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1. Descripcio del serveii funcionament

1.1. Definicié del servei i ubicaci6: Els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié
Precoc¢ (CDIAP) de 'IMPD

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

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

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

Els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (a partir d’'ara CDIAP) de I'lMPD de
I’Ajuntament de Barcelona son:

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

- De titularitat municipal adscrits a I'IMPD amb gestié directa, i financats per la
Generalitat de Catalunya (actual Departament de Treball, Benestar i Families)

- Serveis de caracter universal.

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

- Gratuits.

- Un servei; dos punts de prestaci6. Tots dos CDIAP integren un Unic servei que
es presta en dos districtes diferents: Ciutat Vella i Nou Barris. D’aquesta manera
'IMPD garanteix I'equitat en l'atencié en funcié de quina sigui la necessitat i la
idiosincrasia de cada infant, familia, entorn i situacio amb independéncia de quin
sigui el seu lloc de residéncia.

En el seu origen es van escollir aquests districtes perquée eren territoris on no havien serveis
privats que proporcionessin atencié precog, amb poblaci6 majoritariament de poc poder
adquisitiu i que es trobava sovint en situacions de vulnerabilitat.
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La ubicacio actual és:

CDIAP EIPI Ciutat Vella
Equipament Base:

Antena Caramelles
Pl. De les Caramelles, 2

C/. Reina Amalia, 33 Barcelona (08001)
Barcelona (08001) 03 256 46 85
93 256 46 85

eipicv@bcn.cat
eipicv@bcn.cat

CDIAP EIPI Nou Barris

Equipament Base: Antena Zona Nord: Annex Equipament Base:
C/. Luz Casanova, 11 C/. Escolapi Cancer, 5 C/ Antonio Machado, 18
Barcelona (08042) Barcelona (08033) Barcelona (08042)

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

Els dos CDIAP de I'lMPD formen part de:

eLa Xarxa Basica de Serveis Socials de Responsabilitat Publica.
el a Xarxa Publica de CDIAP de Catalunya.

1.2. Persones destinataries del servei

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

Els infants estrangers que es trobin en el territori de Catalunya tenen dret, en les mateixes
condicions que la resta d’infants, als serveis d’atencié precog, en les termes que preveu la
legislaci6 vigent.

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

1.3. L’equip del CDIAP

Els CDIAP disposen d’equips interdisciplinaris.

Es tracta d’equips experts en desenvolupament infantil:

Coneixen tant quin és el desenvolupament normatiu de l'infant i els nivells de conducta que cal

esperar, com els trastorns que poden donar-se en aquest procés, i els factors de risc que els
poden provocar.

L’equip de cada CDIAP esta integrat actualment per:
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- Direcci6.
- Personal administratiu.
- Professionals de les disciplines de:
e Treball Social.
e Neuropediatria.
e Psicomotricitat.
o Psicologia clinica, o psicologia amb formaci6 acreditada en
desenvolupament infantil.
e Fisioterapia.
e Logopédia.

Aquests equips utilitzen una metodologia de:

- Treball en equip interdisciplinari.
- Funcionament en equip que incorpora la transdisciplinaritat.

1.4. El Model Municipal dels CDIAP de 'IMPD

L’IMPD ha definit un Model Municipal dels seus CDIAP que desenvolupa, entre d’altres, els
segulents aspectes:
e Quines son les prioritats d’actuacié i les millores que es vol implementar
respecte del que estableix la normativa legal vigent.
e Aspectes de I'organitzacio i el funcionament que han de fer possible I'assoliment
dels objectius i prioritats definides.
e El compromis amb la millora continua i amb la visibilitzacié de la intervencio.

El que estableix aquest Model Municipal és vinculant per tot el personal que integra I'equip dels
dos CDIAP.

1.5. El registre de laintervencio

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

Tant el personal administratiu com els i les professionals que integren I'equip terapeutic
interdisciplinari del servei tenen I'obligacié de registrar la informacié requerida i de mantenir-la
actualitzada.

2. Marc epistemolodgic i teoric de referéncia als CDIAP de 'IMPD

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

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

O dit en altres paraules, el marc tedric és una guia que ajuda la persona professional sobre qué
ha de mirar, déna significat al que veu aportant-li elements de comprensié de la realitat, i

orienta els passos a donar.

