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Abstract

This project begins from the need to have common procedures for all social workers
of Childhood Development and Early Intervention Centers. We have started the
process of reviewing child care, family and the environment. All this is the result
of three years of work: starting with a common language we reviewed social and
family indicators, we have created the Quais (Assessment Questionnaire for Social
Intervention) and we have made an initial social diagnosis.

Key words: Social work, CDIAP, social and family indicators, QUAIS.

Iatenc16 precog ¢s un punt de conflu-
encia del mon medic, educatiu 1 social.
Gracies al seu abordatge interdisciplinari,
que mitjancant un diagnostic biopsicosocial
garanteix una atencio holistica de I'infant,
la seva familia 1 el seu entorn, aixi com el
foment de la complementarietat de les 1n-
tervencions dels diferents ambits mitjan-
cant les coordinacions 1 el treball en xarxa.

Aquest diagnostic biopsicosocial el fa
un equip interdisciplinari en col laboracid
1 coordinacio amb els serveis que atenen
Iinfant 1 la seva familia. Podem fer servir
diferents instruments (com I"observacio de
la conducta de 'infant, la seva relacio amb
els pares, els diferents professionals 1 els
seus companys de I’escola, 'examen fisic,
la valoraci6 neurologica 1 funcional, les
proves estandarditzades, Pentrevista amb
la familia...) que aporten informacio cor-
responent al funcionament general 1 espe-
cific de ’infant, tant a nivell fisic com
mental o emocional, 1 reflectira les pos-
sibles limitactons, deficits, capacitats t
possibilitats de 'infant, la seva familia 1 Pen-
torn de cara a establir un pla terapeutic
per donar respostes a les dificultats detec-
tades.

Hi ha un recorregut fins arribar al mo-
ment actual que s’micta Pany 1996, quan la
Unié Catalana de Centres Desenvolupa-
ment Infantil 1 Atencio Preco¢ (UCCAP) 1
I’Associacid Catalana d’Atencid Precocg
(ACAP) adopten una classificacido molt glo-
bal a partir del document La codificacid en
el diagnostic etiologic, sindromic i funcional dels
trastorns del desenvolupament en la primera in-

Janeia.

Al 1999, PACAP aposta per la nova
Classificacio Diagnostica 0-3 1 organitza
jornades de treball 1 formacié sobre el seu
us.

Al 2004, la Federacion Estatal de Aso-
ciaciones de Profesionales de la Atencion
Temprana (GAT), a partir del Libro Blanco
en Atencid Temprana, crea I'Organizacion
Diagnostica para la Atencion Temprana
(ODAT), en la qual apareixen, per prime-
ra vegada, els factors de risc biologic, psi-
cologic 1 ambiental.

IODAT és un instrument que recull
els factors de risc, el contingut de les di-
ferents taxonomies diagnostiques sobre
trastorns infantils, les intervencions 1 per-
met la gestio de la informaci6 en atencid

precoc.
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La intervencio social en els CDIAP

El principal objectiu de PODAT ¢és cre-
ar un llenguatge comu entre els diferents
professionals que intervenen en atencio
preco¢ que els permeti una planificacio
eficac de les intervencions mitjancant el
treball interdisciplinari.

Al 2010 la UCCAP posa en funciona-
ment un programa informatic de gestié del
conetxement dels CDIAP, fent servir PFODAT
com a base per a la classificacio diagnostica,
i elabora un glossari que recull la definicio
de les categories 1 conceptes utilitzats.

El programa informatic posa de mani-
fest el buit instrumental en Pambit social
de PODAT 1 incita que, 'any 2012, el Grup
de treballadors soctals de CDIAP del Col‘le-
gi Oficial de Treball Social de Catalunya 1
de PACAP inicii una reflexié sobre la in-
tervencio des de 'ambit social als CDIAD.

Aquest treball parteix de I'interes dels
treballadors socials pel diagnostic soctal 1
per Pinterés de compartir unes eines que
donin objectivitat 1 universalitat. Quan es
publica el glossari de TODAT, els treballa-
dors socials ja havien comencat el treball
de recerca 1 investigacio al voltant del di-
agnostic social.

Fruit d’aquest treball a reflexio, al 2014
el Grup de treballadors socials de CDIAP
presenta a la UCCAP la primera part de la
revisio de la intervencié des de 'ambit
social en els CDIAP, ampliant PTODAT amb
una nova distribucio en factors de protec-
ci6, vulnerabilitat 1 risc; un Questionari
d’Avaluacio per a la Intervencio Social
(QUAIS); una classificacié diagnostica de
les families usuaries del CDIAP 1 un glos-
sari que recull la definicié de les categori-
es 1 dels termes utilitzats.

