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Resum

L'atencié a la infancia, avui anomenada
Atenciéo Primerenca quan ens referim a
infants menors de 6 anys amb trastorns en
el desenvolupament o amb risc de patir-ne i
a les seves families; és un dels eixos fona-
mentals de I'accié de govern. La qual cosa
respon a la reconeguda importancia que té
el desenvolupament harmonic dels nins i
de les nines per al futur de la nostra societat.
Amb la finalitat de poder donar una respos-
ta el més immediata possible a la necessitat
d’intervencié en aquest ambit d'acord amb
la disponibilitat dels recursos adients, hi ha
una intencié manifesta d’elaborar una nor-
mativa que ho faci possible. Dins aquest
context faig en el present article un desple-
gament legislatiu des dels anys setanta, quan
encara es parlava d'estimulacié precog, fins a
I'actualitat amb la imminent publicacié del
Decret pel qual es regula la xarxa publica i
concertada d'atencié primerenca a l'ambit
de serveis socials de les llles Balears.

Per comencar, m'agradaria al-ludir al fet que
curiosament sigui una persona que en
aquests moments porta la direccié del Centre
Base de Persones amb Discapacitat i
Dependéncia, jo mateixa en aquest cas, qui
parli de normativa d'atencié primerenca o
precog, quan aquest és un tema que avui dia
es vol dissociar tant com sigui possible del
concepte de discapacitat.

Ja en els anys setanta es parlava «d'estimula-
cié precog» per referir-se precisament a I'a-
tencié primerenca. Aleshores, es parlava de
la necessitat d’establir vincles entre les
accions técniques amb l'infant, el suport a la
familia i les iniciatives d'adequacié a l'en-
torn. Tot plegat es reforca amb la publicacié
de la Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'integracié
social del minusvalid (LISMI), i ens trobam
una altra vegada amb la paraula minusvalid.
Aquesta llei especifica que s’ha de garantir la
rehabilitaci6 medicofuncional i que aquesta
ha de comencar de manera immediata amb
la deteccid i el diagnostic de qualsevol tipus
d’anomalia o deficiéncia (art. 19.1).
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L'origen de I'atencié precog és oferir assis-
téncia terapeutica als infants que pateixen
una determinada disminucié i té I'objectiu
de constituir-se en una alternativa impor-
tant amb vista a reduir els efectes de la dis-
capacitat.

Historicament, hi ha un nexe amb I'ambit de
serveis socials i una ubicacié de I'atencié pri-
merenca dins els mateixos centres que es
dediquen a valorar la minusvalidesa, ara
anomenada discapacitat, a partir de I'apro-
vacio de la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocié de I'autonomia personal i aten-
Ci6 a les persones amb situacié de dependen-
cia. Amb aquesta llei es crea un sistema que
configura un dret subjectiu fonamentat en
els principis d'universalitat, equitat i accessi-
bilitat per a totes les persones.

En aquest nou sistema, s'ha d’entendre I'aten-
ci6 primerenca dels infants en situacié de
dependencia com una prestacié en termes de
servei de prevencio de les situacions de depen-
déncia i promocié de I'autonomia personal.

A la nostra comunitat autonoma, l'atencio
primerenca, pel que fa a intervencio, es tre-
balla majoritariament des de I'ambit de ser-
veis socials, la qual cosa ha permes desenvo-
lupar un concepte d’'atencié primerenca
ampli i prou flexible com per ser adaptat a
les necessitats dels infants i les seves families.
Segurament, hauria estat molt diferent la
seva evolucio si s’hagués centralitzat més en
els ambits sanitaris o educatius, com ha suc-
ceit en altres comunitats autonomes.

Al Servei de Valoracié i Atencié Precog
(SVAP), adscrit al Centre Base, hi ha un equip
de valoracié i un equip de tractament. Tot i
que el primer equip també valora discapaci-
tat i dependencia d'infants menors de sis
anys, aixo no implica una concepcio restricti-
va d'una atencié lligada a la discapacitat,
sind tot al contrari, tenim un concepte de I'a-
tencié primerenca global, accessible i dirigi-
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da, de forma amplia, a la prevencio i el trac-
tament dels trastorns del desenvolupament.
Pero, qué entenem per atencié primerenca?
D’acord amb el Llibre Blanc (2000), s'entén
per atencié primerenca el conjunt d'inter-
vencions adrecades a la poblacié infantil de 0
a 6 anys, a la familia i a I'entorn que té per
objectiu prevenir les necessitats transitories o
permanents que presenten els infants amb
trastorns en el desenvolupament o que
tenen risc de patir-ne, i donar-hi resposta al
més aviat possible. Aquestes intervencions,
que han de considerar tots els aspectes de
I'infant, han de ser planificades per un grup
de professionals d'orientacié interdisciplina-
ria o transdisciplinaria.