Algunes consideracions previes:

v'  Realitat complexa i marc teoric
Treballem en realitats que s6n complexes.

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

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

O dit en altres paraules: cal un didleg entre diferents maneres de mirar i de fer.
El marc teoric és dinamic i evoluciona

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

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

Per qué cal definir el marc tedric

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

e Per orientar la formacié permanent dels equips dels CDIAP de I'lMPD.

e Per orientar la selecci6 de personal en noves incorporacions.

e Per facilitar la coheréncia de la supervisio externa amb el model teoric definit.

! Per teoria entenem aquell conjunt organitzat i coherent d’idees que expliquen un fenomen, deduides a
partir de l'observacid, I'experiéncia o el raonament logic. Una teoria ha de ser d’alguna manera
verificable.
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v' Mentalitat i actituds obertes: un requisit professional

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

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

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

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

e Partim que com a terapeutes estem travessats/des per una historia personal i per un

context familiar i social a partir dels quals incorporem uns determinats valors i judicis.
Creem els nostres propis sistemes de significats per donar sentit a les experiéncies. Es
important ser-ne conscients d’aquesta subjectivitat per tal de mantenir una actitud d’escolta
sempre oberta, disposada a plantejar-se interrogants i a buscar la mirada de l'altre també
quan ens interpel-la d'una manera que ens incomoda.
D’aqui la importancia de treballar i fer reunions en equip interdisciplinari per tal de construir
un espai comu on compartir mirades i visions com un mecanisme necessari per reduir
larbitrarietat que pot haver en la mirada de cadascun/a de nosaltres considerats/des
individualment.

e Lateoria passa per la subjectivitat de la persona. La part facil és el marc teoric explicit. La
part dificil és I'actitud interna. Quan es considera que el marc teoric en el qual ens recolzem
és la veritat s'impedeix que la realitat ens interpel-li i deixem de posar en giestié la propia
practica. Quan aix0 succeeix és dificil escoltar altres posicionaments i és facil caure en la
rigidesa i el dogmatisme.

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

v' Cal fugir de la confrontacié entre teories

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

Cal construir un marc tedric que parteixi del dialeg i, per tant, de I'escolta activa de l'altre
gue opina diferent de mi, i del respecte mutu; no de la confrontacié oberta o soterrada entre
professionals “purs” i “no purs”.
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El marc tedric no hauria de ser un obstacle per aquest dialeg sind que, pel contrari, caldria
potenciar-lo i orientar-lo cap un creixement professional i d’equip.

v L’as que fem de les teories
L’important no és tant si tothom compartim el mateix marc tedric o no, sin6 I'is que en fem.

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

e Un element clau és la capacitat de reflexio sobre la propia practica.

v' Perspectiva hio-psico-social del desenvolupament

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

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

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

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

Comporta una doble mirada:

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

La mirada especialitzada des de la psicomotricitat es tracta d’'una mirada especialitzada que
s’ha de garantir al llarg del procés d’atencié de I'infant mitjangant:

e Una intervencio directa amb I'infant i la familia sempre que calgui. Per exemple, sempre
que hi hagi antecedents de risc neurologic (prematuritat, pérdua de benestar
fetal/asfixia perinatal, infart/hemorragia cerebral perinatal, etc.), altres antecedents
meédics o quirargics rellevants (malformacions congénites, etc.), alteracions del
creixement cranial, deformacions cranials, trastorns del desenvolupament motor i
quadres que cursen amb alteracions motores, entre d’altres.

e Una intervenci6 indirecta a través de les interconsultes de la resta de professionals del
CDIAP i en els espais conjunts de I'equip interdisciplinari del servei (reunions d’equip,
sessions cliniques, supervisié externa, etc.).
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Es tracta de garantir I'especificitat de la mirada “bio” dins I'abordatge integral que el
CDIAP proporciona a l'infant que presenta determinades patologies, antecedents de
risc o circumstancies en la seva salut que afecten o poden comprometre el seu
desenvolupament, i que és necessari tenir en compte al llarg del procés terapéutic
d’intervencio ja des de [l'inici, en la fase de valoracié diagnostica, i mentre duri I'atencio
terapéutica de tractament.

