


Coleccion Inclusion y Diversidad
Numero 23



ATENCIO PRECOC | DESENVOLUPAMENT INFANTIL
CATALUNYA 2020

Per una atenci6 preco¢ avancada dins d’un

sistema integral de suport al desenvolupament infantil

e

oy 2
N Pt
. DESENVOLLPAMENT ediciones
ENFANTIL |
4 ATENCI PRecog cinca




Coleccion Inclusion y Diversidad
Director: Luis Cayo Pérez Bueno
Amb el suport de:

| Departament de Treball, ASSOCIACIO CATALANA
A Afers Socials i Families D'ATENCIO PRECOC

Edicién posible gracias a:

L

(GCRIERHO. | | MINISTENO secatranis e 41ape
DEESPANA  DESANIDAD.CONSUMO  peiemncos sorimss
¥ BIENESTAR SOCIAL

PRIMERA EDICION: Septiembre, 2018

© DEL TEXTO: UCCAP
© DE ESTA EDICION: CERMI
© ILUSTRACION DE CUBIERTA: UCCAP

Reservados todos los derechos.

Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién ptblica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de
sus titulares, salvo excepcién prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro
Espariiol de Derechos Reprogritficos) si necesita reproducir algtin fragmento
de esta obra (www.conlicencia.com ; 91 702 19 70 / 93 272 04 47).

La responsabilidad de las opiniones expresadas en esta obra incumbe ex-
clusivamente a sus autores y su publicacién no significa que Ediciones Cinca
se identifique con las mismas.

DISENO DE LA COLECCION:

Juan Vidaurre

PRODUCCION EDITORIAL,
COORDINACION TECNICA
E IMPRESION:

Grupo Editorial Cinca, S.A.

¢/ General Ibéfiez fher(), 5A
28003 Madrid

Tel.: 91 553 22 72.
grupoeditorial@edicionescinca.com
www.edicionescinca.com

DEPOSITO LEGAL: M-25316-2018
ISBN: 978-84-16668-58-8



ATENCIO PRECOC |
DESENVOLUPAMENT INFANTIL
CATALUNYA 2020

Per una atencio preco¢ avancada dins
d’un sistema integral de suport al
desenvolupament infantil




L’objectiu d’aquest document és presentar les bases detallades de la iniciativa «Atencid precog i desenvo-
lupament infantil, Catalunya 2020. Per una atenci6 preco¢ avangada dins d’un sistema integral de suport al
desenvolupament infantily, liderada i impulsada per la Unio Catalana de Centres de Desenvolupament In-
fantil i Atenci6 Precog (UCCAP).

L’elaboracio d’aquest document ha disposat de la participacié d’un conjunt de professionals de diferents
centres de desenvolupament infantil i atencié precog (CDIAP) que formen part de la UCCAP. La tasca d’e-
laboraci6 de la proposta s’ha dut a terme mitjangant un equip de treball format per aquests professionals,
que I’han desenvolupada a partir un procés participatiu d’analisi i reflexié. A més, s’ha comptat amb el
suport de consultoria i secretaria técnica de la consultoria social Alter Civites, SL.

El grup que ha treballat en la redacci6 ha estat format pels professionals segiients:

» Nuria Bea i Torras (CDIAP FETB, Barcelona)

* Carles Celis Gubert (CDIAP ASPRONIS, Blanes)

* Manoli Fernandez Cabezas (CDIAP BAULA, Hospitalet)

* Gemma Garcia Gomez (CDIAP DELTA, Viladecans)

» Laura Garcia Gali (CDIAP ASPANIAS, Barcelona)

* Merce Gausachs Aumatell (CDIAP GARRAF, Vilanova i la Geltra)
» Marta Goland Fornells (CDIAP FCSD, Barcelona)

+ Begofia Magrifia Vadillo (DAPSI RUBI, Rubi)

» Nuria Ofioro Majoral (CDIAP MAGROC, Terrassa)

» Ester Pla Colomer (CDIAP INTEGRA, Olot)

+ Miquel Angel Rubert Bestard (UCCAP, Barcelona)

* Yolanda Salat Cuscé (CDIAP L"ESPIGA, El Vendrell)

» Laia Serras Colomer (CDIAP DEL MARESME, Matar6)

« Santi Trujillo i Felix (CDIAP SANT ADRIA, Sant Adria de Besos)
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PRESENTACIO

“No hi ha cap causa que mereixi més alta prioritat que
la proteccio i el desenvolupament de l’infant”. Aquesta de-
claraci6 de principis, proclamada per les Nacions Unides 1
reconeguda internacionalment en la Convenci6 dels Drets
de la Infancia, és el que motiva i fonamenta I’informe que
ara presentem.

Un informe que vol ser referéncia i guia per fer possible
una Atencié Preco¢ avancada dins d’un Sistema Integral
de Suport al Desenvolupament Infantil, tot garantint que
la nostra societat exerceixi la responsabilitat col-lectiva de
vetllar pel benestar dels infants, situant-los al centre de les
seves politiques 1 aportant els recursos necessaris per fer re-
alitat el seu desenvolupament ple i harmonios, sense cap
mena d’omissio, exclusid o discriminacio.

A Catalunya, 1’atencio als infants que pateixen altera-
cions o deficits en el seu desenvolupament o bé presenten
risc de patir-los, és una realitat des dels anys 60, quan, des
de la iniciativa social, s’hi varen constituir els primers cen-
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tres especialitzats. A 1985, aquesta activitat va prendre di-
mensié publica amb la creacid del programa sectorial d’a-
tencid precog.

Posteriorment, a 2003, la llei 18/2003, de 4 de juliol, de
suport a les families li atorga caracter de dret universal, a
més de determinar la seva gratuitat per a les families. També
a 2003, es promulga el decret 261/2003, de 21 d’octubre,
pel qual es regulen els serveis d’atencio precog, vigent en
I’actualitat.

Al llarg d’aquests anys, milers de nens i nenes, i les seves
families, han estat atesos als Centres de Desenvolupament
Infantil i d’ Atencid Precog¢ (CDIAP). Una xarxa assistencial
que abasta tot el territori i ofereix una atencio especialitzada
1 interdisciplinaria de gran qualitat, la qual cosa, a més del
benefici directe que representa 1’atencid terapéutica als in-
fants, suposa una contribuci6 substancial al benestar i qua-
litat de vida de les families, aixi com un elevat retorn a la
comunitat en termes socials i economics.

Mg¢s enlla del compromis politic i el suport institucional
que sempre ha mostrat la Generalitat de Catalunya, aquesta
evolucid ha estat possible gracies al treball diari dels pro-
fessionals i les entitats que, de forma especifica, representen
el camp de 1’atenci6 precog, com la propia UCCAP —Unid
de Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢—
i ’ACAP —Associacio Catalana d’Atencio Precog— a més
de les organitzacions del mon de la infancia i les que repre-
senten les persones amb discapacitat, com son el
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CERMI —Comité Espafiol de Representantes de Personas
con Discapacidad— i el COCARMI —Comite catala de Re-
presentants de Persones amb Discapacitat—.

Aquesta €s una tasca de moltes persones i organitzacions
compromeses, des de fa décades, amb la voluntat de crear
futur mitjancant la cooperacio6 i I’alian¢a, esdevenint un re-
ferent i un estimul per avengar en la defensa dels drets de la
infancia, sobre tot, d’aquella que necessita un suport inte-
gral, proxim i de qualitat per acompanyar el seu desenvolu-
pament.

Tanmateix, tot i aquest gran progrés viscut a Catalunya
en relaci6 al desenvolupament infantil i I’atencio6 precog, son
encara molts els reptes i moltes les millores necesaries per
garantir, de manera real i efectiva, el dret primordial de la
infancia a la salut i al seu ple desenvolupament.

Entre d’altres, cal un marc legal que faciliti una optima
estructuracié i col-laboracio del conjunt de serveis dirigits
a la infancia, aixi com els recursos publics suficients per fer
possible les condicions més adients i avencades de suport
als infants 1 les seves families.

Aquests aspectes son, tamb¢, compartits i reivindicats pel
CERMI en el seu posicionament estratégic, el qual incorpora
bona part de les reflexions i aportacions de la UCCAP, re-
flectides en aquest informe. Es per aixd que ambdues enti-
tats subscriuen, de forma conjunta, la seva finalitat principal:
El progrés cap un Sistema Integral de suport al Desenvo-
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lupament Infantil basat en la resposta integrada i sinérgica
dels serveis de salut, educacio i ambit social. Un sistema en
el que els CDIAP ocupen un lloc central en I’atenci6 als in-
fants amb dificultats o trastorns en el seu desenvolupament.

Que siguin moltes i1 bones les ocasions per compartir ca-
mins i arribar a nous cims en allo que ens uneix i ens motiva:
crear un mén millor on la infancia pugui créixer sana i felig.

Gemma Garcia Gémez
Presidenta de la UCCAP



1. INTRODUCCIO. El valor primordial de la infancia i la
plenitud del seu desenvolupament, un dret emergent amb un
alt retorn social i economic






1. INTRODUCCIO

«No hi ha cap causa que mereixi més alta prioritat que la protecciod
i el desenvolupament de I’infant, de qui depenen la supervivéncia,
I’estabilitat i el progrés de totes les nacions i, de fet,

de la civilitzacié humana.»

Pacte Mundial per la Infancia
Nacions Unides

La Convencio sobre els drets de I’infant', aprovada per
les Nacions Unides el 20 de novembre de 1989, considera
el desenvolupament ple i harmonio6s de la infancia com
una responsabilitat col-lectiva de les institucions publiques,
les organitzacions que configuren la societat en qué vivim i
tota la ciutadania mundial. Desenvolupar tant com es pugui
la personalitat, el talent 1 la capacitat mental i fisica de 1’in-
fant n’és un dels mandats essencials. Representa el reconei-
xement que 1’infant, per aconseguir un desenvolupament ple
1 harmonios, ha de créixer en un medi familiar, en una at-
mosfera de felicitat, amor i comprensid. En aquest sentit,

"http://benestarsocial.paeria.cat/serveisespecialitzats/infancia/Convencio_drets_infancia.pdf
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exposa que la familia ha de rebre la protecci6 i I’assisténcia
necessaries per part dels poders publics per tal de poder as-
sumir plenament les seves responsabilitats de crianca i cura
dels infants dins de la comunitat.

Aixi mateix, aquesta convenci6 internacional, assenyala
P’interés primordial de I’infant en totes les accions que
duguin a terme les institucions de benestar social publi-
ques o privades, els tribunals de justicia, les autoritats ad-
ministratives o els cossos legislatius. Encara que considera
la infancia com una etapa vital que culmina als 18 anys o,
en el seu cas, amb la majoria d’edat, cal assenyalar que la
legislacio vigent a Catalunya defineix I’infant com la per-
sona menor de 12 anys.

Anys més tard, al 2006, les Nacions Unides, amb 1’apro-
vacid de la Convenci6 internacional sobre els drets de les
persones amb discapacitat®, proclamava, una vegada més,
el valor i la dignitat intrinseca de cada ésser huma, i feia un
clar mandat a favor del maxim desenvolupament del po-
tencial, la personalitat, els talents i la creativitat dels in-
fants amb discapacitat o risc de patir-ne. Aixi mateix, en
aquesta convencio es va ressaltar la prioritat de treballar, amb
tots els recursos que tinguem a I’abast, perque els infants pu-
guin créixer amb totes les seves aptituds mentals i fisiques,
amb dignitat i autoestima, tot reforgant el respecte pels drets
humans, les llibertats fonamentals i la diversitat humana.