Dit d'una altra manera, |'atencié precog tre-
balla amb les persones en «edat d'infancia»
que, davant el que s’Tanomena procés de des-
envolupament i estructuracié psiquica,
necessiten ser «acompanyades», juntament
amb les seves families, per aconseguir endin-
sar-se en el cami no gens facil d'ubicar-se
com a subjectes humans (Carles Celis, presi-
dent de la Uni6 de Centres Catalans
d'Atencio Precog).

Parlam, per tant, de la necessitat d'una
deteccié immediata i d’una intervencié que
no pot admetre demores. En aquests
moments, aquesta és una de les preocupa-
cions prioritaries de I'accié de govern en res-
posta a la importancia cabdal que per al
futur de la nostra societat té el desenvolupa-
ment harmonic dels infants. Es una inversié
important de futur.

L'estalvi en termes de costs personals, fami-
liars, socials i econdmics que suposa una inter-
vencié precog i adequada que eviti i limiti les
consequéncies d'un trastorn de desenvolupa-
ment és enorme, i justifica, de sobres, tota la
inversié que es faci en aquest sentit.

Malgrat els anys de funcionament del Servei
de Valoracié i Atencié Precog, és ara quan



podem parlar d'un canvi important en la
direccio i I'estructura.

Seguint un ordre cronologic, ens situam a
final de I'any 2007, amb una primera convo-
catoria de reunié promoguda per la Direccio
General d'Atencié a la Dependeéncia, en qué
es constitueix una comissid teécnica amb
representants dels tres ambits: sanitari, edu-
catiu i social. El fruit de més d'un any de
feina es tradueix en |'elaboraciéo del Pla
Integral d’Atencié Primerenca 2012.

Amb aquest pla, pretenem aconseguir una
deteccid i derivacié més eficients, potenciar
la coordinacid i la cooperacié amb tots els
estaments que treballam en I'atencié prime-
renca, elaborar protocols comuns, establir un
circuit que asseguri la continuitat assistencial
de l'infant, i un altre aspecte molt important:
desenvolupar la investigacio, la docéncia i la
formacié a partir del treball individual i d'e-
quip establint una formacié continuada dels
professionals del servei que impliqui, d'una
banda, conéixer diferents tecniques i expe-
riencies i, de I'altra, analitzar i discutir la pro-
pia metodologia de treball.

A hores d'ara, esta a punt d’aprovar-se el
decret pel qual es regulara la xarxa
publica i concertada d'atencié primeren-
ca en l'ambit de serveis socials de les
llles Balears, el qual complira la previsio
legal i fara el desplegament reglamentari
corresponent. A la part dispositiva, regula la
naturalesa i el dret d'accés als serveis, el con-
tingut, les persones que hi tenen dret, el pro-
cediment d’accés, els objectius, les funcions,
el personal, els ambits en qué es presten els
serveis i les condicions materials que han de
complir els establiments, els serveis que con-
formen la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat publica i, finalment, I'acredi-
tacio a I'efecte de dur a terme la concertacié.

Pel que fa a la xarxa publica d'atencié prime-
renca, a més dels serveis propis de les dife-

rents administracions publiques, en aquest
decret s’incideix directament en les entitats
que dins I'ambit dels serveis socials desenvo-
lupen la intervencié integral en atencié pri-
merenca. Es diferencia entre una unitat de
diagnostic infantil i atencié6 primerenca
(UDIAP) i els centres i serveis de desenvolu-
pament infantil i atenci6 primerenca
(CDIAP). Aquests darrers poden ser publics o
privats concertats (article 4).

La modalitat de concert implica un compro-
mis de I’Administracié amb el servei, el reco-
neixement de la seva dimensié publica i una
garantia de continuitat sota la responsabili-
tat de I’Administracié.

Els centres i serveis que formen part de la xarxa
de serveis socials de responsabilitat publica
han d'estar acreditats (apartat 1 de I'article 9).
Mentre no s'estableixin les condicions i els
requisits d'acreditacio, els serveis d'atencio pri-
merenca que son de titularitat privada es
poden concertar, sempre que estiguin inscrits
en el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments
Socials i s'adaptin a la planificacié establerta
en aquest sector (disposicio transitoria).

Precisament en aquests moments revisam
I’Esborrany de decret pel qual es regulen
les condicions per a l'acreditacié dels

serveis de desenvolupament infantil i
d’'atencié primerenca.