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

La incorporaci6 de la mirada biopsicosocial a la xarxa de CDIAP entre els anys 1995-1998, va
representar un canvi per la majoria d’equips. Totes les persones professionals havien
d’equilibrar la seva mirada entre aquest concepte marc i els seus tres continguts o ambits
d’actuacié. | aquesta mirada bio-psico-social cal tenir-la incorporada durant tot el procés
assistencial, no solament en la fase de valoracié diagnostica.

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

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

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

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

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

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

Hi ha patologies del desenvolupament que presenten dins el seu perfil sindromic altres
patologies afegides. Aquestes patologies s6n conegudes i poden apareixer en el transcurs de
la infantesa.
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Aixi, per exemple, un CDIAP atén infants que presenten una paralisi cerebral de diferents
etiologies; tots aquests infants tenen patologies afegides que poden ser molt greus i canviar el
pronostic de la patologia primaria: epilépsia, trastorns metabolics i endocrins, sensorials,
respiratoris, d’alimentacié, ortopedics, de creixement, etc. No tenir presents aquestes
patologies afegides seria un error greu en la intervencio integral que hem de fer.

Els CDIAP som un servei social especialitzat i de proximitat que treballa de manera coordinada
amb la xarxa de pediatria de I'atencié primaria de salut. Per tant podem detectar, compartir i
derivar als i a les pediatres qualsevol sospita de malaltia que incrementa la comorbiditat.

Aquesta deteccié la pot fer qualsevol professional del CDIAP. El rellevant és fer la detecci6 i
tenir al cap aquesta concurréncia de factors i la cura integral de l'infant. Cada membre de
l'equip té la seva part de responsabilitat en contribuir a implementar els tres ambits que formen
el concepte integral bio-psico-social.

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

No es tracta d’'un sumatori de teories.

Un requisit és I'articulacié d’aquestes linies tedriques en la practica assistencial i en el
treball interdisciplinari.

A continuacié veiem breument cadascuna de les linies tedriques esmentades.
- La perspectiva psicodinz}\mica2

La perspectiva psicodinamica és especialment util en el context de I'atencié proporcionada per
un CDIAP perquée aborda temes cabdals que estructuren la comprensié del desenvolupament
de linfant, els problemes que es poden presentar, els possibles trastorns i les diferents
modalitats d'intervencio. | també per l'interes, especialment en els ultims temps, per integrar
avencos en la comprensié de aquests processos que provenen d'altres disciplines i corrents
teoriques.

Tres d’aquests temes especialment rellevants soén: la relacid, les emocions i alld que no és

evident, del que no som clarament conscients perd que pot estar darrere del que s'expressa i
verbalitza.

- La perspectiva ecosistéemica

2 Rafael Villanueva Ferrer. Text en cursiva elaborat expressament en el context del Model Municipal dels
CDIAP de 'lMPD.
® El text en cursiva esta extret de I'apartat “Marc conceptual i técnic” de la publicacié “Els
processos tecnics dels Equips d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia (EAIA). Presentacio,
Mapa general, Processos estrategics i de suport”. Ajuntament de Barcelona (2007).
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La perspectiva ecosistémica conjuga dos cossos teorics complementaris: 'enfocament sistemic
i el model ecologic.

L’enfocament sistemic és una perspectiva teorica que permet comprendre i explicar els
comportaments de les persones no només a partir de les seves caracteristiques individuals,
sind també en funcié de les relacions que aquestes persones estableixen amb els seus
contextos més propers. El significat dels diversos fendmens i problemes es busca en els
contextos en qué es produeixen i en les relacions que cada persona estableix. EI model
ecologic amplia 'enfocament sistémic, en considerar diferents nivells per a I'analisi: individual,
microsistéemic, mesosistémic i macrosistémic.

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

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

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

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

La perspectiva de génere permet enfocar, analitzar i comprendre les caracteristiques que
defineixen homes i dones de manera especifica, aixi com les seves semblances i diferéncies.

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

3. L’encarrec de la figura de psicomotricista als CDIAP de 'IMPD

El perfil professional i les funcions del o de la psicomotricista que treballi en un dels CDIAP de
'IMPD venen definides al document “Funcions i pefrfil de la figura de psicomotricista en el
context dels CDIAP de I'lMPD” que figura a 'Annex 2 d’aquest Plec.