Els treballs elaborats queden recollits
en una plataforma informatica, que es el
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programa informatic de la UCCAP per als
CDIAP, modificat el gener del 2015. No
obstant aixo, aquestes eines poden ser uti-
litzades per tots els CDIAP, independent-
ment de la utilitzacid o no d’aquest
programa informatic.

Actualment el Grup de treball social de
CDIAP esta desenvolupant la segona part
d’aquesta revisio del procés d’atencid als
infants 1 les seves families, que constara
d’un guio d’entrevista d’exploracio social,
un pla d’intervencio social 1 un protocol
d’actuacié davant situacions de risc greu
o maltractaments als CDIAP.

L’ambit social té una influéncia impor-
tant en la globalitat de tots els éssers hu-
mans, 1 des de 'ambit de Patencio precog
s’hi han inclos la part social, la familia 1
Pentorn de I'infant amb patologia o risc
de patir-la. En Pactualitat, les situacions
socials son de gran complexitat pel que fa
a ocupacions laborals, dificultats econo-
miques, dinamiques familiars, rols 1 funci-
ons familiars... Situacions complexes que
es reflecteixen en les families 1 els infants
que estem atenent als CDIAP. Les eines
que es presenten a continuacio ajuden a
tipificar aquestes situacions socials com-
plexes 1 faciliten un llenguatge comu per a
Pequip interdisciplinari.

Indicadors sociofamiliars

Seguint el Libro Blanco de Atencion Tem-
prana, s’entén el desenvolupament nfantil
com un procés dinamic, summament com-
plex, que se sosté en evolucio biologica,
psicologica 1 social. En aquest sentit, el
conjunt d’especialistes del CDIAP, cadas-
cun des del seu ambit, aporta la seva “mi-
rada” per arribar a una comprensio global,



1 no del simptoma presentat. El treball
social és una de les disciplines que s’em-
marca dins d’aquesta visio global de I'in-
fant, la seva familia 1 Pentorn.

El treballador social fa servir els indi-
cadors com un mitja per objectivar la si-
tuacié d’una familia per poder valorar tant
st hi ha una situacio de risc social com els
recursos de la familia 1 del seu entorn per
poder-la canviar. Les eines que ens per-
meten arribar a aquesta valoracio son 'ob-
servacio de les interaccions dels membres
del nucli familiar, Pentrevista amb els
adults de referencia de 'infant, la visita al
domicili familiar 1 el treball conjunt amb
altres professionals de P'ambit educatiu,
sanitari 1 social.

Com s’ha comentat anteriorment, per
a Ielaboracio del material que es presenta
s’ha partit dels diversos estudis existents
sobre indicadors socials, de la normativa
legal 1 de les aportacions dels companys
del grup de treball, fruit de la seva experi-
encia 1 de les diverses maneres d’interve-
nir als CDIAP. Iis a dir, aquest material
especific per als CDIAP esta construit so-
bre tres pilars: cientific, legal 1 practic.

Seguint ’Ordre BSF/331/2013, de 18
de desembre, considerem factors de pro-
teccio les condicions o circumstancies que
potencien el desenvolupament de I'infant
o I'adolescent, 1 redueixen les probabilitats
que aparegui una situacio de risc o des-
emparament. Aix{i mateix, considerem fac-
tors de vulnerabilitat les dades que
mostren que hi ha probabilitats que la si-
tuacié esdevingui perjudicial per a les per-
sones implicades. Finalment, s’entén per

factors de risc les condicions o circums-
tancies de P’infant, la familia o el seu en-
torn que poden contribuir a fer apareixer
0 augmentar una situacio perjudicial per a
Pinfant.

Al final d’aquest apartat podeu trobar
el llistat d’indicadors dividit en dotze am-
bits, 1 en el cas dels indicadors de risc dues
situacions de consideracio especial: les sos-
pites de maltractament 1 el risc greu o des-
emparament. En cadascun hi ha una triple
entrada en la qual reflectir si estem da-
vant d’indicadors de proteccio, vulnerabi-
litat o risc. La definicio de cada indicador
queda recollida al glossari consultable a
Penllac segient: https://www.uccap.cat/
images/stories/docs/glossari_09-01-
2015.pdf

El fet de recollir els factors de proteccio,
vulnerabilitat 1 risc obliga a centrar I'atencio
tant en els aspectes que no funcionen com
en els recursos que la mateixa famiha 1 el
seu entorn poden posar en marxa per can-
viar la situacid que en aquells moments
pot estar perjudicant el desenvolupament
d’un dels seus membres, 'infant.