2http://w110.ben.cat/fitxers/baccessible/convenciodretsdiscapacitatslecturafacil.951.pdf
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En aquest sentit, un informe complet sobre 1’atencio
preco¢ a Europa’ assenyalava, entre altres aspectes, la im-
portancia d’uns bons dispositius professionals d’atencio pre-
cog, en relacié amb tres grans d’objectius:

a) Assolir el millor desenvolupament de I’infant amb
necessitats de suport, de manera que se n’asseguri i
millori I’evolucid personal.

b) Reforcar les competéncies i la qualitat de vida de la
familia.

c) Fomentar una plena inclusio social de la familia i I’in-
fant.

Draltra banda, diversos estudis posen de manifest que in-
vertir en desenvolupament infantil genera un altissim re-

Y & 3

Per cada 1€ invertit en suport a la petita infancia,
retornen 7€ d’'ingresos i estalvi de recursos publics.

Adaptacid del grafic de Pew Research Center of Washington

3PONTE, J. (2006). «La atencion temprana en Europa». Al dossier Una apuesta decidida
por la atencion temprana. Minsuval. pag. 24-25. http://sid.usal.es/idocs/F8/8.2.1.2-
139/159/159dossier.pdf
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torn social i economic. Com presenta 1’estudi realitzat pel
prestigiés Pew Research Center of Washington, per cada
dolar invertit en el desenvolupament d’un infant, retornen
7 dolars al llarg de la vida d’aquell mateix infant®.

En el nostre ambit més proper, molt recentment (2016),
un estudi de 1’analisi del retorn social de la inversio, mit-
jancant la metodologia SROI, avaluava el «Programa de ac-
cion social» (PAS) d’Educo, dirigit a infants i adolescents i
les seves families en risc d’exclusio social®. Aquest pro-
grama dona suport a projectes dirigits a millorar 1’éxit es-
colar, les habilitats socials i la integracié en I’entorn. Els
resultats d’aquest mesurament han demostrat que per cada
euro invertit al programa PAS, es genera un retorn a la so-
cietat de 5,52 euros.

D’altra banda, en els ultims anys diversos autors han pro-
posat models de relacid respecte a la inversio en proteccio
social, salut i educacié al llarg del cicle vital, identificant
periodes critics com son la primera infancia, les transicions
de la joventut a I’edat adulta i d’aquesta a la vellesa. Soste-
nen que en aquests periodes son fonamentals les interven-
cions en les primeres edats, atés que la compensacid
posterior és costosa i majoritariament, poc efectiva. I és la
primera infancia el periode fonamental, la millor inver-
sio0 per al futur i una finestra d’oportunitat per resoldre

4 http://www.pewresearch.org
5 https://www.educo.org/Educo/media/Documentos/Prensa/Publicaciones/INFOME-PAS-
SROI-2015-rev-Julio2016.pdf
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la desigualtat i aconseguir els desenvolupaments social i
economic inclusius i sostenibles.

En aquest sentit, de manera sintética recollim la sinopsi
que fa el professor Jon Kvist, de la Roskilde University de
Dinamarca (2013), respecte al retorn de les inversions en
politica social en les diferents etapes de la vida humana®:

Rendabiliat de les politiques d’inversié social en el cicle vital de les persones

Desenvolupament Capacitats Familia i Salut
Cognitiu Reproduccié
Desenvolupament Formacié Insercid i permanénci t personal
Social al mercat laboral

EELEEEEE
Educacié Infantil Educacis Suport per cura de Salut

menors imajnr.\
Permisos de partenitat Formacié Continuada Suport domicillarl
Prestaclons famillars
€

Infancia Joventud Edat adulta Tercera edat

Adaptacio del grafic de Jon Kvist Roskilde. University of Danmark (2013)

El 2014, I’Informe sobre desenvolupament huma, que pu-
blica anualment el Programa de les Nacions Unides per al

¢ https://jonkvist.files.wordpress.com/2013/07/kvist-2013-the-post-crisis-european-social-
model.pdf
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Desenvolupament (PNUD), també¢ assenyala la importan-
cia de dur a terme inversions en el foment de capacitats en
les primeres etapes del cicle vital de les persones per tal que
puguin assolir un potencial desenvolupament huma ple.

Aixi mateix, Heckman, premi Nobel i expert en econo-
mia del desenvolupament huma, juntament amb experts en
economia, pedagogia, psicologia, estadistica i neurociéncia,
mostra en els seus treballs que el desenvolupament de la
primera infancia influeix directament en I’economia, la
salut, i els resultats socials per als individus i la societat.
I promulga la maxima, coneguda com I’equacié de Heck-
man, que la inversio6 en el desenvolupament infantil prime-
renc redueix el déficit 1 enforteix 1’economia. També destaca
I’alt retorn economic de la inversio6 en la primera infancia,
ja que produeix beneficis tant a curt com a llarg termini, mit-
jancant la reduccio en etapes posteriors de serveis d’educa-
cio6 especial 1 de rehabilitacio; millora de resultats en salut;
reduccio de la necessitat de serveis socials; costos menors
en 1’ambit de la justicia, i I’augment de 1’autosuficiéncia i
la productivitat de les families’.

Cal destacar que Heckman i el seu equip sostenen algu-
nes premisses que son de gran rellevancia en I’ambit de 1’a-
tencid precog i el desenvolupament infantil, i que posen de
relleu la seva gran aportaci6 de valor:

7 http://heckmanequation.org/content/resource/la-inversi%C3%B3n-en-el-desarrollo-
durante-la-primera-infancia-reduce-d%C3%A9ficits-y-fortale
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a) El moment critic per al desenvolupament d’habilitats
basiques per al futur va des del naixement fins als 5
anys.

b) La cognicid i la personalitat son les bases per 1’¢exit
futur.

c) Lainversid €s necessaria també per als pares i ambits
familiars, ja que la crianga i les interaccions entre
pares i fills son elements clau per al desenvolupament
huma.

A les premisses anteriors, cal afegir la importancia de no
oblidar que moltes alteracions del desenvolupament (siguin
transitories o permanents) es poden prevenir si son tractades
a temps; aixo suposa una millora substancial de la qualitat
de vida, no només dels que les han patit, sin6é també del con-
junt de la societat.

Tal com remarca UNICEF a I’Informe sobre la infancia
a Espanya, invertir en infancia és just, és rendible, bene-
ficia tothom, i és un element fonamental en el compli-
ment dels drets dels infants i en la transformacio de les
societats®. En suma, podem afirmar que invertir en el be-
nestar de la infancia és, sens cap mena de dubte, el millor
que podem fer pensant en el futur de la nostra societat.

8GONZALEZ-BUENO, G., BELLO, A. (2014). La infancia en Esparia 2014. El valor social
de los nifios: hacia un pacto de estado por la infancia. Madrid: UNICEF Comité Espafiol.
http://www.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/infancia-espana/unicef_informe_la_in-
fancia_en_espana_2014.pdf
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Per consegiient, doncs, el dret de la infancia a un ple
desenvolupament huma és un dels fonaments d’aquesta
proposta liderada per la UCCAP. Un dret emergent que
compromet a innovar, de manera continuada, en coneixe-
ments, practiques i dispositius al servei del desenvolupa-
ment infantil al llarg de tota 1’etapa vital de creixement.

A més a més, €s necessari remarcar que invertir en des-
envolupament infantil genera un altissim retorn social i
economic.

Fer possible un sistema integral de suport desenvolu-
pament infantil, en el qual I’atencio6 precog jugui un paper
cabdal, és, sens dubte, una de les actuacions clau perqué
una societat creixi en qualitat humana i en capacitat de
crear un futur millor. Considerem que cada infant i cada
familia del nostre pais ha de tenir garantit el dret a dis-
posar, durant tota I’etapa vital de creixement, d’una
atencio preco¢ avancada dins d’un sistema integral de
desenvolupament infantil universal, gratuit, proxim i de
qualitat.

Per tant, d’acord amb el punt anterior i des d’un compro-
mis actiu amb els drets de la infancia, la UCCAP es planteja
la definici6 de I’estratégia «Atencié precoc i desenvolu-
pament infantil. Catalunya 2020», que permeti avangar
en el desenvolupament dels eixos segiients.
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/’ 1. Assolir que tota la infancia del nostre pais, amb necessitats de suport
f per al seu ple desenvolupament, disposi dels millors professionals i
| dispositius, en condicions de proximitat, universalitat i qualitat. Es aixi
com s'avanca en el reconeixement i I'efectivitat del dret de la infancia al
seu ple desenvolupament huma.

( 2. Contribuir a fer de Catalunya un pais que es distingeixi pel valor
que atorga al desenvolupament huma i a la promocié dels drets de
\l' /lainfanciai les families.

3. Aconseguir un alt retorn huma, social i econdmic, mitjangant la
realitzacié d'aquest projecte.

b

Per acabar, cal destacar que la finalitat ultima d’aquest
projecte és contribuir al progrés cap a un sistema integral
de suport al desenvolupament infantil universal, inte-
grat, proxim i de qualitat, amb un excel-lent nivell de res-
posta al llarg de tota ’etapa infantil -0 a 12 anys— de les
persones que tenen necessitats de suport professional per al
desenvolupament de la personalitat, el talent, les capacitats
i la creativitat.

El sistema integral que proposem parteix de la millora
de ’actual xarxa de Centres de Desenvolupament Infan-
til i Atencio Precog, pero també de la millora del conjunt
del sistema d’atencié precoc i suport al desenvolupament
infantil, amb una resposta integrada i coordinada dels
serveis de salut, educacid 1 ambit social.
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2. MARCS REFERENCIALS, BASES CONCEPTUALS I
NORMATIVES

A continuaci6 s’exposen, a grans trets, els marcs referen-
cials 1 bases conceptuals de 1’atenci6 precog, aixi com les
bases normatives 1 de dret que fonamenten el suport a la in-
fancia 1 la familia, 1 regulen els serveis especifics d’atencid
precog 1 suport en el desenvolupament infantil a Catalunya.

L’atencid precog esta universalment reconeguda com un
conjunt d’accions que s’orienten cap a la prevencio i la in-
tervencio6 assistencial dels infants que es troben en situacions
de risc o que presenten alguna discapacitat i/o trastorn en el
desenvolupament. Pero, alhora, és un conjunt d’intervencions
per poder garantir les condicions i la resposta familiar davant
d’aquestes circumstancies en els diferents entorns vitals.

L’any 2000 es va publicar el Llibre blanc de 1’atencio
precog’, fruit del llarg treball d’un ampli grup d’experts en

°Federacio Estatal d'Associacions de Professionals d'Atencié Primerenca, GAT (2000). Libro
blanco de la atencion temprana (3a ed.). Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad.
http://www.siis.net/docs/ficheros/200510100001 24 0.pdf
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la matéria. Constitueix el primer consens a I’Estat espanyol
de caracter interdisciplinari i és el document de referéncia
en relacid amb els principis, organitzacid i funcions per pla-
nificar, canalitzar i respondre eficagment davant la infancia
i les families.

Cal assenyalar que, després d’aquesta primera fita i pas-
sats més de 15 anys, no s’han desenvolupat nous informes
de consens a I’Estat; només hi destaca 1’edicio 1’any 2011,
1 segona edici6 revisada el 2013, de I’informe «La realidad
actual de la atencion temprana en Espafia»'’, que detalla la
situaci6 de I’atencio precog a les diferents comunitats auto-
nomes de I’Estat.