Aquest document s’ha elaborat en el context del Model Municipal dels CDIAP de I'lMPD i, en
consequencia, tant els requisits del perfil professional com les funcions que defineix sén
vinculants pels / per les psicomotricistes del CDIAP EIPI Ciutat Vella i del CDIAP EIPI Nou

Barris.

v' Perfil professional
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En el context d’aquest Model Municipal es defineixen els minims formatius necessaris per
treballar als nostres CDIAP a partir de les formacions reconegudes per I'Associacié Europea
d'Escoles de Formacié en la Practica Psicomotriu (ASEFOP).

Formacié de 900h, repartides en tres anys, en les quals s'abasta el treball des de la vessant
educativa / preventiva i des de la vessant terapéutica. Aquests tres anys de formacié abasten
dos nivells diferenciats: un primer any de formacié en practica “Educativa - Preventiva” i dos
anys més d'especialitzacio en “Ajuda Terapéutica”.

Per l'accés a l'especialitzacid en “Psicomotricitat terapéutica” es requereix una formacio
universitaria de base. Es considera que la formacié prévia més indicada per treballar en el
context de I'atencié precog correspon a les disciplines de: logopédia, fisioterapia, psicologia,
treball social, pedagogia i terapia ocupacional.

Els continguts del programa formatiu en psicomotricitat estan organitzats per ajudar a les
persones participants en el desenvolupament d’'una formacid que s’articula i Ss’integra
progressivament. Els continguts estructuren tres eixos de treball amb temps i formes
especifiques que es troben detallats a I'apartat corresponent de 'Annex 2.

Per a optar a prestar el servei de psicomotricitat als CDIAP de I'lMPD és requisit acreditar la
formacié finalitzada dels dos nivells diferenciats abans esmentats: practica “Educativa-
Preventiva” i “Ajuda Terapéutica”.

v Funcions i tasques a realitzar:
Funcions generals en relacié al procés global d’atencio:

- Realitzar I'entrevista d'acollida al servei sempre que calgui.

- Participar en la fase de valoraci6 diagnostica inicial del cas, sempre que calgui,
aportant a I'equip interdisciplinari la seva hipotesi diagnostica des de I'especificitat de la
psicomotricitat.

- Realitzar I'entrevista devolutiva a la familia un cop finalitzada la fase de valoracio
diagnostica inicial quan sigui el o la professional referent del cas. O participar-hi sempre
que es consideri adient.

- Proporcionar atencié de tractament en els casos que calgui, sigui a nivell individual,
familiar i/o grupal.

- Coordinaci6é amb els serveis, professionals i/o recursos del territori que intervenen en el
cas.

Funcions en relacio a I’'infant:

- Realitzar la hipotesi diagnostica psicomotriu que orienti el tractament amb l'infant.

- Valorar la necessitat de sol-licitar, si s’escau, proves especifiques i/o la consulta a
d’altres professionals.

- Col-laborar en la definicié per a cada cas del Pla d’Atencié Terapéutica (PAT) com a
membre de I'equip interdisciplinari del servei; i quan formi part de I'equip del cas
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confeccionar el programa especific de tractament psicomotriu amb l'infant de manera
coherent i articulada amb el PAT.

- Portar a terme la intervencié psicomotriu tenint en compte l'infant com a subjecte actiu
del seu procés evolutiu.

- Revisar periodicament el pla terapéutic, com a minim un cop a I'any.

- Avaluar de manera continuada el procés de desenvolupament de l'infant.

- Portar un registre actualitzat de les sessions amb les dades significatives.

- Incorporar a e-UCCAP tota la informacio de la intervencio realitzada amb l'infant.

- Informar, explicar i anticipar a linfant, ajustant-nos al seu moment maduratiu, el
tractament que rep al CDIAP.

- Elaborar els informes de I'infant en relacié a 'ambit de la seva competéncia.

- Participar en el procés de finalitzacié de la relacié terapéutica dels casos que no
requereixen derivacid, acompanyant linfant i la familia, aixi com gestionar la
desvinculaci6 de la familia amb el servei.

