la familia.
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La intervencio directa, la podra fer mitjangcant entrevistes amb la familia (sol/a o
conjuntament amb una altra persona professional de I’equip interdisciplinari del cas) i/o
mitjangant treball grupal.

La intervencio indirecta, la podra fer com a membre de I’equip interdisciplinari del cas
mitjancant assessorament i participacié en la presa de decisions durant la fase de
valoraci6 diagnostica inicial o en el seguiment del pla d’atencié terapéutica del cas,
sense intervenir directament amb la familia.

Amb independéncia que el/la treballador/a social intervingui directament o
indirectament en el cas, sempre que estigui intervenint, o calgui implicar, altre/s
servei/s social/s en la intervencié amb aquella familia, la o el treballador/a social:

* Analitzara conjuntament amb aquest/s altre/s servei/s:

— Quines sén les necessitats, quina la intervencio a realitzar i quin/s servei/s ho
assumeix.

— Es valorara quin/s servei/s han de tenir una intervencié directa amb la familia
i quin/s participaran en I'analisi de I’evolucio de la situacio i en la presa de
decisions interserveis, pero no intervindran directament amb la familia.

Quedara un registre escrit d’aquests acords entre els serveis implicats (encara que
sigui en un correu electronic) i la o el treballador/a social del CDIAP els introduira a
I’e-UCCAP.

* Garantira la coordinacio amb els altres serveis socials intervinents i el seguiment
dels acords establerts.

* Garantira el traspas de la informacié que sigui significativa a la resta de
professionals de I’equip interdisciplinari del cas i, especialment, al o a la
professional referent.

La disciplina del treball social del CDIAP, pot ser professional referent?

* El/La treballador/a social pot ser referent de la familia i també referent de I'entorn.

* Habitualment no és referent del cas ja que, amb caracter general, és la disciplina
que sigui referent de I'infant la que assumeix la referéncia del cas. La disciplina
de treball social, en el context d’un CDIAP, intervé habitualment amb les persones
cuidadores i en les dinamiques familiars per tal de facilitar que les condicions,
habilitats i capacitats en la crianca siguin les més adequades possibles a les
necessites de I'infant.

Entenem per “referent del cas”, tal i com I’'hem definit en I’acreditacio per a una
gestio de qualitat dels CDIAP de la Xarxa Publica de Catalunya:

[... Aquest o aquesta professional del CDIAP ha de coordinar el procés diagnostic
i/o de tractament i la intervencio6 dels/de les altres professionals de I’equip que
intervenen en el cas.
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En la fase de valoraci6 diagnostica és qui vetlla perque s’elabori de manera
conjunta entre les persones professionals del CDIAP participants en el procés
diagnostic tot allo que caldra presentar en la reuni6é d’equip interdisciplinari del
servei:

* Lainformaci6 rellevant del cas (infant, familia, entorn).

* Proposta de valoraci6 diagnostica inicial.

* Proposta d’idoneitat en la continuitat d’atenci6 al CDIAP.

* Proposta de pla d’atenci6 terapeutica.

El/La professional referent del cas, que realitza I'entrevista de devolucié a la
familia, pot no ser el/la professional referent que iniciara el tractament. Es la

persona professional que fa la devolutiva a la familia respecte del pla d’atenci6
terapeutica acordat en la reuni6é d’equip interdisciplinari del servei.

En la fase de tractament és qui garanteix, entre d’altres, el seguiment global del pla
d’atenci6 terapeutica i la coherencia dels diferents programes d’actuacio6 de cada
professional que intervé en el cas ...].

Intervencio grupal del treballador o treballadora social en el treball de
casos

Als nostres CDIAP la intervencid grupal és una eina basica d’intervencié terapeéutica.

El/La treballador/a social condueix grups de families (amb o sense infants), sol/a o
juntament amb un/a professional de I’'equip.

Pot ser referent d’un projecte grupal? Si.

La intervencid comunitaria del treball social en el context
dels CDIAP de I'IMPD

La disciplina del treball social fa intervencié comunitaria participant en projectes i
actuacions de:

* Prevencio6 primaria i secundaria que incorporin I'objectiu de treballar aspectes de
crianga i habilitats parentals, i/o

* Presencia i participacioé en la xarxa de serveis del territori.