El Llibre blanc de [’atencio precog¢ defineix I’atencio
preco¢ com «el conjunt d’intervencions dirigides a la po-
blaci6 infantil de 0 a 6 anys, a la familia i a I’entorn, que
tenen com a objectiu donar resposta, al més aviat possible,
a les necessitats transitories o permanents que presenten els
infants amb trastorns en el desenvolupament o que corren
el risc de patir-ne. Aquestes intervencions, que han de con-
siderar la globalitat de I’infant, han de ser planificades per
un equip de professionals d’orientaci6 interdisciplinaria o
transdisciplinaria».

19 CABREIZO DE DIAGO, R.; LOPEZ PISON, P.; NAVARRO CALLAU, L. (coord.) et
al. (2013). La realidad actual de la atencion temprana en Esparia (2a ed.). Madrid: Real Pa-
tronato sobre Discapacidad.
http://www.siis.net/docs/ficheros/doc_atencion_temprana_2013.pdf.
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En I’analisi global de la definicid anterior d’atenci6 pre-
cog, hi ha un conjunt d’aspectes que cal destacar:

- Delimita la poblacio, és a dir, va adregada a infants
de 0 a 6 anys, que és quan es donen gran part dels pro-
cessos del desenvolupament huma i és un periode cri-
tic per al desenvolupament ple i harmonids dels
individus i per a la prevencio6 de conseqiiéncies impor-
tants en el futur.

Com assenyala el Llibre blanc de I’atencio precog, el
sistema nervios es troba a la primera infancia en una
etapa de maduracio i plasticitat importants. Durant
aquest procés s’és més vulnerable davant de les con-
dicions adverses del medi i les agressions, per la qual
cosa qualsevol fet que provoqui una alteraci6 en 1’ad-
quisicié normal de les fites propies dels primers esta-
dis evolutius pot posar en perill el desenvolupament
harmonic posterior; ara bé, cal tenir en compte que la
plasticitat tamb¢ dota el sistema nervios d’una impor-
tant capacitat de recuperacio i reorganitzacid organica
i funcional, que decreix molt en els anys posteriors.

- Determina I’objecte de la intervencio, és a dir, s’a-
drega a infants amb trastorns en el desenvolupa-
ment o que tenen risc de patir-ne. No es limita
només als qui pateixen un trastorn palés en el desen-
volupament, sind que també té en compte i proposa
actuacions dirigides als que es troben en situacié de
risc de patir-ne. El Llibre blanc també recull les defi-
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nicions de desenvolupament i trastorn en el desenvo-
lupament, cor de la intervencid en I’atencid precog,
de la manera segiient:

o El desenvolupament ¢s el procés dinamic d’in-
teraccid entre I’organisme i el medi que dona
com a resultat la maduraci6 organica i funcional
del sistema nervios, el desenvolupament de fun-
cions psiquiques i I’estructuracié de la persona-
litat.

o El trastorn en el desenvolupament s’ha de
considerar com la desviacid significativa del
«cursy del desenvolupament, com a conseqiien-
cia d’esdeveniments de salut o de relaci6 que
comprometen les evolucions biologica, psico-
logica i social. Alguns retards en el desenvolu-
pament es poden compensar de forma
espontania, de manera que sovint és la interven-
ci6 la que determina la transitorietat del trastorn.

- Especifica la temporalitat de la necessitat, transitoria
o permanent, ¢s dir, mentre la necessitat hi és, s’hi
actua.

- Posa émfasi en la globalitat de 1’infant, tenint en
compte els aspectes intrapersonals, biologics, psico-
socials 1 educatius, propis de cada individu, i els in-
terpersonals, relacionats amb el seu propi entorn:
familia, escola, cultura i context social.

- I finalment destaca que 1’atencid precog és un conjunt
d’intervencions planificades: els diferents professio-
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nals actuen, juntament amb la familia, seguint el prin-
cipi de globalitat i el model holistic, és a dir, es posen
d’acord i planifiquen conjuntament les seves actua-
cions per donar la millor resposta possible.

Des d’una altra perspectiva, I’Académia Americana de
Pediatria considera els infants i joves amb necessitats es-
pecials d’atencio i cures com «aquells que presenten o estan
en risc de presentar una malaltia cronica fisica, del desen-
volupament, emocional, o de la conducta, i que, a més, re-
quereixen serveis de salut i serveis relacionats d’un tipus o
en una quantitat superior als que habitualment necessiten els
infantsy» !,

Aquesta definicid, per la seva banda, té tres punts impor-
tants'?:

- Es amplia i inclusiva, ja que incorpora tots els tipus
de condicio cronica, ja sigui fisica, del desenvolupa-
ment, emocional o del comportament. Ara bé, aquesta
definici6 ni esta basada en una llista de condicions o
diagnostics —aquestes varien considerablement en gra-
vetat, grau de discapacitat i necessitats de suport—, ni

! Definicio adoptada per I’Académia Americana de Pediatria. MCPHERSON M et al. «A
new definition of children with special health care needs». Pediatrics. 1998.

12 Proceso de atencion integrada a nifios y niflas con necesidades especiales (PAINNE). Guia
2013. Osakidetza.

http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk _publicaciones/es_publi/ad-
juntos/PAINNE2013es.pdf
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considera només la limitacid funcional, perque, si fos
aixi, quedarien fora nens i nenes que poden mantenir
una bona funcié, perd que necessiten serveis especia-
litzats.

- L’important és que la condici6 de I’infant suposi unes
necessitats de suports més grans dels que habitual-
ment necessiten (sanitaris, educatius o socials), en-
cara que no els estiguin rebent.

- Inclou la poblacio en risc de desenvolupar una neces-
sitat especial d’atenci6 o de cures. Es a dir, els infants
que presenten determinats factors biologics o ambien-
tals associats amb una alta probabilitat de desenvolupar
un procés cronic de tipus fisic, del desenvolupament,
conductual o emocional. Ni tots els infants exposats a
factors de risc desenvoluparan alteracions, ni un nic
factor de risc prediu el desenvolupament d’una condi-
cid cronica; pero si que sabem que com més factors de
risc, més alta la probabilitat d’una condici6 cronica.

Els nens i nenes que ens arriben amb necessitats d’aten-
cio6 precog, doncs, constitueixen una poblacié heterogénia
que inclou infants amb una amplia gamma d’alteracions
en el desenvolupament i malalties croniques o temporals,
aixi com altres en situacio de risc, tant per factors biolo-
gics com psicosocials.

Dades dels Motius de Consulta, a partir d’una mostra re-
presentativa de 2016
(N=5.641)
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Motiu de consulta dels infants atesos al CDIAP / 2016

Desenvolupament motriu ._ 15%
Desenvolupament sensorial | 0’3%
Desenvolupament cognitiv 1 0,5%
Comunicacid i relacio I 5%,
Atencid [ Conducts IEEEG— ] 50
Retard desenv. global NN 497
Lienguatge / Parla I 3 50
Desenvolupament emacional IS 7%,
Son M 1%
Alimentacic W 19
Risc biologic  IMEG——— ] 704
Risc social W 1%
Aspectes de crianga W 19
Altres [ )9

N=5.641

D’aquesta manera, 1’atencio precog i el suport al desen-
volupament infantil és, per damunt de tot, un conjunt d’ac-
tivitats dirigides a la millora del desenvolupament dels
infants en els aspectes motrius, sensorials, cognitius,
emocionals i comunicatius, relacionals i socials. Facilita
I’accés a la propia globalitat, esta atenta al desenvolupa-
ment dels petits i promou en els pares el poder desenvo-
lupar les funcions parentals. Es un procés de canvi amb
uns beneficis en la «salut» observables a curt, mitja i llarg
termini. L’Organitzaci6 Mundial de la Salut va definir el
terme salut com un estat global de les persones, no com la
mera abséncia de malaltia. Aixi doncs, és sens dubte una
bona inversi6 de futur per a la societat'.

BCRISTOBAL, C. «Atenci6 precog a Catalunya: Una experiéncia assistencial amb passat i
present.» Desenvolupa. La Revista d’Atencio Preco¢. Nim. 31.
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Per consegiient, cal entendre 1’atencio6 precog i el suport
al desenvolupament infantil des d’una perspectiva global,
en I’ambit dels infants afectats o que tenen un risc de veu-
re’s afectats per situacions que poden comprometre’n el
desenvolupament global i ’estructuracio psiquica, exer-
cint de mecanisme compensador davant situacions de déficit
o risc estructural i/0 ambiental'.

El principal objectiu de I’atencio precog, tal com recull
el Llibre blanc, és que els infants que presenten trastorns en
el desenvolupament o tenen risc de patir-ne, rebin, seguint
un model que consideri els aspectes bio-psico-socials, tot
allo que des de la vessant preventiva i assistencial pugui
potenciar la seva capacitat de desenvolupament i de be-
nestar, de manera que possibiliti al maxim la seva inte-
gracio en el medi familiar, escolar i social, aixi com la
seva autonomia personal.

En aquest sentit, es posa de relleu com, en 1’ambit del
desenvolupament infantil, és molt dificil distingir els aspec-
tes propis de la prevencio des del tractament (entés com a
assistencial o purament rehabilitador). Cal tenir en compte
que en la primera infancia tot tractament ben plantejat
té efectes preventius evidents sobre els periodes poste-
riors i, d’altra banda, I’actuacid global sobre els elements
que configuren el mon del nen constitueix en ell mateix,

14Uni6 Catalana de Centres de Desenvolupament Infantil i Atenci6 Precog -UCCAP- (2005).
Informe sobre 'atencio precog a Catalunya.
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molt sovint, una prevenci6 efica¢ que evita 1’aparicié o I’a-
greujament de determinats problemes futurs'.

En definitiva, I’atenci6 precog és un dret per a tots els in-
fants que presentin qualsevol tipus de trastorn o alteracié en
el desenvolupament, tant de tipus fisic, psiquic o sensorial,
com de consideracio6 de risc bioldgic o social. Totes les ac-
tuacions i intervencions que es portin a terme en atencio pre-
co¢ han de considerar I’infant, la familia i el seu entorn.
D’acord amb aquest marc, el Llibre blanc de I’atencio pre-
cog¢ defineix els objectius de I’atencio precog segiients:

1. Reduir els efectes d’una deficiéncia o déficit sobre el
conjunt global del desenvolupament de 1’infant.

2. Optimitzar, en la mesura del possible, el curs del des-
envolupament del nen.

3. Introduir els mecanismes necessaris de compensacio,
d’eliminacid de barreres i adaptacid a necessitats es-
pecifiques.

4. Evitar o reduir ’aparici6 d’efectes o deficits secunda-
ris o associats produits per un trastorn o situacié d’alt
risc.

5. Atendre i cobrir les necessitats i demandes de la fami-
lia i I’entorn en el qual viu I’infant.

6. Considerar I’infant i la seva familia com a subjectes
actius de la intervencio.

15XV Jornades de I’ACAP, marg 2015, «L’atencid precog en una societat liquida». Resums
de ponéncies i tallers.
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Caldria afegir els objectius segiients del procés d’atencio
integrada als infants amb necessitats especials, amb les ac-
tivitats que desenvolupen professionals del sistema sanitari,
els serveis socials i el sistema educatiu dirigides a la pobla-
cio infantil, la familia i I’entorn'®:

- Detectar precogment els factors de risc biologic, psi-
cologic i sociofamiliar que poden afectar el desenvo-
lupament normal de I’infant.

- Detectar precogment els senyals d’alerta o qualsevol
alteracié en el desenvolupament.

- Instaurar les mesures terapéutiques individualitzades
que permetin obtenir el maxim de les seves compe-
téncies, 1 assolir el maxim nivell de desenvolupament
personal i d’inclusi6 educativa i social.

- Obtenir una millora de la seva qualitat de vida i la de
la familia.

- Aconseguir que aquestes activitats es facin d’acord
amb criteris de qualitat en termes d’efectivitat, bene-
fici 1 satisfaccid de les persones afectades.