A més a més, pel que fa a la deteccio de
sttuacions de risc, s’ha creat el Bloc de No-
tes de Risc, en el qual qualsevol professio-
nal de Pequip pot registrar les observacions
que, no essent prou significatives en si
mateixes, poden permetre detectar (si €s
el cas) sttuactons de risc o maltractament
quan s’analitzen globalment (sigui per la
reiteracio, o pel significat...). Aquestes in-
formacions, si no passen de sospites a evi-
deéncies, desapareixen en activar la baixa
de Pinfant.
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Taula

1: Indicadors de proteccio

AMBITS

INDICADORS DE PROTECCIO

1L.HABILITATS SOCIALS
2.FUNCIONS PARENTALS

3.DINAMIQUES FAMILIARS
4SALUT

5. TERAPEUTIC

6.ESCOLAR

7. LABORAL

8.ECONOMIC

9. HABITATGE

10.XARXES SOCIALS

11.LEGALS
12.ALTRES

P1.1. Recursos personals

P.2.1. Necessitats basiques cobertes

P.2.2. Habilitats per desenvolupar les funcions parentals
P.2.3. Vincles afectius adequats

P3.1. Dinamiques familiars estables 1 definides
P4.1. Situacid de salut

P4.2. Cobertura sanitaria

P.5.1. Compliment terapeutic

P6.1. Infants escolaritzats

P7.1. Ocupacié laboral

P.8.1. Situacio economica suficient

P.8.2. Suport economic de tercers

P9.1. Estabilitat en 'habitatge

P.9.2. Habitabilitat del domicili

P.10.1. Xarxa de suport mnformal

P.10.2. Xarxa de suport formal

P11.1. Documentacié vigent

P12.1. Altres

Font: elaboracio propia

Taula 2:

Indicadors de vulnerabilitat

AMBITS

INDICADORS DE VULNERABILITAT

1L.HABILITATS SOCIALS
2. FUNCIONS PARENTALS

3.DIN:&MIQUES FAMILIARS

4.SALUT

5. TERAPEUTIC
6.LSCOLAR

TLABORAL

8. ECONOMIC

R.1.1. Deficit de recursos personals
V.2.1. Dificultats per atendre les necessitats basiques
V.2.2. Dificultats per desenvolupar les funcions parentals
V.2.3. Vincles afectms que dificulten la crianca
V.3.1. Dinamiques familiars fragils o mestables
V.3.2. Ruptures familiars
V.3.3. Antecedents de maltractaments
V.3.4. Desbordament familiar
V.4.1. Problemes de salut en els progenitors
V4.2, Problemes de salut en el nucli de convivéncia
V.4.3. Tractaments medics o terapéutics en el nucli de convi-
vencia
'.5.1. Dificultats en el compliment del pla terapéutic
V.6.1. Excés de permanencia a ’escola
V.6.2. Absentisme cscolar
V.7.1. Ocupacid laboral 1nestable
V.7.2. Recerca activa de feina
V.7.3. Dificultats per conciliar la vida laboral 1 familiar
V.8.1. Ingressos irregulars
V.8.2. Mala distribucio dels ingressos
V.8.3. Dependencia economica de tercers
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9. HABITATGE

10.XARXES SOCIALS

11.LEGALS

12.ALTRES

V.9.1. Condicions del domicili que poden afectar el desenvolu-
pament de P'infant