Pot ser referent d’un projecte comunitari? Si.

Coordinacio per perfil professional

Treballar amb una metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari requereix,
entre d’altres, enfortir la propia disciplina per enfortir I’equip aportant aquesta mirada
especifica.
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El Conveni de col-laboracié interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families i I'IMPD estableix que totes les actuacions en els ambits de la
prevencio, la deteccio, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, de la crianga i de la prevencié de situacions de risc [... seran
realitzades amb la metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari ...].

La interdisciplinarietat no és suficient per poder assegurar la integracio de les mirades
bio-psico-social. Cal assolir, a més, la transdisciplinarietat. Un tret definitori de
I’atencid precog és justament que requereix que es treballi en equip interdisciplinari
pero, al mateix temps, també és necessari que cada professional i disciplina de I’equip
d’un CDIAP incorpori coneixements de la resta de disciplines i professionals per assolir
una atencid el més global possible.

Es cert que hi ha el risc de confusié entre rols de disciplines diferents. Per aixo cal
estar alerta per evitar que I’exercici de la transdisciplinarietat pugui portar a la
indiferenciacio entre disciplines. Per aquesta rad, un dels reptes en utilitzar la
metodologia de treball interdisciplinari i transdisciplinari és enfortir la propia disciplina
per enriquir 'equip interdisciplinari amb la mirada i el saber especifics de cadascuna
de les disciplines que integren I'equip d’un CDIAP.

Per aquest motiu els i les treballadores socials dels nostres CDIAP formen part del
grup de professionals del treball social de CDIAP que fa anys que existeix al Col-legi
Oficial de Treball Social de Catalunya.

Escrit elaborat per:

Gemma Casado Fernandez, treballadora social del CDIAP EIPI Ciutat Vella.
Mar Morales Ansa, treballadora social del CDIAP EIPI Nou Barris.

Margarida Saiz Lloret, cap del Departament de Serveis de Vida Independent.
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Annex IV
Programa funcional de

I’equipament que necessita
el CDIAP EIPI Ciutat Vella

Consideracions prévies

1. Lequipament actual té sis anys de vida i una superficie de 290 metres quadrats
pero, tot i ser adequat per la naturalesa del servei i de I’activitat a realitzar,
ha quedat petit pel nombre de professionals que hi treballen avui, de manera
que, provisionalment, s’ha hagut d’arribar a un acord amb una entitat privada
(ASPANIAS) que disposa d’un equipament al districte que compleix els requisits
necessaris per a la prestacié de serveis d’atencié preco¢ d’acord amb el que
estipula la normativa legal vigent.”™

2. Les dimensions que es preveuen necessaries ara per a I’equipament on s’ha
d’ubicar el CDIAP EIPI Ciutat Vella no es podien preveure fa vuit anys quan es
buscava una ubicacio alternativa a I’equipament totalment inadequat que tenien
aleshores (al carrer Erasme Janer). En aquest periode:

— La demanda ha anat augmentant de manera progressiva, significativa i
mantinguda en la mesura que ha anat millorant la capacitat de deteccid precog¢
dels serveis de salut, educatius i d’altres serveis socials, alhora que els avengos
medics en neurogeneética i reproduccié assistida han fet augmentar els parts
prematurs i la supervivencia dels infants. Aixo, entre altres factors a considerar.
A tall d’exemple, I'increment d’infants i families ateses ha estat d’un 87,4% en
els ultims sis anys (2013 a 2018, ambdds inclosos).

— La Generalitat va posar en marxa un procés de definicié dels estandards de
qualitat en la prestacié dels serveis d’atencio precocg i també s’ha donat un
impuls molt important a la intervencié grupal, per posar alguns exemples dels
canvis que hi ha hagut en aquest periode.

3. El calcul de la superficie necessaria d’acord amb el que defineix aquest programa
funcional ha estat realitzat pel Departament d’Infraestructures i EQuipaments de
I’Area de Drets Socials.

73. Ala plaga de les Caramelles, 2.


http:vigent.73
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Definicid

Queé és?:

Els centres de desenvolupament infantil i atencié precog son els establiments
especifics de la Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica on es
presten els serveis d’atencié precog.

Els serveis d’atencid precog¢ son serveis socials d’atencio especialitzada del Sistema
Catala de Serveis Socials, que formen part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Publica.