- Participar en el procés de derivacio, si es considera necessari, de l'infant i la familia,
amb la finalitat de transferir la responsabilitat del tractament a un altre servei o
dispositiu d’atencié a la primera infancia, aixi com gestionar la desvinculacié de la
familia amb el servei.

Funcions en relaci6 a la familia:

- Recollir la informacié basica en relaci6 amb els diferents aspectes evolutius i de
desenvolupament globals de linfant, els seus antecedents, els simptomes i les
dificultats, aixi com les dades relacionades amb el seu entorn.

- Facilitar la informacié necessaria per promoure la participacié activa de l'infant i la seva
familia en el desenvolupament dels objectius a assolir, tenint en compte les seves
capacitats i necessitats.

- Ajudar a entendre les dificultats de l'infant en cada moment i a descobrir-ne les seves
capacitats, tant amb la familia com en el seu entorn significatiu.

- Escoltar, contenir i acompanyar els processos emocionals de la familia durant el procés
terapéutic, afavorint els aspectes relacionals i de vincle.

- Orientar i donar suport a la crianca, individualment o conjuntament amb un/a altre
professional de I'equip.

- Fer entrevistes de suport i seguiment amb la familia.

Funcions en relacié a I’equip interdisciplinari del servei:

- Participar en els espais d’equip:
» Reunions setmanals d’equip interdisciplinari del servei.
= Sessions cliniques.
=  Supervisions de casos i de grups.
= Espai de coordinacié d’equip de cas i d’equip de projecte.
» | aquells que en cada moment la direccié del CDIAP determini.
- Elaborar, amb la resta de I'equip, criteris de funcionament de I'equip interdisciplinari i
d’atencio a I'infant i a la seva familia (prioritzacid, derivacio, tipologia d’atencio,...).
- Participar en la valoracio interdisciplinaria dels casos.
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- Participar coordinadament en I'elaboracio del diagnostic, en el pla d’atencié terapéutica
i del seguiment de casos, aixi com definir el o la professional de referéncia.

- Realitzar tractament conjuntament amb altres professionals quan sigui necessari.

- Assessorar i aportar a I'equip la informacié de I'ambit de la seva competéncia.

- Participar conjuntament amb I'’equip en tasques de prevencio i coordinacio.

- Participar en 'elaboracié de plans de millora i linies d’actuacié futures.

- Participar en la planificaci6 de la baixa del CDIAP i/o derivacié de linfant i la seva
familia a un altre servei.

Funcions en relaci6 al servei:

- Participar en la planificacié d’objectius generals del CDIAP.

- Participar en I'elaboracio de la memoria d’activitat anual, i facilitar les dades relatives a
'ambit de la seva competéncia.

- Participar en la revisio i seguiment del reglament de régim intern i complir les seves
normes i les de funcionament del centre.

- Col-laborar i participar en I'elaboracié, aplicacio i revisio dels protocols del servei
d’atenci6 precog i dels protocols d'articulacié amb els serveis del territori de diferents
ambits.

- Realitzar i/o participar en la posada en marxa de nous projectes.

- Col-laborar en el pla d’'incorporacié de nous/noves professionals a I'equip.

- Vetllar per la proteccié de dades i confidencialitat.

- Vetllar per la qualitat assistencial.

- Vetllar pel manteniment i bon Us del material i per la seva actualitzacio.

- Assistir a les reunions institucionals, si s’escau.

- Participar conjuntament en els plans de millora del centre.

- Contribuir a la bona convivencia del centre.

Funcions en relacié amb altres professionals i serveis del territori:

- Treballar en xarxa amb altres professionals i serveis del territori relacionats amb la
primera infancia per establir, en 'ambit de la seva competéncia, mecanismes de
prevencio e intervencié comunitaria.

- Realitzar i/o participar en estudis i projectes de sensibilitzacié i prevencié primaria i
secundaria a la comunitat.

- Participar en campanyes de divulgacio i prevencié en col-laboracié amb els dispositius
d’atenci6 a la primera infancia de la zona sobre el desenvolupament global de I'infant
(motriu-emocional-cognitiu).

- Coordinar-se amb els diferents serveis publics i/o privats dels ambits educatiu, sanitari i
social, ja siguin generals o especifics.

- Coneixer els serveis, recursos e institucions del territori relacionats amb la primera
infancia.

- Coneixer les caracteristiques sociologiques de la poblacié atesa.