El Llibre blanc, com hem vist més amunt, quan assenyala
el principal objectiu de 1’atencié precog, subratlla que
aquests objectius son: la integraci6 i I’autonomia, és a dir,
dos objectius units d’una manera dialéctica, ja que 1’auto-

1 Proceso de atencion integrada a nifios y nifias con necesidades especiales (PAINNE). Guia
2013. Osakidetza.

http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk publicaciones/es publi/ad-
juntos/PAINNE2013es.pdf
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nomia, la preséncia i I’autoestima de 1’infant en un context
social s’ha de correspondre amb un clima d’acceptacio6 sen-
sible, obert 1 responsable en aquest mateix context.

Aquesta orientacio estratégica, basada en 1’experiéncia i
en 1’observaci6, aixi com en 1’escolta i el procés de vincu-
lacio, s’ha vist confirmada recentment pels estudis que han
investigat la importancia del context en el desenvolupament
infantil i que situen la qualitat de la interaccié entre I’in-
fant i els pares, entre I’infant i els cuidadors o educadors,
com I’assumpte més rellevant de I’atenci6 a la infancia
en general i de I’atencié precoc¢ en particular.

D’aquesta manera, amb la definicio de I’atencio precog
recollida al Llibre blanc, es consolida i es fa palés el para-
digma del treball actual, en el qual es considera que les inter-
accions tenen tanta importancia per als infants, com les cures
fisiques i els estimuls de I’entorn. Per tant, doncs, I’atencié
precoc treballa sota un enfocament centrat en I’infant i
la seva la familia i I’entorn immediat.

Els resultats de la rellevant investigaci6 realitzada a Es-
tats Units pel National Institute of Child Health and De-
velopment (NICHD) (1997) afecten, en aquest sentit, el cor
de qualsevol sistema de serveis per a la infancia i més, si és
possible, els serveis per a infants amb trastorns en el desen-
volupament. El reconeixement del valor extraordinari de la
sensibilitat dels cuidadors per constituir un vincle segur, i la
importancia d’aquest capital relacional com la base per a la
participacio de I’infant al mén social i I’exploracio de 1’en-
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torn, es converteixen en un punt de partida ineludible en
qualsevol programa de qualitat!’.

Un altre projecte de recerca desenvolupat al llarg dels
anys 2003 a 2005, que va analitzar en profunditat la situacid
de I’atenci6 precog a 17 paisos d’Europa, liderat per I’A-
géncia Europea per al Desenvolupament de I’Educacio
Especial, amb el suport de la Comissié Europea, va identi-
ficar uns quants aspectes que van mereéixer una atencio par-
ticular en el terreny de la practica professional'®:

a) La preocupacio pel nombre cada vegada més gran d’in-
fants amb problemes psicologics i socioemocionals que
posa a I’ordre del dia la necessitat d’impulsar la pre-
vencid, generalitzar els programes de cribratge del des-
envolupament, establir criteris de seleccié dels infants
que han de ser atesos i evitar la sobreintervencio.

b) La importancia de superar la fase de la mera «juxta-
posicido» de professionals per passar a conformar
equips cooperatius que no només comparteixin la in-
formacio, sin6 que elaborin i organitzin les seves pro-
postes i actuacions treballant junts, al si de 1’equip i
amb altres institucions.

"PONTE, J. (Coord.) (2004). Guia de estandares de calidad en atencion temprana (1a ed.).
Madrid: IMSERSO.
http://riberdis.cedd.net/bitstream/handle/11181/2988/Guia_estandares de calidad en_aten-
cion_temprana.pdf?sequence=1&rd=0031923391923309.

18 PONTE, J. (2006). «La atencion temprana en Europay. Dossier: Una apuesta decidida
por la atencion temprana; Minsuval. Pag. 24-25. http:/sid.usal.es/idocs/F8/8.2.1.2-
139/159/159dossier.pdf
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c)

d)

La transcendéncia de garantir una formacio reglada i una
practica supervisada que garanteixi I’enfocament adequat
dels casos, 1 la reflexio i ’actualitzacio continues.

La necessitat de sistematitzar els processos de valora-
ci6 1 elaboraci6 dels programes personalitzats de su-
port, establint procediments regulars de registre de les
situacions evolutives, de formulacié d’objectius, de
participaci6 de la familia, de programacio de les inter-
vencions, d’avaluacio de resultats.

Per fer una sintesi, i seguint com a referéncia la completa
prospeccio6 que duu a terme la Guia d’estandards de qualitat
en atencio preco¢", aixi com altres fonts complementaries
considerades rellevants, es proposen els segiients principis
com a vertebradors per a una atencio preco¢ de qualitat
i susceptible de millora continua:

Consideraci6 de I’infant com a subjecte actiu de la in-
tervencio.

Participaci6 activa de la familia.

Suport i planificacio d’intervencions al grup familiar.
Integracié familiar, escolar i social.

Autonomia personal.

Qualitat de vida.

Igualtat d’oportunitats.

19 Confederacié Espanyola d'Organitzacions a Favor de les Persones amb Discapacitat
Intel-lectual, FEAPS (2001). Manual de buenas practicas en atencion temprana. Madrid:

FEAPS.

http://www.feaps.org/manualesbb_pp/atencion_temprana.pdf
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* Globalitat de 1’atencio.

» Prevenci6 de factors de risc.

» Reduccio dels efectes de la deficiéncia i optimitzacid
del desenvolupament.

* Introduccié dels mitjans de compensacio, adaptacid o
eliminacio de barreres.

» Evitacid de I’aparicio d’efectes secundaris indesitja-
bles.

» Intervencio6 sectoritzada, descentralitzada, gratuita,
universal.

* Interdisciplinarietat i qualificacié professional.

» Coordinacio entre les institucions.

* Creaci6 i desenvolupament de normatives legals

En resum, la valoracié de les practiques professionals es
tendeix a mesurar, en I’actualitat, pels resultats en els nivells
d’integraci6, participacio i autonomia dels infants en els en-
torns de referéncia, la qualitat de vida o la satisfaccio de les
families, 1’accessibilitat als diferents contextos o la coordi-
naci6 de les diferents institucions.

En un altre ordre de coses, i tal com hem comengat a ex-
posar a la introduccié d’aquest document, existeixen raons
de dret i étiques de pes per garantir el ple desenvolupa-
ment dels infants en igualtat d’oportunitats. Son moltes
les institucions i organitzacions que vetllen pels drets dels
infants 1 de les families, establint marcs referencials i nor-
matius que han de guiar les actuacions tant de les adminis-
tracions com dels professionals que actuen en relacidé amb
els infants 1 les families.
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En primer lloc, destaca com a marc basic d’on partir la
Convencié sobre els drets de ’infant®’, aprovada per les
Nacions Unides el 20 de novembre de 1989. L’Estat espan-
yol va adoptar la Convenci6 I’any segiient i Catalunya la va
fer seva amb I’aprovacié de la Resolucio 194/111, de 7 de
mar¢ de 1991, en qué es proclama, entre altres qliestions,
I’interes superior de I’infant i s’afirma la necessitat de fer
congixer aquests drets a la ciutadania en general.

Aquest tractat internacional considera el desenvolupa-
ment ple i harmonios de la infancia com una responsabilitat
col-lectiva de totes les institucions publiques, de totes les
organitzacions que configuren la societat en que vivim i de
tota la ciutadania. Un dels seus mandats més essencials és
desenvolupar tant com es pugui la personalitat, el talent
i la capacitat mental i fisica de I’infant. Tamb¢ subratlla
les responsabilitats de la familia en I’educacié i en el desen-
volupament de nens i nenes i insta els estats membres a es-
mergar els seus millors esforgos per donar-los suport perque
puguin exercir adequadament les responsabilitats parentals.
Amb aquest objectiu, si convé, s’han de crear institucions,
equipaments i serveis per tal que puguin assumir plenament
les seves responsabilitats de crianga i cura dels infants dins
de la comunitat.

Aixi mateix, la Convencio internacional sobre els drets
de les persones amb discapacitat’', aprovada 1’any 2006 i

DConfederacio http://benestarsocial.paeria.cat/serveisespecialitzats/infancia/Convencio_drets_in-
fancia.pdf
2! http://w110.ben.cat/fitxers/baccessible/convenciodretsdiscapacitatslecturafacil. 951.pdf
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ratificada per I’Estat espanyol el 2008, fa un clar mandat a
favor del maxim desenvolupament del potencial, la per-
sonalitat, els talents i la creativitat dels infants amb dis-
capacitat o risc de patir-ne. Manifesta a I’article 25 el dret
a la salut de les persones amb discapacitat, i particularment
a I’article 25 b) indica als estats membre I’obligacié de pro-
porcionar els serveis de salut necessaris, incloent-hi la de-
teccid i intervencié primerenca i serveis destinats a la
prevencio.

El dret a la salut, com a dret fonamental, també es troba
emparat a la Constitucié espanyola, que a 1’article 43 sosté
que «es reconeix el dret a la proteccié de la salut». Es, per
tant, una obligacio dels poders publics «organitzar i tutelar
la salut publica a través de mesures preventives i de les pres-
tacions i serveis necessaris». L’Estatut vigent a Catalunya
és encara més concret a ’article 23, titulat «Drets en I’ambit
de la salut», en el qual assevera que «totes les persones
tenen dret a accedir en condicions d’igualtat i gratuitat als
serveis sanitaris de responsabilitat publica, en els termes que
s’estableixi per lleiy.

A Catalunya, la proteccio dels drets dels infants i de les
families disposa d’un clar reconeixement juridic, que depén
alhora del govern central i del govern autonomic. L’accid
de la Generalitat es basa en un marc legislatiu que ha supo-
sat importants avengos en la consecucio del dret a un suport
integral a la infancia. Concretament assenyalem les lleis se-
guents:
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La Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les fami-
lies, en que s’aposta pel reconeixement de la diversitat
familiar, la igualtat d’oportunitats i els drets de pro-
teccio; el desenvolupament dels serveis de proximitat
de cura dels infants i persones dependents, de les pres-
tacions economiques per fills a carrec, de les mesures
per facilitar la conciliaci6 de la vida familiar, personal
i laboral, i per la promocid de plans territorials de con-
ciliaci6 horaria.

La Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les opor-
tunitats en la infancia, considera que I’interés supe-
rior de ’infant ha d’impregnar totes les politiques
de manera transversal i, com és raonable, les poli-
tiques de suport a les families.

En darrer lloc, cal exposar breument el marc normatiu i
legal especific de I’atencié preco¢ a Catalunya:

La Llei 18/2003, del 4 de juliol, de suport a les fami-
lies, a I’article 29, estableix la universalitat i la gra-
tuitat dels serveis d’atencio preco¢ per als infants
fins als 6 anys i les families com un dret subjectiu en
les condicions que es determinin reglamentariament.
El servei d’atencid precog és un servei social d’aten-
cio especialitzada del Sistema Catala de Serveis So-
cials, que forma part de la Xarxa Basica de Serveis
Socials de Responsabilitat Publica mitjangant la Llei
4/1994, de 20 d’abril.

Aixi mateix, la Cartera de serveis socials, aprovada
pel Decret 142/2010, d’11 d’octubre, recull el servei
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d’atencid precog¢ com a prestacio de servei especia-
litzat garantit als infants.

El Servei és prestat pels Centres de Desenvolupament
Infantil i Atencié Precoc i la seva activitat esta regulada
pel Decret 261/2003, de 21 d’octubre®, i les modificacions
que estableix el Decret 45/2014, d’1 d’abril®. El Decret
261/2003, de 21 d’octubre, constitueix el document marc
que regula I’atencid precog a tot el territori catala.