Tenen caracter universal: Els serveis d’atencié precog¢ es conformen com un dret
subjectiu per a totes les persones que reuneixin els requisits establerts al Decret i que
tinguin la residéncia habitual a Catalunya. (Art. 2.)

Son gratuits: Aquests serveis no estan subjectes a contraprestacio economica per part
de les persones i families que els rebin.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencio precog.)

Finalitat:

Oferir als infants amb déficits o amb risc de patir-los un conjunt d’accions
optimitzadores i compensadores que facilitin la seva adequada maduracio en tots
els ambits i que els permeti assolir el maxim nivell de desenvolupament personal i
d’inclusié social.

Objectius generals:
* Atendre la poblacié infantil des de la concepcio fins que I'infant compleixi els sis
anys pel que fa a la prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament.

* Participar en la coordinacio de les actuacions que es realitzen en aquesta franja
d’edat.

* Participar en els projectes de coordinacio interdepartamental.
* Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

* Garantir la continuitat assistencial.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencio precog.)
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Serveis que presta

Descripcioé dels serveis:

Realitza un conjunt d’actuacions de caire preventiu, de deteccio, diagnostic i
d’intervencio terapeutica, de caracter interdisciplinari, que s’entén, en un sentit ampli,
des del moment de la concepci6 fins que I'infant compleix els sis anys, incloent-hi, per
tant, I'etapa prenatal, perinatal, postnatal i petita infancia.

Que fa?

* Realitza un diagnostic interdisciplinari, funcional, sindromic i etiologic del
desenvolupament de l'infant, de la situacié familiar i de I’entorn.

* Efectua I'avaluacié continuada del desenvolupament de I'infant.

* Falaintervencio terapéutica interdisciplinaria de tractament a I'infant i al seu entorn
immediat de forma ambulatoria i periodica.

* Col-labora i coopera amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres
que desenvolupin tasques de prevencio i deteccid precog dels trastorns de
desenvolupament i situacions de risc en la poblacié infantil fins als sis anys.

* Orienta les families fent ’'assessorament i suport als pares o persones tutores en els
continguts que li siguin propis.

* Orienta els i les professionals de I'’educaci6 infantil en les etapesde0a3ide3 a6
anys pel que fa als trastorns del desenvolupament.

Aquests serveis es duen a terme en els ambits de I'infant, la familia, I’entorn i la
societat.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.)

Ambits d’actuacio:
* La prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, per a qualsevol etiologia.

* La crianca, entesa com el suport i acompanyament a la familia en la cura que cal
tenir per al desenvolupament integral de I'infant.

* La prevencio de situacions de risc per antecedents personals o familiars.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencid precog.)
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Justificacio

Conceptes:

* EI CDIAP EIPI Ciutat Vella forma part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Publica i de la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

* (Cal que I’equip creixi per poder donar una resposta adequada a les necessitats de
la poblacio infantil de 0 a 6 anys del districte de Ciutat Vella que tenen un trastorn
del desenvolupament o risc de tenir-ne per causes biologiques, psicologiques o
socials.

Les dimensions de I’equipament actual no ho fan possible.

Indicadors:

L’any 2018, el CDIAP EIPI Ciutat Vella va atendre 491 infants i llurs families. Un CDIAP
pot atendre I'infant, la seva familia i I’entorn significatiu des que neix fins que compleix
els sis anys.

La freqUéencia d’atenci6 ve determinada pel seu diagnostic i establerta pel marc legal
vigent.

Marc legal

Ambit tematic: Serveis socials “general”

Ambit territorial: Catalunya

* Llei 12/2007, d’11 d’octubre, reguladora dels Serveis Socials.

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

Ambit tematic: Serveis socials “atencié precoc”

Ambit territorial: Catalunya

* Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencio precog.

* Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacio del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencié precoc.

Ambit territorial: Barcelona-IMPD

* Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i I'IMPD de I’Ajuntament
de Barcelona per a la prestacié del servei d’atencié precog als centres de
desenvolupament infantil i atencio precoc¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i
de Nou Barris (2019).
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Ambit tematic: Poblacié
Ambit territorial: internacional

* Convencio sobre els Drets de I'Infant (1989)

* Convenci6 sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (2006). Observaci6
General num. 9. Els drets dels infants amb discapacitat.