Cal destacar, a partir de la regulacié establerta
en el Decret dels centres d’atencié primerenca
publics o finangats amb fons publics, la inten-
cié de potenciar la coordinacio i la cooperacio
amb els centres i serveis d’ensenyament i de la
xarxa sanitaria per tal d'assolir una atencio
global de les necessitats de l'infant i la seva
familia (preambul). Ho corroboren algunes de
les funcions atribuides a la UDIAP (apartats d),
f) g) i h) de I'article 6), d"altres que estan atri-
buides als CDIAP (apartats d) i e) de I'article 8),
i la constitucié de la Comissi6 Técnica de
Coordinacio Interdepartamental (article 16).
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Podriem comentar el fet que hi hagi dos
models basics de funcionament dels CDIAP:
un model que podem anomenar centralitzat
i una altre que podem anomenar descentra-
litzat. El primer és el més estes entre els
CDIAP de I'’Administracié.

Un model centralitzat es caracteritza pel
fet que hi ha uns professionals que tenen
fonamentalment la responsabilitat de diag-
nosticar i dissenyar la intervencié terapéuti-
ca, mentre que la resta té com a funcioé prin-
cipal aplicar el programa terapéutic indivi-
dualitzat o programa individual d’atencio
(PIA) (apartat 1 de I'article 12).

Un model descentralitzat es caracteritza
per la participacié de la majoria dels profes-
sionals en totes les fases del procés assisten-
cial. Evidentment, les diferéncies metodolo-
giques, de composicié professional i econo-
miques que es deriven de cada model son
considerables.

La pregunta ara seria quin model s'implanta
amb aquest decret a la nostra comunitat.
Només una analisi molt superficial d’aquest
document ens conduiria a identificar-lo amb
el primer model esmentat, ja que ens trobam
amb una unitat (la UDIAP) que sera la res-
ponsable d’emetre la proposta de resolucié,
s'entén d'alta i de baixa, del procediment
d'intervencié (apartat b) de l'article 6) de
tots els casos que es treballin directament en
els centres dependents de I’Administracié o
en els centres concertats.

Aquesta unitat ha d’estar composta per pro-
fessionals especialitzats en el desenvolupa-
ment infantil, de manera que es cobreixin les
arees de neuropediatria, medicina rehabilita-
dora, psicologia, treball social i logopédia
(apartat 2 de I'article 5). Aquests professio-
nals adscrits al Centre Base d'Atencié a
Persones amb Discapacitat i Dependéncia de
la Conselleria d'Afers Socials, Promocid i
Immigracié (apartat 3 de I'article 5) no inter-
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venen en |'aplicacié del programa terapeutic
individualitzat (PIA) (apartats 1i 4 de I'article
12); aixo no obstant, partint de la premissa
que tots els professionals que treballam en
atencié primerenca compartim que el diag-
nostic és evolutiu, no es pot separar o
independitzar I'equip de valoracié i diagnos-
tic de I'equip de terapia.

A I'SVAP aquests dos grups de professionals
(hi convergeixen la UDIAP i el CDIAP) feim
feina conjuntament i formam un equip mul-
tidisciplinari i interdisciplinari, concepte,
aquest darrer, que va molt més enlla de la
simple suma de diferents especialitats.

Qué succeeix quan tots dos no convergeixen,
com és el cas de tots els altres CDIAP concer-
tats? Aquests CDIAP disposen dels mateixos
professionals (apartat 2 de I'article 7) que els
primers, que sén i seran en molts de casos els
qui reben primerament la demanda, s'entre-
visten amb la familia, analitzen els informes
aportats, fan els contactes corresponents
amb les entitats sanitaries i/o educatives per
recollir més informacié i exploren l'infant.
Tot plegat queda reflectit en I'apartat a) de
I'article 8 i també en I'apartat 1 de l'article
12, en que consta que la UDIAP pot sol-licitar
els informes que consideri pertinents a qual-
sevol dels sectors implicats. Per tant, en
aquest segon cas també una majoria de pro-
fessionals participen en totes les fases del
procés assistencial d'acord amb un model
descentralitzat. També s’evita la duplicitat en
les intervencions i el desplacament inneces-
sari de la familia amb I'infant.

Aquesta darrera matisacié és important, per-
que la sectoritzacié és un dels principis de I'a-
tencié primerenca reconeguts en el Llibre
Blanc i un dels aspectes més reivindicats pel
GAT (Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencién Temprana). La
participacié dels CDIAP en gairebé totes les
fases del procés assistencial permet una pro-
ximitat territorial i una atencié directa a



totes les illes (apartat 1 de I'article 5 i apartat
5 de l'article 7).

A partir de l'analisi de les funcions dels
CDIAP (article 8), es poden observar una mul-
titud d’'aspectes que s’inclouen en I'activitat
habitual del CDIAP, els quals, sense abando-
nar l'activitat assistencial com a eix central,
van des de la coordinacié amb la resta de dis-
positius de la zona fins a la recerca i la docen-
cia per formar els professionals i actualitzar-
ne els coneixements. Tot aix0 s'haura de
regular en el plec de clausules amb vista a la
nova concertacio de places.