Funcions en relacié ala formacio, recercai docéncia:
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- Col-laborar, en 'ambit de la seva competéencia, en la formacié continuada dels i de les
professionals del servei d’atencié precog i d’altres serveis i en la formacié d’alumnes de
practiques, etc.

- Impartir i/lo participar en activitats formatives, jornades, cursos, seminaris i en
comissions de caracter técnic.

- Transmetre a la resta de I'equip els continguts i els coneixements adquirits en la
formacio continuada.

- Fer propostes de formacié sobre les necessitats detectades per I'equip interdisciplinari
0 servei.

- Elaborar i participar en estudis, projectes d'investigacié, docéncia i recerca en I'ambit
de I'atencio precog interns i externs al centre.

Altres funcions:

- Participar i col-laborar amb el grup d'estudi de psicomotricistes de I'ACAP.
- Coordinacio6 de les / els professionals psicomotricistes d'ambdds CDIAP (IMPD).

4. Nivells o modalitats de la intervencié
L’atencio directa

= |ndividualitzada

“Aquesta sera la modalitat més adequada quan l'infant manifesta una alteracié o trastorn en ell
mateix, en la seva constitucié psiquica, i I'expressa, preferentment, a través del seu cos i del
moviment. Sera l'oportunitat de construir, o re-construir, una relacié de qualitat amb un adult
contenidor i ajustat.

La relacié es construeix a partir del lloc, com a subjecte, que el o la psicomotricista déna a
l'infant. Partint del seu desig i oferint-se com a company/a, simbolic i/o company/a de joc, el o la
terapeuta psicomotricista pot ajudar l'infant a conquerir i descobrir les seves possibilitats reals,
que el portaran a acceptar-se a si mateix, i millorar la seva relacié amb els altres”.

= |ndividual-familiar

En aquells casos en que la relacié6 amb la familia, i/o les persones cuidadores principals, esta
poc ajustada i pot afectar el procés de construccio de la propia identitat de I'infant, es podra
treballar des de aquesta modalitat. Especificament amb aquelles families que poden aprofitar
mEs un espai terapeutic per la via corporal per relacionar-se amb al seu infant.

Quan linfant, pel seu moment maduratiu, encara no esta preparat per separar-se de la seva
familia i vincular-se amb un altre és adient treballar amb la familia a la sala. En aquests casos,
des de la psicomotricitat, s'implica la familia també a nivell corporal. Es treballa des de la seva
propia historia expressada a nivell corporal.

= Grupal
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Grups d’infants:

“El format d’abordatge psicomotriu facilita intervencions en petit grup, que suposen una
oportunitat original i valuosa per accedir a I'experiéncia de relacié6 amb els altres en un context
de seguretat, garantida per la preséncia i la mirada d’una persona adulta intencionat i
contenidor.

Durant el periode d’Atencié Precog, el treball en petit grup és un recurs valid com a fase del
treball, posterior a la intervencié individual en la que s’han pogut consolidar i fonamentar els
processos de vinculaci6 i individuacié. Permet assajar en petit format les situacions de rivalitat,
conflicte, comunicacié i negociacié propies de qualsevol experiencia de relacio, per cercar
formes de resoldre’ls que siguin satisfactories per a l'infant”. (Document Marc del grup de treball
de psicomotricistes de 'ACAP).

Grups de families:

Aquest format d'abordatge psicomotriu facilita les intervencions amb un grup de families i els
seus fills i filles dins la sala. Suposa una oportunitat per poder treballar en grup la vinculacio, les
diferéncies entre els infants, afavoreix la individualitat de cadascu i enriqueix el joc a través de
la via corporal.

= Laprevencio primariai secundaria

Obre un ventall de possibilitats ampli, entés en com aportar la mirada i la practica psicomotriu
als entorns quotidians dels infants (escoles bressol i educacid d'infantil 3 a 6 anys). | a la
comunitat i altres serveis que conformen la xarxa del territori que estan en relacio directa amb
la petita infancia i les seves families.

5. Obligacions de I’adjudicatari

e Acreditar la contractacié d’'una polissa d'asseguranga de responsabilitat civil per I'import
que determini I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat, que haura de
presentar en el Registre General de I'Ajuntament simultaniament amb la formalitzacio
del contracte o amb anterioritat.