Ambit territorial: Catalunya

* Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families.

* Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia (2010).

Persones destinataries

Perfil:

Tenen dret als serveis d’atencid precocg els infants, amb trastorns en el seu
desenvolupament o amb risc de patir-los, des del moment de la concepcié i, com a
maxim, fins que compleixen els sis anys amb independéncia de quina sigui la causa
d’aquest trastorn.

Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel
qual es regulen els serveis d’atencid precog.

Canals d’accés:

* [... L’accés als serveis d’atenci6 precog és directe. La familia pot accedir-hi
directament, per iniciativa propia, sempre que el centre li correspongui per zona i
que 'edat de I'infant estigui dins la franja d’atencio6 precoc (preferentment infants
des de 0 anys fins a escolaritzats a P-4).

* Per accedir al servei d’atenci6 precoc caldra que pares i mares o tutors/es legals
signin la corresponent sol-licitud d’atencié durant el procés d’acollida ...].

Conveni de col-laboracioé interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i I'IMPD de I’Ajuntament de Barcelona
per a la prestacio del servei d’atencid precog als centres de desenvolupament infantil i
atencio precog¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris (2019).

Gestio

Public/concertat:

Gestio directa de I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (Area de Drets
Socials).
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Equip técnic

Perfil professional i nombre:
Perfils professionals:

* Metge/essa neuropediatre/a, o de manera transitoria o excepcional metge/essa
amb formacié acreditada de pediatria o de neuropediatria.

* Psicoleg/ologa clinic, o psicoleg/dloga amb formacio acreditada en
desenvolupament infantil.

* Fisioterapeuta.

* Logopeda.

* Treballador/a social.

* Psicomotricista.

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

* Terapeuta ocupacional. (Nova figura que incorpora aquest Model.)

Ratio estimada (Model municipal):

* Direccio.

* 2,5 personal administratiu i de recepcio.
* 1 neuropediatre/a (20 hores setmanals).
* 5 psicolegs/ologues.

* 2 logopedes.

* 3 fisioterapeutes.

e 2 treballadors/ores socials.

* 1 psicomotricista (30 hores setmanals).

* 1 terapeuta ocupacional (30 hores setmanals)

Ubicacio de I'equipament

En un barri del districte de Ciutat Vella céntric i ben comunicat.

Espais (organitzacié dels espais del servei)

Requeriment general:

Superficie total necessaria: 737,50 metres quadrats. (Departament d’Infraestructures i
Equipaments de I’Area de Drets Socials.)

Accessible.
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Recepcio:

* Alarecepcié d’un CDIAP es realitzen tramitacions de documentacié i atencio a la
ciutadania.

* Ha de disposar d’espai suficient per tal que hi hagi treballant simultaniament dues
persones administratives.

* Ha de disposar d’un taulell, 2 ordinadors, impressora, armaris per a impresos, etc.

* Larecepcid ha de tenir el control visual de la porta d’accés i de la sala d’espera.

Sala d’espera:

* Quan hi ha grups, moltes families s’esperen per recollir els fills i filles, més les
families que venen per a atencié individualitzada, més els i les professionals de
serveis que venen a coordinar-se.

* Cal un espai d’espera diferenciat per a infants de curta edat amb taula, cadiretes,
jocs, contes, etc.

* Espai per deixar els cotxets dels infants més petits accessible visualment des de la
recepcio.

* Expositor de material informatiu per a la ciutadania.

Sales motrius:

Aquestes sales, les utilitzaran majoritariament les persones professionals
fisioterapeutes i psicomotricistes. Tenen uns requisits determinats (espatlleres, miralls,
etc.

* 3 sales de 25 metres quadrats.

Sala multisensorial:

* 1 sala multisensorial de 25 metres quadrats.

Sala de reunions i d’intervencié grupal (infants i/o persones adultes):

e 2 sales polivalents de 40 metres quadrats.

Sales d’atencio individualitzada/familiar (infants i/o families):
* 5 espais de 20 metres quadrats.

* 3 espais de 15 metres quadrats.

Despatx de direccio:

* 1 despatx de 15 metres quadrats.
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Espai de treball intern:

* Espai amb 15 llocs de treball (14/15 professionals, més alumnes de practiques de
masters i postgraus).