Retornem a un dels aspectes fonamentals del
Decret: els serveis d'atencié primerenca s'a-
drecen a tota la poblacié infantil amb resi-
dencia habitual a les llles Balears (apartat 1
de l'article 2) que presenta trastorns en el
desenvolupament o que es troba en situacié
de risc de patir-ne, amb independéncia de
quina sigui la causa.

Aquests primers anys de la vida d'un infant
sén moments molt valuosos per intervenir de
forma rapida, continuada i periodica, en cas
necessari.

El desenvolupament i I'estructuracié psiqui-
ca, allo biologic i allo simbolic, sén fenomens
que es produeixen en un temps determinat.

Amb referencia a aquest aspecte, no es
poden admetre demores; el temps fixat per
valorar l'infant des que entra la sol-licitud
és d'un maxim de 30 dies (apartat 2 de I'ar-
ticle 12).

Pero, de quin volum de poblacié parlam?

Feim referencia a la poblacié diana

seguent:

e Infants afectats de qualsevol disminucié
o retard en el desenvolupament.

e Infants afectats de trastorns mentals o
problematiques amb relacié a la salut
mental.

¢ Infants afectats d’anomalies en el desen-
volupament.

e Infants que es troben en situacié d’alt risc
de patir qualsevol de les afeccions ante-
riorment esmentades.

Ara no és el moment de parlar de xifres, tot
i que esmentaré només alguns percentatges
aproximats que ens poden ajudar a definir
estrategies d’actuacio. No és facil concretar
les xifres quan parlam d'un concepte tan
ampli i ambigu com els trastorns del desen-
volupament. Aixd no obstant, es poden fer
algunes deduccions a partir de diversos
estudis elaborats amb prou garanties de
rigor cientific. Hi ha un elevat consens a
I’hora de situar la prevalenca en el 7,5% de
la poblaci6 menor de sis anys. Aquest per-
centatge es pot desglossar de la manera
seguent:

e Un 2,5% correspondria a trastorns del
desenvolupament greus i instaurats, sus-
ceptibles de produir algun tipus de disca-
pacitat permanent (coincideix amb el
percentatge estimat per I'OMS en paisos
del nostre entorn).

e Un altre 2,5% correspondria a infants
amb trastorns més lleus o transitoris, que
no condueixen, necessariament, a una
discapacitat permanent, pero no per aixo
menys importants i influents en el desen-
volupament de l'infant.

e Un altre 2,5% correspondria a infants en
situacié de risc, biologic o social, de patir
algun trastorn capa¢ de comprometre’'n
el desenvolupament.

Hi ha una tendéncia a revisar aquestes dades
a l'al¢a, com a consequéencia de I'extensié de
nous factors pertorbadors i canvis en la reali-
tat familiar i social, com, per exemple, la
supervivéncia d’'infants molt prematurs,
noves realitats familiars, immigracié, adopcié
d'infants d'altres cultures, etc.,, malgrat que
no tota la poblacié potencial usa la xarxa
publica d'atencié primerenca.
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En atencié primerenca sempre parlam dels
infants menors de 6 anys i de les seves fami-
lies. Les funcions atribuides tant a la UDIAP
(apartat c) de I'article 6) com als CDIAP (apar-
tats ), g) i h) de I'article 8) aixi ho reflectei-
xen. La manera com es treballa amb la fami-
lia marca una diferéncia importantissima res-
pecte a la manera d'abordar el tema des dels
ambits sanitari i educatiu.

El rol de la familia és fonamental en els pri-
mers anys de vida de I'infant, tant en |'aspec-
te de les necessitats (tenir-ne cura) com en la
construccioé subjectiva. La interaccié familiar

Per acabar, vull expressar el meu agraiment a
I'equip de govern actual per brindar-me I'o-
portunitat de contribuir a I'edicié d’'un dels
exemplars d'aquesta revista amb un tema
tan esperat per tots els professionals que
feim feina en el moén de I'atencié primerenca
com és |'aparicié de la primera normativa
que la regula a les Balears i tan important
per al futur de la nostra societat. Tot plegat
és fruit de I'elevat grau de receptivitat que
tenen els nostres governants respecte a les
propostes que provenen de tots els profes-
sionals i les entitats relacionades amb I'ambit
de I'atencié primerenca.

és vital en el creixement de I'infant mitjancant
la funcié materna i la funcié paterna, que for-
men un eix de treball imprescindible en
aquestes edats. Hi ha, per tant, una participa-
ci6 activa dels pares o dels representats legals
de l'usuari en el procés d'atencié terapéutica.
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