D’aquesta manera, i per acabar, relacionem la normativa
més destacada a Catalunya entorn dels Serveis d’Atencio
Precog:

* Decret 45/2014, d’1 d’abril, de modificaci6 del Decret
261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els ser-
veis d’atenci6 preco¢ (DOGC nim. 6596, publicat el
03/04/2014).

» Decret 142/2010,d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la
Cartera de serveis socials 2010-2011 (DOGC num.
5738, publicat el 20/10/2010).

» Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families
(DOGC ntim. 3926, publicat el 16/07/2003).

2 Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es regulen els serveis d'atenci6 precog. (DOGC nam.
4002, publicat el 04/11/2003).

http://portaldoge.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/4002/390963.pdf

3 Decret 45/2014, d'l d'abril, de modificacio del Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es
regulen els serveis d'atencio precog (DOGC num. 6596, publicat el 03/04/2014).
http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitka&mode=single&do-
cumentld=658922&language=ca_ES
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* Decret 154/2003, de 10 de juny, sobre la Comissio in-
terdepartamental de coordinaci6 d’actuacions de 1’ Ad-
ministracio de la Generalitat adregades a la infancia i
I’adolesceéncia amb discapacitats o amb risc de tenir-
ne (DOGC nim. 3918, publicat el 04/07/2003).

* Decret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen
els serveis d’atenci6 preco¢ (DOGC num. 4002, pu-
blicat el 04/11/2003).

* Decret 206/1995, de 13 de juny, pel qual s’adscriu I’a-
tencid preco¢ al Departament de Benestar Social
(DOGC ntim. 2079, publicat el 24/07/1995).
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L’atencio precog i el suport al desenvolupament infantil
compta a Catalunya amb una evoluci6 positiva, tant en la
dimensio dels drets com en la consolidacidé d’un sector pro-
fessional que ofereix respostes de qualitat als infants amb
trastorns de desenvolupament, o risc de patir-ne, i a les fa-
milies. En aquest capitol es presenta una exposicio panora-
mica d’aquesta evolucio i de la realitat actual.

Tanmateix, com s’assenyala en els capitols posteriors d’a-
quest informe, encara hi ha importants reptes i potencials de
millora que considerem imprescindible atendre.

3.1. TRAJECTORIA DELS SERVEIS SOCIALS D’ ATEN-
CIO PRECOC A CATALUNYA

El servei d’atenci6 preco¢ té una curta pero ja consoli-
dada trajectoria i tradicié a Catalunya. El seu origen se
situa a la década dels 60, en un context de creixent sensibi-
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litat de la societat davant les necessitats dels infants amb
problemes en el desenvolupament i de les families i d’aven-
cos professionals i del coneixement cientific al sector’*. A
I’inici, I’atencio se centrava en els infants amb discapacitat
o risc de patir-ne, pero al llarg dels anys el concepte s’ha
anat ampliant i evolucionant fins al model actual, on el ser-
vei s’orienta al desenvolupament infantil i I’atencio als
infants amb trastorns en el desenvolupament o amb risc
de patir-ne i les families.

Podem distingir tres etapes en la trajectoria i consolidacid
del servei detencio6 precog al nostre pais. Una primera etapa
que va suposar la gestacio i generacio del servei d’aten-
cié precoc i la xarxa assistencial de centres de desenvolu-
pament infantil i atenci6 precoc. El Programa sectorial
d’estimulaci6 precog es va crear des del Departament de
Sanitat i Seguretat Social I’any 1985 i va assentar les bases
de la xarxa actual d’atencid. Anys més tard, amb el Decret
206/1995, de 13 de juny, es va fer un altre pas important,
precisant i adaptant 1’experiéncia adquirida en els anys an-
teriors i delimitant els objectius, funcions i nivell d’atencio.
Posteriorment, I’any 1998 es va convertir en un servei pi-
blic, la qual cosa representa un gran aveng en I’atencio a la
primera infancia.

M¢s endavant, en una segona etapa, el servei d’atencid
precog segueix un procés d’ampliacié i gran expansio6. La

2 GINE, C. (2002). L'atencié precog a Catalunya: serveis i qualitat. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, Departament de Benestar i Familia
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fita més important del progrés de 1’atencio6 precog s’observa
en la implantaci6 al territori dels centres de desenvolupa-
ment infantil 1 atencid precog¢ com a dispositius assistencials
per a la primera infancia, aixi com la consideracio, I’any
2003, de I’atencié preco¢ com un dret universal per a tots
els infants de Catalunya que ho necessitin, fins als 6 anys
(Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families, i De-
cret 261/2003, de 21 d’octubre, pel qual es regulen els ser-
veis d’atencid precog).

Com assenyala Climent Giné, en aquestes darreres deca-
des, el progrés de 1’atencio precog, tant en la teoria com en
la practica, és evident i satisfactori en molts aspectes, encara
que s’hi puguin entreveure també algunes limitacions. Entre
els avengos ocupen un lloc destacat els fets segiients: la cre-
aci6 progressiva d’una amplia xarxa de serveis; la sensibi-
litzacio dels professionals, de les families 1 de les
administracions publiques i en particular del Govern de la
Generalitat; I’interes i el compromis per la formacio per part
d’un ampli sector de professionals, i la millora de la qualitat
de I’atencid que ha comportat promoure millors condicions
per al desenvolupament i el benestar dels infants i les fami-
lies?.

En aquesta evoluci6 de I’atencio precog, també ¢€s relle-
vant la consolidacié dels aspectes de prevencio, no només
d’assisténcia terapeéutica, dels darrers anys. Com apuntavem

3 GINE, C. (2002). L 'atencié precog a Catalunya: serveis i qualitat. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, Departament de Benestar i Familia
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a I’inici, actualment el camp de treball de 1’atenci6 precog
s’ha ampliat més enlla de 1’atencio als infants amb discapa-
citat i se situa en els infants de petita i primera infancia afec-
tats o que tenen un risc de veure’s afectats per situacions
que poden comprometre’n el desenvolupament global i I’es-
tructuracié psiquica. En aquest sentit, exerceix de meca-
nisme compensador davant situacions de déeficit estructural
i/o ambiental i passa a ser un element imprescindible per a
tota politica sanitaria i socioeducativa de caracter preventiu
i compensatori®,

Aixi doncs, hem avangat cap a la consideracié de I’a-
tencio precoc i el suport al desenvolupament infantil de
forma global i amplia, tant en la prevencié com en el trac-
tament dels trastorns en el desenvolupament de I’infant i el
suport a la familia i I’entorn, i integrat de forma eficag les
aportacions de les diverses disciplines que hi intervenen.

Ara bé, després d’aquest segon periode d’extensio, crei-
xement i1 consolidaci6 de drets, amb I’arribada de la crisi
economica a partir de I’any 2008 s’atura aquest procés,
i comenga una tercera etapa. En aquests moments ens tro-
bem en una situacid d’estancament, i fins i tot de retrocés,
en I’atencio a la infancia amb necessitats de suport per al
seu ple desenvolupament, 1 a les families. La xarxa de
CDIAP es troba saturada, amb una demanda creixent
que dificilment pot ser assumida sense una planificacio
i dotacio de recursos suficients.

26Uni6 Catalana de Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog -UCCAP- (2005). In-
forme sobre ['atencio precog a Catalunya.
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En aquest sentit, el Sindic de Greuges de Catalunya, ja
assenyalava al seu informe sobre els drets dels infants el des-
embre de 2012, la necessitat d’«adoptar mesures per asse-
gurar I’atenci6 dels infants als CDIAP fins que ho necessitin,
dins de la franja de zero a sis anys»?’. I aquesta recomanacio
es manté fins al moment actual en els informes anuals del
Sindic, sense un compliment manifest al respecte. De fet, el
2014, intensifica la seva recomanacié apuntant també a la
«necessitat de mantenir la freqiiencia d’atencid, tenint com
a prioritat el dret de I’infant al desenvolupament i no la pres-
si6 i la demanda assistencials»?®.

Me¢s endavant, a I’apartat de «Reptes i1 potencials de mi-
llora del sistema d’atenci6 precog i desenvolupament infantil
a Catalunya» s’exposaran més ampliament els reptes, molts
dels quals van associats al moment de canvi que vivim, que
actualment afronta la xarxa de CDIAP, aixi com del conjunt
de serveis adrecats a 1’atenci6 al desenvolupament infantil
al nostre pais.

Tot seguit, i per acabar aquesta exposicio de la trajectoria
dels serveis socials d’atenci6 precog a Catalunya, exposem
algunes dades que il-lustren els diferents periodes descrits i
la realitat actual del sector:

7 Sindic de Greuges de Catalunya (2012). Informe sobre els drets dels infants, desembre 2012.
Barcelona: Sindic de Greuges de Catalunya.

% Sindic de Greuges de Catalunya (2014). Informe sobre els drets dels infants. 25 anys de la con-
vencio: principals reptes pendents. Novembre 2014. Barcelona: Sindic de Greuges de Catalunya.
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3.2. XARXES I SERVEIS

L’atencio global als infants i adolescents es duu a terme
en una diversitat de serveis i xarxes que es troben en dife-
rents espais institucionals de I’ambit sanitari, de I’ambit
educatiu i de I’ambit social.

Aquesta xarxa multidisciplinaria esdevé un conjunt po-
tent amb eines diverses per fer front a I’abordatge de la salut
i el benestar dels infants i els adolescents al nostre pais i de
les seves families. No obstant aix0, s’evidencien oportuni-
tats de millora per a una efectiva resposta integrada i coor-
dinada dels serveis dels diferents ambits. Es, per tant, una
aposta de futur en pro de la qualitat global treballar per cons-
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truir un sistema integral de suport al desenvolupament
infantil universal, integrat, proper i de qualitat, principal
reivindicacié d’aquesta iniciativa.

A Catalunya, el suport al desenvolupament infantil s’ar-
ticula al voltant de diversos serveis dels quals son respon-
sables diferents departaments. El servei especialitzat en la
prevencié i atencio a les patologies del desenvolupament,
durant la primera infancia, és la xarxa de centres de desen-
volupament infantil i atencid precog.

3.2.1 SERVEI D’ATENCIO PRECOC I XARXA DE
CDIAP

A Catalunya, el servei d’atenci6 precog és un servei so-
cial d’atencio especialitzada del Sistema Catala de Ser-
veis Socials, que forma part de la Xarxa Basica de Serveis
Socials de Responsabilitat Publica mitjangant la Llei 4/1994,
de 20 d’abril.

El servei és prestat pels centres de desenvolupament in-
fantil i atencio precoc i la seva activitat esta regulada pel
Decret 261/2003, de 21 d’octubre®, i les modificacions que
estableix el Decret 45/2014, d’1 d’abril*’, organitzats com a

2 Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es regulen els serveis d'atencio precog. (DOGC niim.
4002, publicat el 04/11/2003).

http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/4002/390963.pdf

¥ 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 precog. (DOGC num. 6596, publicat el 03/04/2014).
http://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&do-
cumentld=658922&language=ca ES
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xarxa assistencial sectoritzada i repartits per tot el territori
de Catalunya.

El servei d’atenci6 precog és un servei universal i gra-
tuit, reconegut com un dret subjectiu per als infants amb
trastorns en el desenvolupament o amb risc de presentar-ne
de 0 a 6 anys com a maxim, i les seves families a tot Cata-
lunya.

Xarxa assistencial
e

[

Googhe

Catalunya disposa d’una amplia xarxa de centres de
desenvolupament infantil i atenci6 precog, que han esde-
vingut centres especialitzats en I’atenci6 integral dels infants
fins als 6 anys, amb dificultats i/o trastorns en el seu desen-
volupament o amb risc de patir-ne, i les seves families. Com
a serveis d’atencid publics, s’estenen per tot el territori ca-
tala i treballen coordinats amb la resta de dispositius impli-
cats en I’atencid a la primera infancia.