* Espai per arxivar els expedients de les persones ateses (amb clau per a la
confidencialitat) i documentacio del servei.

Banys:

La normativa legal vigent (Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els
serveis d’atencid precog) estableix que cal dotar I’equipament de:

* Lavabo per a infants.
* Lavabo per al personal.

* Lavabo per a persones adultes que estigui adaptat per a persones amb
discapacitat i disposi de canviador de bebes.

Vestidor:

* 10 metres quadrats.

Office
Espai per al RAC (IMI)

Magatzem de materials i joguines

Magatzem de material de neteja

Mesures a implementar en tot I’equipament

L’espai public al voltant del centre i I'interior d’aquest equipament han de ser totalment
accessibles i han d’estar adaptats a les necessitats de les persones amb discapacitat.



Annexos 229

Annex V

Programa funcional de
I’equipament que necessita
el CDIAP EIPI Nou Barris

Consideracions prévies

1. Lequipament actual té sis anys de vida i una superficie de 236 metres quadrats
perod, tot i ser adequat per la naturalesa del servei i de I'activitat a realitzar, ha
quedat petit pel nombre de professionals que hi treballen avui, de manera que,
provisionalment, s’ha hagut d’arribar a un acord amb I’Espai Social de Salut
Comunitaria Guineueta i amb el Casal de Barri (Pla Comunitari Verdum) per poder
realitzar les activitats ordinaries del servei d’atenci6 individualitzada/familiar i grupal
els matins dels dilluns, dimarts i dimecres.

2. Les dimensions de I’equipament que necessita ara el CDIAP EIPI Nou Barris no es
podien preveure anys enrere quan es va decidir I'emplacament actual. En aquest
periode:

— La demanda ha anat augmentant de manera progressiva, significativa i
mantinguda en la mesura que ha anat millorant la capacitat de deteccid precog¢
dels serveis de salut, educatius i d’altres serveis socials, alhora que els avengos
medics en neurogenética i reproduccié assistida han fet augmentar els parts
prematurs i la supervivéncia dels infants. Aixo, entre d’altres factors a considerar.
A tall d’exemple, I'increment d’infants i families ateses ha estat d’un 81,96% en
els ultims sis anys (2013 a 2018, ambdds inclosos).

— La Generalitat va posar en marxa un procés de definicié dels estandards de
qualitat en la prestacio dels serveis d’atencio precog, i també s’ha donat un
impuls molt important a la intervencié grupal, per posar alguns exemples dels
canvis que hi ha hagut en aquest periode.

3. No és possible I'ampliacié de I’equipament actual amb I'annexié del local contigu.
Aquesta és la primera opcid que es va plantejar, perd no és viable.

4. El calcul de la superficie necessaria d’acord amb el que defineix aquest programa
funcional ha estat realitzat pel Departament d’Infraestructures i EqQuipaments de
I’Area de Drets Socials
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5. Cal tenir en compte que part de I’equip adscrit al CDIAP EIPI Nou Barris que es
detalla a continuacio estara ubicat una part de la seva jornada laboral a I’Antena
Zona Nord dins el Casal de Barri Torre Baro.

Definicid

Queé és?:

Els centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ son els establiments
especifics de la Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica on es
presten els serveis d’atencio precog.

Els serveis d’atencid precog¢ son serveis socials d’atencié especialitzada del Sistema
Catala de Serveis Socials, que formen part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Publica.

Tenen caracter universal: Els serveis d’atencié preco¢ es conformen com un dret
subjectiu per a totes les persones que reuneixin els requisits establerts al Decret i que
tinguin la residéncia habitual a Catalunya. (Art. 2.)

Son gratuits: Aquests serveis no estan subjectes a contraprestacio economica per part
de les persones i families que els rebin.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencid precoc.)

Finalitat:

Oferir als infants amb déficits o amb risc de patir-los un conjunt d’accions
optimitzadores i compensadores que facilitin la seva adequada maduracié en tots
els ambits i que els permeti assolir el maxim nivell de desenvolupament personal i
d’inclusidé social.

Objectius generals:
* Atendre la poblacié infantil des de la concepcio fins que I'infant compleixi els sis
anys pel que fa a la prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament.