¢ Resta obligat al compliment de la normativa general sobre prevencié de riscos laborals.

e Comunicar qualsevol incidéncia que pugui lesionar, perjudicar o entorpir el
funcionament del servei.

e Sera competéncia de I'adjudicataria la cobertura de personal durant les baixes laborals
de més de 15 dies, i qualsevol altra contingéncia, durant les 46 setmanes anuals de

vigéncia del present contracte.

e Per necessitats del servei les 46 setmanes seran realitzades dins del seglent periode:
de setembre a juliol. Durant el mes d’agost no hi haura servei. Les dues setmanes
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restants o els 10 dies seran pactats amb la Direccié del CDIAP per necessitats del
servei.

e L’adjudicataria aportara tot el personal necessari per a la realitzacio de tots els treballs
detallats. Els/les professionals que prestin els serveis aportats per l'adjudicataria
dependran Unicament d'aquest a tots els efectes, sense que entre aquests i
I’Ajuntament existeixi cap vincle funcionarial ni laboral. Aquest personal treballara a les
ordres de I'adjudicataria, el qual vetllara per a I'exacte compliment de les condicions de
la gestio del servei public.

e Durant la vigéncia del contracte, cal comunicar préeviament a I'Ajuntament qualsevol
substitucié o modificacio de les persones que presten el servei.

o El personal haura de tenir a I'execucio del contracte la titulacié requerida al plec de
prescripcions técniques particulars, necessaria per desenvolupar les seves funcions.

e Complir les funcions del servei de psicomotricitat definides a I'apartat 3 i desenvolupar
els nivells o modalitats de la intervencioé definides a I'apartat 4 d’aquest Plec.

o Prestar les hores establertes en el lot al qual opti I'adjudicatari.

e Garantir la prestacio del servei de psicomotricitat 46 setmanes 'any. De les 6 setmanes
restants fins completar les 52 anuals, al menys 3 es concentraran el mes d’agost.

e Les/els adjudicataris dels Lots 1 i 2 repartiran la seva jornada laboral de dilluns a
divendres.

e Prestar el servei en horaris de mati i de tarda. Els adjudicataris dels lot 1 (CDIAP EIPI
Ciutat Vella) i del lot 2 (CDIAP EIPI Nou Barris) treballaran un minim de dues tardes
fins les 18:30 hores. L’adjudicatari/a del lot 3 (CDIAP EIPI Nou Barris- Antena Zona
Nord) treballard com a minim una tarda fins les 18:30 hores.

Els horaris de tots 3 lots s’acordaran en cada cas amb les direccions del CDIAP
corresponent, i comptara amb el vistiplau de la Cap del Departament de Serveis de
Vida Independent de 'IMPD.

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

e Formar part de I'equip terapéutic del servei. Com a tal:
o Participa de manera directa en els casos que requereixin de la seva intervencio
podent assumir, quan calgui, funcions de professional referent del cas i, per tant,

de coordinacié amb les families i amb els altres serveis que intervinguin en cada
cas.
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o Participa de manera indirecta en el procés d’atencié de tots els casos atesos a
cada CDIAP a través de les reunions d’equip interdisciplinari del servei, de les
sessions cliniques i de I'espai mensual de supervisié técnica externa de casos.

o Registra la informacié de cada cas a I'e-UCCAP i la mantén actualitzada.
o Participa en les sessions de supervisio técnica externa de grups.

o Realitza projectes comunitaris especifics de prevencié primaria i secundaria per
facilitar la deteccié precog de signes d’alerta de trastorns del desenvolupament, i/o
per la promocié de pautes i rutines saludables pel desenvolupament de l'infant.

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

o Potrepresentar al CDIAP en aquelles Xarxes territorials o sectorials interserveis en
les quals cada CDIAP participi de manera estable.