Es una xarxa publica constituida per centres de dife-
rent tipologia i titularitat: centres publics —ja siguin propis
de la Generalitat o dels diferents ens locals— i centres privats
amb els quals I’ Administracié Publica concerta la gestio del
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servei. La xarxa d’atencid preco¢ ha anat desenvolupant al
llarg de més de 30 anys un model assistencial de qualitat,
fonamentat en I’atencio global i integral, la metodologia
interdisciplinaria i la promocio de la prevencié en I’en-
torn familiar i escolar en el moment en qué ¢s més efec-
tiva.

Forma Juridica dels CDIAP
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Seguint la regulaci6é normativa i el marc legal entorn del
servei d’atencid precog a Catalunya, tot seguit s’enumeren
i se’n descriuen els objectius i caracteristiques principals.

Els objectius especifics dels serveis d’atencio precog son:
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a) Atendre la poblacio infantil i les families des de la con-
cepcio fins que I’infant faci els 6 anys pel que fa a la
prevencio, la deteccio, el diagnostic i el tractament.

b) Participar en la coordinaci6 de les actuacions que es
duen a terme en aquesta franja d’edat.

c¢) Participar en els projectes de coordinaci6 interdepar-
tamental.

d) Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

e) Garantir la continuitat assistencial.

Partint dels objectius descrits, el servei d’atencio precog,
a través d’una metodologia de treball interdisciplinaria i
transdisciplinaria, duu a terme les actuacions segiients,
adrecades a la primera infancia:

a) La prevencio, la deteccio, el diagnostic 1 I’abordatge
terapcutic dels trastorns en el desenvolupament de
I’infant, per a qualsevol etiologia.

b) La crianga, entesa com el suport i acompanyament a
la familia en la cura que cal tenir per al desenvolupa-
ment integral de I’infant.

c) Laprevencio de situacions de risc per antecedents per-
sonals 1/0 familiars.

Els serveis d’atenci6 precog, com hem exposat, son ser-
veis socials de caracter universal i gratuit per als infants fins
als 6 anys i les seves families com un dret subjectiu, segons
unes condicions i una durada determinades:

a) Tenen dret als serveis d’atencid precog els infants,
amb trastorns en el seu desenvolupament o amb risc
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b)

d)

de patir-ne, des del moment de la concepcio i, com a
maxim, fins que fan els 6 anys.

S’entén per trastorn en el desenvolupament la disfun-
ci6 transitoria o permanent, ja sigui de caracter neu-
rologic, psicologic o sensorial, que presenta un infant
en el seu procés de desenvolupament.

S’entén per risc de patir trastorn en el desenvolupa-
ment el fet que un infant es trobi en una situaci6 de
caracter biologic, psicologic o social que dificulta el
seu desenvolupament.

La durada dels serveis ha de ser la que necessiti cada
infant i s’ha d’estendre fins que les necessitats d’aten-
ci6 les puguin cobrir els serveis de caracter general, ja
siguin educatius, sanitaris o socials o, en tot cas, quan
faci els 6 anys.

Sens perjudici del caracter universal dels serveis d’a-
tencid precog, es prioritza 1’atencid als infants de
menys de tres anys i als infants amb afectacié greu,
d’acord amb el criteri clinic dels professionals del
CDIAP. S’entén per afectacio greu aquella condicid
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 relaciéo amb 1’entorn.

En el procediment d’accés als serveis, els CDIAP tenen
autonomia propia per a la recepcié de casos, la valoracio i
la intervencio, 1 no és necessari el certificat de disminucid
per accedir-hi. L’accés es fa a través de la indicacié o deri-
vaci6 de qualsevol dispositiu assistencial d’atencio a la in-
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fancia o directament posant-se en contacte amb el CDIAP
que presta el servei a la zona de residéncia de la familia.
Aixi doncs, I’origen de la necessitat de valoracio de I’infant
pot provenir de diversos ambits sanitat, educacio, serveis
social o per iniciativa familiar.

Habitualment, 1’accés als serveis d’atenci6 precog s’e-
fectua mitjangant una sol-licitud dels pares, els tutors o els
guardadors de fet de I’infant, dirigida al CDIAP que pertoca
per rao del territori.

El servei d’atenci6 precog a Catalunya destaca per la seva
accessibilitat, caracteristica que el diferencia d’altra mena
de serveis. En efecte, els CDIAP, per la seva proximitat fi-
sica 1 perque ofereixen la possibilitat d’accedir-hi, per orien-
tacié de qualsevol ambit d’atencid primaria o per iniciativa
familiar, sense cap altra mediacio i1 sense cap exclusio prévia
en funcio d’indicacions o diagnostics previs, es diferencia
d’altres ofertes assistencials. En aquest sentit, el que aporta
¢s completament diferent del que pot aportar un servei hos-
pitalari o qualsevol altre servei especialitzat. La disponibi-
litat del servei afavoreix que els CDIAP esdevinguin espais
d’acompanyament al desenvolupament de I’infant, fins als
6 anys d’edat, i1 a la familia.

Les funcions que desenvolupen els serveis d’atencié pre-
coc son les segiients:

» Realitzar un diagnostic del desenvolupament de 1’in-
fant, de la situacié familiar i de 1’entorn.
» Establir el Pla d’atenci6 terapéutic.
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» Efectuar I’avaluacié continuada del desenvolupament
de I’infant.

» Establir I’atencio integral, fent la intervencié terapéu-
tica interdisciplinaria a I’infant i al seu entorn imme-
diat de forma ambulatoria i periodica.

e Col-laborar amb els serveis socials, sanitaris, educa-
tius 1 altres recursos que desenvolupin tasques de pre-
vencio i deteccid precog.

* Orientar les families fent 1’assessorament i suport als
pares o tutors.

* Donar suport als processos de socialitzacio i integracid
de I’infant, i col-laborar amb els professionals dels
ambits educatius, sanitaris i socials.

* Promoure i desenvolupar la investigacio, la docéncia
i la formaci6 a partir del propi treball dels professio-
nals del servei.

Per dur a terme les activitats 1 funcions indicades, els
CDIAP disposen d’un equip multidisciplinari, especialitzat
en desenvolupament infantil, amb metodologia de treball
transdisciplinari.

Distribucit de COIAP per provincies

13%

Girona

15% 4 e
Ugida ﬁ F

13%

Tarragona 3" /



D 64 LA REALITAT ACTUAL DE L’ ATENCIO PRECOC...

3.2.2 ALTRES SERVEIS I XARXES EN ELS AMBITS DE
LA SALUT, EDUCATIU I SOCIAL

Com ja hem descrit al llarg del document, 1’atenci6 pre-
co¢ 1 el suport al desenvolupament infantil s’emmarca en
una diversitat de xarxes i serveis principalment vinculats als
ambits: social, sanitari, educatiu i altres sistemes de protec-
cio6 social. Tot seguit, enumerem els serveis i xarxes amb
vinculaci6 especial amb I’atencid precog i el suport al des-
envolupament infantil.

Ambit de la salut:

» Serveis d’atenci6 primaria en salut.

+ Xarxa de centres de salut mental infantil i juvenil
(CSMDJ).

» Xarxa de centres de salut mental d’adults (CSMA).

» Serveis hospitalaris — atenci6 especialitzada.

» Serveis concretats de salut en ambits de rehabilitacio:
logopédia, fisioterapia i terapia ocupacional.

Ambit educatiu:

* Escoles bressol.

 Centres escolars (escola ordinaria).

» Equips d’assessorament i orientaci6 psicopedagogica
(EAP).

» Centres d’educacio especial.

 Unitats de suport a I’educacio especial (USEE).

* Unitats medicoeducatives (UME).
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» Centres de recursos educatius per a deficients auditius
(CREDA).
» Centres de recursos per a deficients visuals (CREDV).

Ambit de serveis socials:

» Serveis socials basics.
» Equips d’atencio a la infancia i I’adolescencia (EAIA).
* Equips funcionals d’infancia (EFI).
» Centres socioeducatius: centres oberts.
* Centres residencials.
o Centres residencials d’acci6 educativa (CRAE).
o Centres residencials d’educaci6 intensiva
(CREI).
o Centres d’acolliment.
* Institucions col-laboradores d’integracié familiar
(ICIF).
* Equips de valoraci6 de maltractaments infantils
(EVAMI).
» Serveis d’informacio i atenci6 a les dones (SIAD) i
serveis d’intervencio especialitzada en violéncia mas-
clista (SIE).

Altres recursos: des dels CDIAP sovint es compta amb
el suport en programes concrets (escoles de familia, punt de
trobada, espais familiars, serveis de mediacio...) i iniciativa
d’entitats socials del tercer sector (Carites, Creu Roja, enti-
tats locals, etc.).
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Altres sistemes de proteccio social:

- Servei d’Assessorament Técnic en I’ Ambit de Familia
(SATAF).

3.3. PRINCIPALS ACTORS I PLATAFORMES DE
REPRESENTACIO

Un cop enumerats els principals serveis i xarxes vinculats
a I’atenci6 precog i el suport al desenvolupament infantil a
Catalunya, en aquest apartat s’exposa una identificacio dels
principals actors 1 plataformes de representacié entorn 1’a-
tenci6 precog 1 d’acord amb ’actual Xarxa de Centres de
Desenvolupament Infantil 1 Atencio Precog.

3.3.1 INFANTS I FAMILIES

Com ja hem descrit anteriorment, el L/ibre blanc de [’a-
tencio precog, defineix 1’atenci6é preco¢ com «el conjunt
d’intervencions dirigides a la poblaci6 infantil de 0 a 6 anys,
a la familia i a ’entorn, que tenen com a objectiu donar res-
posta, al més aviat possible, a les necessitats transitories o
permanents que presenten els nens amb trastorns en el seu
desenvolupament o que corren el risc de patir-ney.

Els infants amb necessitats d’atencid precog constituei-
xen una poblacio heterogénia que inclou nens i nenes amb
una amplia gamma d’alteracions en el desenvolupament i
malalties croniques o temporals, aixi com els qui es troben
en situacié de risc tant per factors biologics com psicoso-
cials.
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Les families usuaries, a través de diversos estudis (Ballart,
X., Miralles, J; Giné, Cl. 2003) valoren positivament els ser-
veis d’atencid precog i expressen una elevada satisfaccio. El
servei és ben valorat, tant des de la perspectiva de diagnostic
i tractament de les necessitats dels fills com des de la pers-
pectiva d’acompanyament als pares. Aquests estudis infor-
men que els perceben com a serveis de proximitat, capagos
de generar molta confianga, que ofereixen acompanyament,
la qual cosa es tradueix en tranquil -litat i seguretat dels pares.
No obstant aix0, destaquen alguns potencials de millora com
son les hores limitades d’atenci6 i la discontinuitat en el ser-
vei un cop I’infant arriba als 6 anys.

3.3.2 PROFESSIONALS DE LA XARXA
3.3.2.1. Professionals

Els serveis d’atencid preco¢ disposen de professionals
amb formaci6 en desenvolupament infantil i intervenci6 fa-
miliar i social. SOn especialistes en desenvolupament, afa-
vorint, més enlla de les patologies, anomalies o
circumstancies particulars, una visio integradora i global del
nen o la nena i la situacié familiar i de I’entorn.