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

* Participar en els projectes de coordinacio interdepartamental.
* Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

* Garantir la continuitat assistencial.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencio precog.)
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Serveis que presta

Descripcioé dels serveis:

Realitza un conjunt d’actuacions de caire preventiu, de deteccio, diagnostic i
d’intervencio terapeutica, de caracter interdisciplinari, que s’entén, en un sentit ampli,
des del moment de la concepci6 fins que I'infant compleix els sis anys, incloent-hi, per
tant, I'etapa prenatal, perinatal, postnatal i petita infancia.

Que fa?

* Realitza un diagnostic interdisciplinari, funcional, sindromic i etiologic del
desenvolupament de l'infant, de la situacié familiar i de I’entorn.

* Efectua I'avaluacié continuada del desenvolupament de I'infant.

* Falaintervencio terapéutica interdisciplinaria de tractament a I'infant i al seu entorn
immediat de forma ambulatoria i periodica.

* Col-labora i coopera amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres
que desenvolupin tasques de prevencio i deteccid precog dels trastorns de
desenvolupament i situacions de risc en la poblacié infantil fins als sis anys.

* Orienta les families fent ’'assessorament i suport als pares o persones tutores en els
continguts que li siguin propis.

* Orienta els i les professionals de I'’educaci6 infantil en les etapesde0a3ide3 a6
anys pel que fa als trastorns del desenvolupament.

Aquests serveis es duen a terme en els ambits de I'infant, la familia, I’entorn i la
societat.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.)

Ambits d’actuacio:
* La prevencio, la deteccid, el diagnostic i el tractament de trastorns en el
desenvolupament, per a qualsevol etiologia.

* La crianca, entesa com el suport i acompanyament a la familia en la cura que cal
tenir per al desenvolupament integral de I'infant.

* La prevencio de situacions de risc per antecedents personals o familiars.

(Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencid precog.)



232 Creixem: Model municipal dels CDIAP de I'lMPD

Justificacio

Conceptes:

* EI CDIAP EIPI Nou Barris forma part de la Xarxa Basica de Serveis Socials de
Responsabilitat Publica i de la Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

* Cal que 'equip creixi per poder donar una resposta adequada a les necessitats de
la poblacio infantil de 0 a 6 anys del districte de Nou Barris que tenen un trastorn
del desenvolupament o risc de tenir-ne per causes biologiques, psicologiques o
socials.

Les dimensions de I'equipament actual no ho fan possible.

Indicadors:

L’any 2018, el CDIAP EIPI Nou Barris va atendre 575 infants i llurs families. Un CDIAP
pot atendre I'infant, la seva familia i I’entorn significatiu des que neix fins que compleix
els sis anys.

La seva poblacié diana potencial ’'any 2018, segons els estandards definits per la
Generalitat, és de 645 infants, que vol dir que la previsié és que continui augmentant el
nombre d’infants atesos.

La freqliéncia d’atencio ve determinada pel seu diagnostic i establerta pel marc legal
vigent.

Marc legal

Ambit tematic: Serveis socials “general”

Ambit territorial: Catalunya

* Llei 12/2007, d’11 d’octubre, reguladora dels Serveis Socials.

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

Ambit tematic: Serveis socials “atencié precog”

Ambit territorial: Catalunya

* Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.

* Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencié precog.

Ambit territorial: Barcelona-IMPD

* Conveni de col-laboracio interadministrativa entre el Departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i I'IMPD de I’Ajuntament
de Barcelona per a la prestacio del servei d’atencio precog als centres de
desenvolupament infantil i atencioé precoc¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i
de Nou Barris (2019).
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Ambit tematic: Poblacié
Ambit territorial: internacional

* Convencio sobre els Drets de I'Infant (1989)

* Convenci6 sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (2006). Observaci6
General num. 9. Els drets dels infants amb discapacitat.

Ambit territorial: Catalunya

* Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families.

* Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescencia (2010).

Persones destinataries

Perfil:

Tenen dret als serveis d’atencid precocg els infants, amb trastorns en el seu
desenvolupament o amb risc de patir-los, des del moment de la concepcié i, com a
maxim, fins que compleixen els sis anys amb independéncia de quina sigui la causa
d’aquest trastorn.

Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificacié del Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel
qual es regulen els serveis d’atencid precog.