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

e Els adjudicataris dels Lots 1 i 2 hauran de realitzar un minim de 3 projectes de “grups
terapéutics” que es concretaran en un minim de 4 grups/edicions diferents, en els quals
la psicomotricitat sigui un eix central; i I'adjudicatari del Lot 3 un minim d’1 projecte i
edicié6 de “grup terapeutic”, assumint tots/es tres adjudicataris/es la conduccié dels
mateixos de manera conjunta amb una altre co-terapeuta de I'equip del CDIAP de que
es tracti. Veure al respecte 'Annex 3 d’aquest Plec, a la segona part sobre “La
intervencié grupal en el treball de casos als CDIAP de I'lMPD”.

e Com a membre de I'equip del servei, a més de 'esmentat anteriorment, també participa
en:

o La Jornada de valoracié i de programacié anual que es realitza abans de les
vacances d’estiu a cada CDIAP.

o La Jornada anual conjunta dels equips de tots dos CDIAP de I'lMPD (CDIAP
EIPI Ciutat Vella i CDIAP EIPI Nou Barris) al mes de desembre de cada any.

o Pot participar a I'Espai de reflexio ética dels dos CDIAP de I'IMPD.

e Realitzar la formacio que amb caracter vinculant organitzi anualment I'lMPD pels equips
dels dos CDIAP.
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e Coordinar-se trimestralment amb el psicomotricista de laltre CDIAP de I'lMPD; i
participar i col-laborar amb el grup de psicomotricistes de I'Associacié6 Catalana
d’Atencié Precog (ACAP).

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

e Lliurar els informes que li siguin requerits per la direccié del CDIAP en relacié al servei
de psicomotricitat, sobre I'activitat realitzada i/o els infants i les families ateses.

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

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

e Informar les incidéncies que afectin el desenvolupament del servei.

e Declarar sota la seva responsabilitat que als efectes dacreditar les obligacions
derivades del compliment de la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema
de proteccio a la infancia i I'adolescencia, pel que fa a professions, oficis i activitats que
impliquin contacte amb menors, NO haver estat condemnat/da per senténcia ferma per
algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, que inclou I"agressio i I"abus sexual,
assetjament sexual, exhibicionisme i provocacié sexual, prostitucio i explotacié sexual i
corrupcio de menors, aixi com per tracta d’éssers humans.

e Autoritzar I'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de [I'Ajuntament de
Barcelona a sol-licitar davant del Registre Central de Delinqlents Sexuals (de manera
transitoria davant el Registre Central d”Antecedents Penals), en nom seu, directament
o a través del Consorci d’Administracié Oberta de Catalunya (Consorci AOC), les dades
justificatives i/o el certificat negatiu, en cas de ser necessari per a dur a terme les
comprovacions pertinents, i durant tota la vigéncia del seu contracte amb I'lMPD.

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

6. Obligacions de PIMPD

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

e Facilitar els mitjans materials i d’equipament necessaris pel correcte desenvolupament
de I'encarrec del servei de psicomotricitat dels CDIAP de I'lMPD definit en aquest Plec.
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o Facilitar, sempre que sigui possible, I'assisténcia a formacions d’interés per la disciplina
de psicomotricitat, aixi com la coordinaci6 en trobades amb el col-lectiu de
psicomotricistes. L'IMPD no assumira el cost d’aquesta formacié, en cas de tenir-ne,
pero si facilitara la reorganitzacié de la seva agenda per tal de fer-la compatible amb
I'horari de la formacio.

e Garantir que quan I'IMPD organitzi una formacié especifica o qualsevol altre tipus
d’acte o activitat pels seus CDIAP que tingui caracter vinculant pels dos equips, I'horari
coincidira amb el de prestacié del servei de psicomotricitat, per tal de possibilitar la
seva participacio i assistencia.

e Proporcionar asseguranga contractada per I'IMPD que cobreixi els segients suposits:
- Reclamacions de persones ateses pels CDIAP de I'lMPD per lesions derivades
de l'activitat realitzada mentre reben atenci6 del servei de psicomotricitat.
- En cas de lesions del o de la psicomotricista mentre presta el servei de
psicomotricitat com a membre de I'equip professional de qualsevol dels dos
CDIAP si es confirma la responsabilitat de I'lMPD.

7. Seguiment i avaluacio del servei realitzat

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

A I'IMPD li correspon planificar i fer el seguiment i avaluacié del servei de psicomotricitat per tal
de vetllar que es compleixen les condicions acordades amb I'adjudicacio.
Barcelona, a data de signatura electronica.

Laura Majé Mestre
Cap del Departament Serveis de Vida Independent de I'/MPD
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