3.3.2.2. Col-legis professionals

Les diferents professions son representades institucional-
ment pels col-legis professionals que tenen com a finalitat
la gestio dels interessos publics vinculats a I’exercici
d’una professiéo determinada.
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3.3.2.3. Associacions cientifiques

Els professionals del sector també s’agrupen en societats
cientifiques, que son claus per a la promocié d’una disci-
plina especifica i difusio dels avencos cientifics d’aquesta
area del coneixement, a través de la investigaci6 i I’inter-
canvi de les seves propies experiencies.

3.3.3 ENTITATS

3.3.3.1 Entitats de Catalunya especifiques d’atencio pre-
cog

a. ACAP (Associaciéo Catalana d’Atencio Precoc)

Associacio Catalana
d’Atencio Precog

L’ Associacié Catalana d’Atencid Precog®!, creada I’any
1990, ¢s I’entitat associativa que agrupa els professionals
que treballen als CDIAP de Catalunya.

Alguns dels seus principals objectius son:

» Representar el col-lectiu de professionals que treba-
llen als CDIAP.

*  Promoure la formacié continuada i I’intercanvi de co-
neixement i experiéncia.

31 http://www.acap.cat/acap
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» Aprofundir en les diferents corrents teoriques de cada
disciplina.

» Potenciar la recerca sobre el desenvolupament infantil
i els seus trastorns.

» Impulsar la participacio i la col-laboraci6 activa dels
membres de 1’associacio.

» Promoure i fomentar tot tipus d’activitats dedicades a
I’atenci6 precog i el desenvolupament infantil.

» Facilitar I’intercanvi d’experiéncies i programes pel
que fa a I’atencio directa a I’infant, la familia i el su-
port per a la integracio a I’escola.

* Promoure tota mena de relacions amb altres organit-
zacions 1 associacions implicades en 1’atencio precog,
a fi de col-laborar conjuntament en I’objectiu social.

» Sensibilitzar la comunitat sobre la promoci6 de la salut
infantil, la prevencid, la detecci6 i I’atencio precog
vers els infants amb discapacitat.

* Promoure la legislacio adient i la seva modificacio,
reivindicar els drets dels seus membres i de les perso-
nes ateses en aquest camp, aixi com possibilitar el dia-
leg amb les diferents administracions publiques.

b. UCCAP (Uni6 Catalana de Centres de Desenvolu-
pament Infantil i Atencié Precoc)

La creaci6 de la UCCAP (Unid Catalana de Centres de
Desenvolupament Infantil i Atencié Precog)*? va ser impul-

32 http://www.uccap.com/uccap.html
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sada des de I’Associacié Catalana d’Atencié Precog
(ACAP); és ’entitat que agrupa la majoria de les entitats
de titularitat privada i pablica que gestionen el Servei
Social d’Atencié Precoc.

e UNIO CATALANA
" DE CENTRES DE

g | iy DESENVOLUPAMENT
. INFANTIL I

ATENCIO PRECOCG

Els principals objectius de la UCCAP son:

» Consolidar una xarxa assistencial publica del servei
d’atencié precog en el territori de Catalunya, amb
identitat propia i diferenciada d’altres xarxes.

» Representar, legalment, els CDIAP davant les admi-
nistracions publiques i institucions en totes aquelles
qiiestions que els afectin de manera col-lectiva, com
son la negociacid de convenis, els concerts, etc.

* Col-laborar amb els diferents organs de decisio poli-
tica en 1’elaboracid de les normatives legals en mate-
ria d’atencid precog i desenvolupament infantil.

» Harmonitzar els marcs tedrics i metodologics dels
CDIAP, tot respectant 1’adaptacio de cada centre a les
singularitats demografiques i geografiques de la zona
d’atencid assignada.

» Potenciar models de gestio dels centres que fomentin
la qualitat assistencial, I’eficacia i I’eficiéncia.

» Oferir als CDIAP serveis col-lectius complementaris
com assessorament, tramitacions, informacio, etc.

*  Desenvolupar plans de formaci6 professional continuada.
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3.3.3.2 Altres entitats de Catalunya relacionades amb 1’a-
tencid precog

DINCAT - PLENA INCLUSIO CATALUNYA

i Dincat®® és la federacié que vetlla per
dincat iadefensa dels drets, Ia dignitat i la millora
* Plena de la qualitat de vida de les persones amb

inclusio discapacitat intel-lectual o del desenvolu-

Catalunyz . ,1e
AUWE T pament i les seves families a Catalunya.

LA CONFEDERACIO

La Confederaci6* és 1’organitzaciod

empresarial que des de I’any 1997 repre-

@ senta les entitats no lucratives —associa-

cions, cooperatives d’iniciativa social i

fundacions— que presten serveis d’atencio
a les persones de Catalunya.

laconfederacié

Taula d’Entitats del Tercer Sector Social de Catalunya

" La Taula del Tercer Sector® és una ins-

Taula dentitats . .y .

R oo iy t%tucm qug representa el conjunt de les en-
titats socials catalanes.

3 http://www.dincat.cat/ca
* http://www.laconfederacio.org/
3 http://www.tercersector.cat/
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AEES-DINCAT (Associacio Empresarial d’Economia
Social)

ey L’ Associacio Empresarial d’Economia
Associacio Social (AEES- DINCAT) forma part del
empresarial . .
d’economia grup Dincat, format per entitats sense
social anim de lucre que treballen en I’ambit de

dincat la discapacitat intel-lectual.

3.3.3.3 Altres entitats d’ambit estatal especifiques d’a-
tencio precog

FEDERACION ESTATAL DE ASOCIACIONES DE
PROFESIONALES DE ATENCIO TEMPRANA (GAT)

La Federacion Estatal de Asociaciones
de Profesionales de Atencion Temprana -
) GAT?, agrupa el conjunt d’associacions
%L =z de professionals de I’atenci6 precog de les
diferents comunitats autonomes de I’Es-
tat.

3.3.4 SISTEMES PUBLICS: SALUT, EDUCACIO,
SERVEIS SOCIALS I ALTRES DE PROTECCIO SOCIAL

Com ja hem descrit al punt anterior, I’atenci6 precog 1 el
suport al desenvolupament infantil s’emmarquen en una di-

36 http://www.gat-atenciontemprana.org/
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versitat de xarxes i serveis principalment vinculats als am-
bits social, sanitari, educatiu i altres sistemes de proteccio
social. Aquests sistemes publics son, sens dubte, actors molt
rellevants i d’especial vinculacié amb la xarxa Publica de
Centres de Desenvolupament Infantil i Atencio Precog.
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Com ja hem destacat a I’inici d’aquest document, la Con-
vencio sobre els drets de I’infant’’, aprovada per les Na-
cions Unides el 20 de novembre de 1989, considera el
desenvolupament ple 1 harmonids de la infancia com una
responsabilitat col-lectiva de totes les institucions publiques,
de totes les organitzacions que configuren la societat on
vivim 1 de tota la ciutadania mundial. Aixi, desenvolupar
tant com es pugui la personalitat, el talent i la capacitat
mental i fisica de I’infant és un dels seus mandats més
essencials. No obstant aix0, I’actual conjunt de xarxes 1 ser-
veis que engloben ’atencio al desenvolupament infantil, in-
cloent-hi el servei d’atencio precog, suposa una resposta
encara insuficient, tant pels seus nivells de cobertura com
per les limitacions en les franges d’edat i altres aspectes qua-
litatius de millora potencial.

Aixi mateix, la Convencié internacional sobre els drets
de les persones amb discapacitat®® afirma la prioritat de

37http://benestarsocial.paeria.cat/serveisespecialitzats/infancia/Convencio_drets_infancia.pdf
3 http://w110.ben.cat/fitxers/baccessible/convenciodretsdiscapacitatslecturafacil. 951.pdf
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treballar, amb tots els recursos que es tinguin a 1’abast, per-
queé tots els nens i nenes puguin créixer amb totes les seves
aptituds mentals 1 fisiques 1 en sentit de dignitat i autoestima,
reforcant el respecte pels drets humans, les llibertats fona-
mentals i la diversitat humana.

Cal destacar que I’atencio precog i el suport al desenvo-
lupament infantil ha de formar part d’un procés integral
que tingui com a finalitat iltima el desenvolupament har-
monios i ple dels infants en el seu entorn. La problema-
tica que deriva dels trastorns en el desenvolupament de
la poblacié infantil no és una qiiestié que s’hagi d’abordar
exclusivament als centres d’atencid precog, als serveis sa-
nitaris, educatius o als de proteccio social. Ha d’implicar
també qualsevol altre sistema social, els recursos comu-
nitaris i la societat en conjunt, ja que es tracta d’un col-lec-
tiu social especialment desfavorit. Existeixen, més enlla de
I’aprofitament i optimitzaci6 de les possibilitats d’aprenen-
tatge, raons de dret que aixi ho justifiquen, com son el prin-
cipi d’igualtat d’oportunitats, la millora de la qualitat
de vida de ’infant i la familia, i la preparacié d’aquests
infants i del seu futur com a ciutadans.

En suma podem afirmar que 1’existéncia i progressiva
extensio dels serveis d’atenci6 precog¢ han posat en evidén-
cia un perfil de necessitat emergent per al ple desenvo-
lupament infantil i el benestar de les families.
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Des d’aquesta constatacio6 de partida i comptant amb 1’ac-
tual xarxa de CDIAP com a base per construir un sistema
integral de suport al desenvolupament infantil a Cata-
lunya, assenyalarem a continuacié alguns dels reptes i po-
tencials de millora més significatius.

L’estructura que proposem ¢€s la d’un sistema integral i
dinamic de suport al desenvolupament infantil, que es fona-
menta en la relacio transversal i sinérgica del conjunt de ser-

veis d’atencid a la infancia existents.

Sistema integral d'atencio
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Dins d’aquest sistema global, la xarxa de centres de des-
envolupament infantil i atenci6 precog és concebuda com
un element agil i flexible, capac de desplacar el seu centre
de gravetat per adaptar-se a les realitats individuals i adop-
tar la forma assistencial més adient per ajudar a assolir la
maxima eficacia, en la fita de potenciar el desenvolupament
infantil en general. Aixi com 1’accio6 preventiva i/o terapu-
tica, en aquells infants dels quals se sospita o constata que
puguin patir alguna alteraci6 en aquest ambit, amb 1’objectiu
de pal-liar les eventuals mancances i normalitzar, tot el pos-
sible, la seva situacid, per tal que el sistema global pugui
continuar exercint la seva funcié protectora.

La identificaci6 i analisi dels reptes o potencials de mi-
llora inherents a aquest sistema provenen de la valoracio i
reflexi6 conjuntes de I’equip de treball format per la
UCCAP, I’ACAP i un grup de professionals experts, aixi
com dels resultats exposats en diversos estudis i informes
relacionats a 1’apartat «Referéncies documentals» d’aquest
document.

Els més significatius:

* Reptes i potencials de millora que provenen de la
necessitat d’una coordinacio més efectiva i integra-
cio de resposta del conjunt del sistema d’atencio
global a la infancia, més enlla de les actuacions de
prevencid i 1’atencié terapéutica. En aquest sentit,
pensem que caldria implantar una més efectiva col-la-
boracid entre els sistemes sanitari, educatiu i social.
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Amb una perspectiva transversal que, fomentant poli-
tiques de suport interdepartamentals, condueixi a un
desplegament efectiu d’espais de coordinacio i deri-
vacid, fluids, regulars i estables entre els serveis i els
professionals dels diferents departaments i sistemes
implicats en 1’atenci6 als infants i les families. Una
visi6 integral i compartida del conjunt del sistema con-
tribuiria, sens dubte, a evitar tant buits com duplicitats
assistencials. Des de la Subdireccié General d'Atencio
1 de Promocid de I'Autonomia Personal, han manifes-
tat que comparteixen plenament aquest repte, marcant-
se com una prioritat el reforcament d’aquestes
coordinacions Interdepartamentals.