Canals d’accés:

* [... L’accés als serveis d’atenci6 precog és directe. La familia pot accedir-hi
directament, per iniciativa propia, sempre que el centre li correspongui per zona i
que 'edat de I'infant estigui dins la franja d’atencio6 precoc (preferentment infants
des de 0 anys fins a escolaritzats a P-4).

* Per accedir al servei d’atenci6 precoc caldra que pares i mares o tutors/es legals
signin la corresponent sol-licitud d’atencié durant el procés d’acollida ...].

Conveni de col-laboracioé interadministrativa entre el Departament de Treball, Afers
Socials i Families de la Generalitat de Catalunya i I'IMPD de I’Ajuntament de Barcelona
per a la prestacio del servei d’atencid precog als centres de desenvolupament infantil i
atencio precog¢ de Barcelona-Districtes de Ciutat Vella i de Nou Barris (2019).

Gestio

Public/concertat:

Gestio directa de I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (Area de Drets
Socials).
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Equip técnic

Perfil professional i nombre:

Perfils professionals:

Metge/essa neuropediatre/a, o de manera transitoria o excepcional metge/essa
amb formacié acreditada de pediatria o de neuropediatria.

Psicoleg/ologa clinic, o psicoleg/ologa amb formacié acreditada en
desenvolupament infantil.

Fisioterapeuta.
Logopeda.
Treballador/a social.

Psicomotricista.

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

Terapeuta ocupacional. (Nova figura que incorpora aquest Model.)

Ratio estimada (Model municipal):

Direccio.

3,5 personal administratiu i de recepcid.

1 0 2 neuropediatres (total: 32 hores setmanals).
9 psicolegs/ologues.

2 logopedes.

3 fisioterapeutes.

3 treballadors/ores socials.

2 psicomotricistes (total: 45 hores setmanals).

2 terapeutes ocupacionals (total: 50 hores setmanals).

Ubicacié de I'equipament

En un barri del districte de Nou Barris centric, ben comunicat i en terreny pla.

Espais (organitzacio dels espais del servei)

Requeriment general:

Superficie total necessaria: 865 metres quadrats. (Departament d’Infraestructures i
Equipaments de I’Area de Drets Socials.)

Accessible.



Annexos 235

Recepcio:

* Alarecepcio d’un CDIAP es realitzen tramitacions de documentacié i atencio a la
ciutadania.

* Ha de disposar d’espai suficient per tal que hi hagi treballant simultaniament dues
persones administratives.

* Ha de disposar d’un taulell, 2 ordinadors, impressora, armaris per a impresos, etc.

* Larecepcio ha de tenir el control visual de la porta d’accés i de la sala d’espera.

Sala d’espera:

* Quan hi ha grups, moltes families s’esperen per recollir els fills i filles, més les
families que venen per atenci6 individualitzada, més els i les professionals de
serveis que venen a coordinar-se.

* Cal un espai d’espera diferenciat per a infants de curta edat amb taula, cadiretes,
jocs, contes, etc.

* Espai per deixar els cotxets dels infants més petits accessible visualment des de la
recepcio.

* Expositor de material informatiu per a la ciutadania.

Sales motrius:

Aquestes sales, les utilitzaran majoritariament les persones professionals
fisioterapeutes i psicomotricistes. Tenen uns requisits determinats (espatlleres, miralls,
etc.

* 3 sales de 25 metres quadrats.

Sala multisensorial:

* 1 sala multisensorial de 25 metres quadrats.

Sala de reunions i d’intervencié grupal (infants i/o persones adultes):

* 3 sales polivalents de 40 metres quadrats.

Sales d’atencié individualitzada/familiar (infants i/o families):
° 6 espais de 20 metres quadrats.

* 4 espais de 15 metres quadrats.

Despatx de direccié:

* 1 despatx de 15 metres quadrats.
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Espai de treball intern:

* Espai amb 21 llocs de treball (20 professionals, més alumnes de practiques de
masters i postgraus).

* Espai per arxivar els expedients de les persones ateses (amb clau per a la
confidencialitat) i documentacio del servei.

Banys:

La normativa legal vigent (Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els
serveis d’atencid precog) estableix que cal dotar I’equipament de:

* Lavabo per a infants.
* Lavabo per al personal.

* Lavabo per a persones adultes que estigui adaptat per a persones amb
discapacitat i disposi de canviador de bebes.

Vestidor:

* 10 metres quadrats.

Office
Espai per al RAC (IMI)

Magatzem de materials i joguines

Magatzem de material de neteja

Mesures a implementar en tot I’'equipament

L’espai public al voltant del centre i I'interior d’aquest equipament han de ser totalment
accessibles i han d’estar adaptats a les necessitats de les persones amb discapacitat.






Ajuntament
de Barcelona




	Credits
	Index
	Preambul
	0. Presentacio
	0.1. Objectius
	0.2. Els CDIAP de l’IMPD
	0.3. Els inicis: d’on venim
	0.4. El procés d’elaboració del Model
	0.5. Estructura i contingut
	0.6. Delimitació del model: abast, límits i reptes pendents

	1. Primera part. L’atenció precoç
	1.1. Marc legal i normatiu de referència
	1.2. De l’estimulació precoç a l’atenció precoç: un canvi de mirada
	1.3. L’atenció precoç i els centres de desenvolupament infantil i atenció precoç (CDIAP)

	2. Segona part. Els drets en la primera infància
	2.1. Punt de partida: l’observació general núm. 7 de les Nacions Unides
	2.2. Els drets de la infància més vulnerable
	2.3. El paper clau de l’educació infantil

	3. Tercera part. Els CDIAP de l’IMPD
	3.1. Fitxa bàsica del servei
	3.2. El marc conceptual del Model
	3.2.1. Marc epistemològic
	3.2.2. Marc teòric de referència
	3.2.3. La perspectiva de gènere: caràcter transversal a la diversitat de línies teòriques
	3.2.4. La multiculturalitat de la població atesa: un factor clau en la intervenció dels CDIAP de l’IMPD

	3.3. Les prioritats del Model
	3.3.1. L’accés de l’infant al CDIAP
	3.3.2. Aspectes del procés d’intervenció un cop es produeix la demanda d’atenció i l’infant i la seva família accedeixen al CDIAP
	3.3.3. Garantir els drets de l’infant: una prioritat
	3.3.4. Potenciar, ampliar i diversificar la intervenció amb les famílies
	3.3.5. Potenciar la prevenció primària i secundària: una prioritat
	3.3.6. Inter i transdisciplinarietat: dos requisits del treballen equip en un CDIAP
	3.3.7. Incorporar l’àmbit del lleure: una necessitat
	3.3.8 Els CDIAP de l’IMPD: un agent proactiu als territoris i en les xarxes d’articulació interserveis que intervenen en la infància


	4. Quarta part. Aspectes de l’organització i el funcionament que defineix aquest model
	4.1. Els horaris de funcionament i d’atenció. L’obertura del servei
	4.2. L’equip del CDIAP. Perfils
	4.3. Criteris de dedicació i de distribució de temps
	4.4. Estàndards i procediments de qualitat que volem millorar
	4.5. Els espais interdisciplinaris de treball conjunt i de reflexió
	4.6. Els espais de coordinació i de reflexió per perfil professional
	4.7. Construcció d’una cultura tècnica comuna entre totsdos CDIAP
	4.8. Espais estables d’articulació dels nostres CDIAP amb determinats serveis dels àmbits de la salut, l’educació i els serveis socials
	4.9. Col·laboració amb la realització de pràctiques d’alumnat de màsters i postgraus
	4.10. L’opinió de les persones que integren els equips
	4.11. Ratios de personal
	4.12. Els equipaments: característiques i requisits

	5. Cinquena part. Compromís amb la millora contínua i amb la visibilització de la intervenció
	5.1. La protocol·lització de la intervenció a partir de la experiència i les bones pràctiques
	5.2. La recerca aplicada

	Annexos
	Annex I. Funcions i perfil del personal administratiu en el context dels CDIAP de l’IMPD
	Annex II. Funcions i perfil de la figura de psicomotricista en el context dels CDIAP del’IMPD
	Annex III. L’encaix del treball social dins l’equip interdisciplinari en el context dels CDIAP del’IMPD
	Annex IV. Programa funcional de l’equipament que necessita el CDIAP EIPI Ciutat Vella
	Annex V. Programa funcional de l’equipament que necessita el CDIAP EIPI Nou Barris