Objectius:

o Desplegar un pla transversal, de caracter inter-
departamental en I’ambit de I’atencio precoc i
el desenvolupament infantil que garanteixi espais
de coordinacié fluids, regulars i estables entre els
professionals dels diferents departaments i sistemes
implicats en ’atenci6 als infants i les families, tot
evitant tant buits com duplicitats assistencials en el
conjunt del sistema.

o Potenciar la continuitat assistencial quan finalitza
I’atencio al CDIAP, en la xarxa assistencial adient.

o Avangar cap un historial individual integrat, de
suport al desenvolupament infantil que suposi la
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referéncia per als respectius professionals dels
CDIAP i dels sistemes de salut, educatiu 1 serveis
socials que intervinguin respecte a I’infant o la fa-
milia, permetent als professionals autoritzats de les
diferents xarxes, I’accés a la informacidé més sig-
nificativa, sempre, en condicions d’0ptima qualitat
i confidencialitat en el tractament de dades.

Potencials derivats de la necessitat d’actualitzar la
dotacio de recursos a la demanda real. Tot i que la
demanda de servei no ha parat de créixer, I’impacte
de la crisi economica dels ultims anys, ha suposat una
important recessio en els recursos destinats a la xarxa
de CDIAP, que es tradueix en llistes d’espera, dificul-
tats per garantir els drets assistencials previstos en la
legislacio i normativa que regula 1’atencio precog, dis-
minuci6 de la freqliéncia d’atenci6, empitjorament de
les condicions professionals i també laborals, etc. Cal-
dria, doncs, tornar a la normalitat quant a fer efec-
tiva una dotacié pressupostaria proporcional a la
demanda de servei i les necessitats assistencials.
Des de la UCCAP hem mostrat sempre la maxima dis-
posici6 a col-laborar amb el Departament de Treball,
Afers Socials i Families (DTASF) en la planificaci6 i
programaci6 de recursos i confiem de mantenir i re-
forcar aquesta col-laboracio en el futur.
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o Objectius:

o Dotar dels recursos necessaris per cobrir la de-
manda d’atencié amb suficiéncia i qualitat.

o Disminuir I’excessiva pressio assistencial ac-
tual, en bé d’una major qualitat del servei.

o Garantir el suficient equilibri territorial quant a
distribucio i facilitat d’accés al servei.

o Progressar en la qualitat de 1’atencid, desenvo-
lupant oportunitats de creixement professional i
huma, amb condicions laborals adequades.

o Reconéixer, a tots els efectes, el caracter sanitari
i clinic del treball professional al CDIAP.

* Reduir ’actual fragmentacio de responsabilitats re-
lacionades amb la politica publica de I’atencié pre-
cog, les quals es dilueixen en una distribuci6é d’arees
de gesti6 que pot arribar a ser confusa i no ajuda gens
en I’evoluci6 del servei, ja que es presta a oferir una
imatge de constant improvisacio i escassa adaptacio a
les necessitats reals del sector. Sabem que en ’actuali-
tat s’esta treballant en una reestructuracio del DTASF,
la qual cosa és una excel-lent oportunitat per solventar
aquestes dificultats.

o Objectius:
o Aclarir ’organigrama i la cadena de responsa-

bilitats, i disminuir, tant com es pugui, la dis-
persiod en la presa de decisions.
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o Nomenar un carrec responsable, especific i ex-
clusiu, per a 1’atenci6 precog, amb ampli poder
de decisid i implicat en tots els processos rela-
cionats amb aquesta politica.

o Planificar amb suficient antelaci6 i de forma
plurianual, la distribucié de recursos per fer
front a les necessitats assistencials.

o Avaluar, de forma sistematica, I’impacte social
i el retorn economic que genera I’actual xarxa
publica de CDIAP, aixi com el futur sistema
avancat d’atencid precog i suport integral al des-
envolupament infantil que aqui es proposa.

* Oportunitat per generalitzar I’us d’una aplicacio
informatica comuna i incorporar les noves tecno-
logies en la practica assistencial. El sector disposa,
majoritariament, d’un programa informatic per la ges-
ti6 del coneixement clinic dels CDIAP. Es tracta d’una
aplicaciod dissenyada des de la UCCAP, a partir de les
necessitats i I’experiéncia dels CDIAP, que pretén op-
timitzar I’accés i emmagatzematge de la informacio,
alhora que facilitar el registre i la valoracio dels items
d’un pla de qualitat consensuat en el qual, també, ha
participat I’ Administracio.

Gairebé¢ prop del 90 % dels CDIAP ha adoptat 1’apli-
cacio i, paradoxalment, son gran part dels CDIAP de
caracter public els que en declinen 1'Gs, al-ludint a di-
ficultats pressupostaries que no resisteixen cap analisi
minimament rigorosa.
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Des de la UCCAP s’ha manifestat, repetidament, la
voluntat de col-laborar amb tot el que calgui per fer
extensiva I’esmentada aplicaci6 informatica al conjunt
de CDIAP, la qual podria incrementar-ne el potencial
i utilitat en cas de ser tutelada i garantida d’una forma
efica¢ des de la mateixa Administracio.

Pensem que es tracta d’una oportunitat perfectament
factible i amb un elevat valor afegit que es reflecteix
no només en eficiéncia en la gestié de la informacio i
el coneixement, sind tamb¢ en la possibilitat de dis-
posar de dades assistencials fiables i en temps real que
ajudin en la planificacio i presa de decisions del sector.

o Objectius

o Generalitzar 1I’Gs d’un sistema comu de gestio i
emmagatzematge de la informacio i el coneixe-
ment.

o Facilitar el compliment de protocols, formularis
i informes del circuit assistencial estandard.

o Possibilitar la recollida de dades globals i agre-
gades per facilitar la planificaci6 i la presa de
decisions.

o Incorporar la mesura automatica dels principals
indicadors d’eventuals sistemes d’acreditacio i
qualitat.

o Ajudar en I’autoavaluacio a partir de la compa-
racio de les dades del CDIAP en relacié amb les
mitjanes del sector.
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* Fomentar la recerca, la formacié continuada i la
docéncia en els trastorns del desenvolupament i els
diversos ambits implicats.

Les disciplines que conformen 1’atencid precog estan
en constant evolucio. La interrelacio i globalitzacio
que caracteritza el moén actual implica un exercici de
permanent actualitzacié de coneixements i técniques
en totes les arees, tot incorporant avencgos i col-labo-
rant en la produccio i difusio.

Objectius:

o Col-laborar amb les universitats, Administra-
cions i altres institucions de formaci6 i recerca
en I’assoliment d’objectius comuns.

o Fomentar la formaci6 permanent i interdiscipli-
naria dels nostres professionals.

o Incentivar la recerca individual i sectorial, par-
tint de la propia experiéncia assistencial.

o Col-laborar en la difusi6 de coneixement i
bones practiques.

* Mantenir i potenciar ’activitat associativa secto-
rial i la implantacié d’espais comuns de reflexio i
intercanvi professional. L’activitat associativa del
sector de I’atencio6 precog a Catalunya ha esdevingut
un model de referéncia per a molts altres col-lectius
d’activitat. La seva singular estructuracié en dos or-
ganitzacions (ACAP i UCCAP) representants de pro-
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fessionals i CDIAP, respectivament. Dues entitats di-
ferenciades, pero treballant de forma coordinada i si-
nergica. Compartint una mateixa visio i direccid
evolutiva, pero alhora defensant els interessos i objec-
tius, no sempre coincidents, dels seus associats res-
pectius, han aconseguit, amb el temps, representar
harmonicament la veu de tot el sector en els diferents
escenaris 1 consolidar-se com a interlocutors estables
i reconeguts per tots.

Es obligada la referéncia al suport que la Generalitat
de Catalunya i en concret el Departament de Treball,
Afers Socials i families atorga al moviments associa-
tius de Catalunya, en general. Des de la UCCAP va-
lorem, especialment, 1’escolta i la receptivitat en que
son rebudes la majoria de comentaris i propostes que
els fem arribar.

L’elevada cohesio que mostra tot el sector, la perspec-
tiva de treball col-laboratiu que s’ha evidenciat en fites
com una aplicacié informatica comuna que serveix de
base, entre d’altres coses, per al desenvolupament com-
partit de sistemes de qualitat, la convergéncia concep-
tual i metodologica, un conveni col-lectiu especific, etc.

Pero també hi ha altres assoliments, més invisibles,
pero tant o més transcendents, com €s mantenir I’esta-
bilitat del sector en mig dels canvis politics i adminis-
tratius derivats dels cicles de govern o representar-lo
en forums més amples com els sindicats o les associa-
cions de tercer nivell.
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Resulta imprescindible mantenir 1 potenciar aquesta
preseéncia publica per garantir futur del sector. Cal
adaptar-se als canvis i adoptar els mitjans de cada
temps. Internet, xarxes socials, imatge, comunicacio,
etc. son les noves eines de preséncia i participacio en
un entorn cada cop més liquid i volatil.

Objectius:

o Potenciar la participacio del sector en els forums
d’interés.

o Incentivar la preséncia en les xarxes socials.

o Facilitar espais de reflexio i intercanvi profes-
sional.

o Fomentar les relacions internacionals.
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Certament, la iniciativa social a Catalunya va ser visio-
naria, valenta i pionera en la creaci6 dels primers serveis di-
rigits a la infancia amb discapacitat o dificultats en el seu
desenvolupament. Han passat anys i aquesta iniciativa ha
crescut i s’ha consolidat fins a convertir-se en un servei pu-
blic de caracter universal per a tots els infants menors de 6
anys i les seves families, que ho necessiten.

Tot aixo no hauria estat possible sense el suport de totes
les administracions publiques de Catalunya. La Generalitat,
a partir I’any 1985, va iniciar el decisiu suport institucional
1 economic que ha propiciat aquesta evolucid. Tots els seus
governs s’han mostrat sempre dialogants i receptius a les
opinions i aportacions dels professionals, la qual cosa ha
permes que el servei es fes gran, prioritzant criteris d’atencid
1 qualitat, per sobre d’altres interessos.

Ha estat decisiva, també, la contribucio de nombroses ad-
ministracions locals —ajuntaments i consells comarcals— que,
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mitjancant diferents formes de suport, han facilitat 1’esta-
bliment i permanencia de CDIAP als diferents municipis i
territoris.

Es també obligada la referéncia a totes les entitats, pu-
bliques i privades, que han assumit la responsabilitat de ges-
tionar un CDIAP. Tenim, entre d’altres, administracions que
reflecteixen la inequivoca vocacid publica del servei, fun-
dacions que aporten solidesa i arrelament, associacions que
simbolitzen compromis i cooperatives com a exemple d’i-
niciativa i autogestio. Totes elles, amb 1’expressa rentincia
a I’afany de lucre, componen un mosaic assistencial, flexi-
ble i dinamic, que permet adaptar-se, de forma eficag i efi-
cient, a les necessitats de la poblacio.

Finalment, no podem deixar de fer esment a la mod¢lica
organitzacid del sector. L’ACAP i la UCCAP agrupen, de
forma coordinada i harmonica, professionals i centres, res-
pectivament. Al llarg dels anys, la seva activitat ha esdevin-
gut l'auténtic motor d’evolucid, alhora que garantia de
continuitat i estabilitat davant dels canvis politics i adminis-
tratius del pais. Aquesta representacié continua evolucionant
i s’ha completat, en els tltims anys, amb la integracid en or-
ganitzacions de més alt nivell i representativitat.

Gracies a tot@s.

UCCAP
Juny de 2018
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