V.10.1. Xarxa de suport informal msuficient

V.10.2. Xarxa de suport formal insuficient

V.11.1. Absencia del convent regulador de la guarda dels fills

V.11.2. Antecedents de mesures de proteccio a la infancia

V.12.1. Altres

V.12.2. Segumment de Serveis Socials

Font: elaboracié propia

Taula 3: Indicadors de risc

AMBITS

INDICADORS DE RISC

1LHABILITATS SOCIALS
2.FUNCIONS PARENTALS

3.DIN_31MIQUES FAMILIARS

4 SALUT

5. TERAPEUTIC
6.ESCOLAR
7.LABORAL

8. ECONOMIC
9.HABITATGE
10.XARXES SOCIALS

11.LEGALS

12.ALTRES

SITUACIONS DE
CONSIDERACIO ESPECIAL

R.2.1. Necessitats basiques no cobertes

parentals

R.2.3. Vincles afectms inadequats

R.3.1. Dinamiques familars alterades o conflictives

R.3.2. Exposicio de 'mfant a escenes de violencia

R.3.3. Perdua d’un progenitor

R.4.1. Limitacions en I'autonomia dels progenitors

R.4.2. Manca de seguiment medic

R.4.3. Complexitat de la malaltia de I'infant

R.4.4. Manca de cobertura sanitaria

R.5.1. Incompliment del pla terapcutic

R.6.1. Infants no escolaritzats

R.7.1. Dificultats per obtenir un mitja de subsisténcia

R.7.2. Activitats delictives o marginals

R.8.1. Situacib economica insuficient

R.8.2. Ingressos economics d’activitats marginals

R.9.1. Inestabilitat en I’habitatge

R.9.2. Inhabitabilitat en el domicili

R.10.1. Sense xarxa de suport informal

R.10.2. Sense xarxa de suport formal

R.11.1. Sense documentacio vigent

R.11.2. Sense gesti6 de la documentacio legal de 'infant

R.11.3. Privaci6 de llibertat

R.11.4. Conflictes dertvats del convent regulador de la guarda
dels fills

R.11.5. Mesures de proteccio a la infancia

R.12.1. Altres

R.12.2. Seguiment de Serveis Socials

A. Sospites de maltractament (consulteu 1 registreu a inciden-
cies)

B. Risc greu o desemparament

Font: elaboracié propia
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QUAIS

Per defecte, es considera que totes les
families ateses al CDTAP estan en situacio
de proteccid. Partint d’aquesta premissa
sera important el treball de 'equip per a
la deteccio, 1 en aquest sentit es va disse-
nyar ¢l Questionari d’Avaluacid per a la
Intervencid Social (QUAIS), que pretén
donar sistematitzacio 1 objectivitat a la
deteccio de les situacions de risc social 1
contribuir a la millora del treball interdis-
ciplinari entre els diferents professionals
de Pequip del CDIAP.

Aquest instrument de seleccid consis-
teix en un questionari amb onze ambits 1
vint-i-set indicadors amb una puntuacio
establerta 1 dues situacions de considera-
ci6 especial.

Els indicadors que integren el QUAIS
formen part dels indicadors sociofamiliars
de risc del glossari. I.a suma total dels va-
lors dels indicadors assenyalats orienta
’equip del CDIAP 1 afavoreix la valoraci6
més objectiva sobre si la situacié familiar
o de 'entorn del menor ha de ser valora-
da pel treballador social del CDIAP.

I.a puntuacio recomanada per tal que
el treballador social faci un diagnostic so-
cial és de 6, 1 no implica necessariament la
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intervencio social amb la familia 1 Pentorn,
ja que aquesta dependra sempre del resul-
tat del seu diagnostic social 1 del pla de
treball que s’estableixi. Cal recordar que
la intervencio del treballador social pot ser
indirecta.

Tanmateix, el QUAIS serveix com a
instrument per detectar, notificar 1 deri-
var les situacions d’infants que poden es-
tar patint qualsevol tipus de maltractament.
T.a definicio de cada indicador queda re-
collida al glossari. Fin 'equip interdiscipli-
nari el QUAIS permet als equips treballar
amb més professionalitat, tenir cura rela-
cional de les formes, més capacitat d’in-
tervencio per establir criteris 1, a la vegada,
poder consensuar un unic pla de treball.

En Pequip interdisciplinari el
QUAIS permet als equips tre-
ballar amb més professionali-
tat, tenir cura relacional de les
formes, més capacitat d’inter-
vencio per establir criteris i, a la
vegada, poder consensuar un
unic pla de treball.

A continuacié (pagina segient) teniu
una taula amb els indicadors del QUAIS:



Taula 4: Qiiestionari d’Avaluacié per a la Intervencié social (QUAIS)

QUESTIONARI D’AVALUACIO PER A LA INTERVENCIO SOCIAL (QUAIS)

2. FUNCIONS PARENTALS R.2.1. Necessitats basiques no cobertes 3
R.2.2. Manca d’habilitats per desenvolupar les
funcions parentals 2
R.2.3. Vincles afectius inadequats 2
3. DINAMIQUES FAMILIARS |R.3.1. Dinamiques familiars alterades o conflictives 3
R.3.2. Exposici6 de infant a escenes de violéncia 3
R.3.3. Pérdua d’un progenitor 2
4. SALUT R.4.1. Limitacions en l'autonomia dels progenitors 3
R.4.2. Manca de seguiment medic 3
R.4.3. Complexitat de la malaltia de Pinfant 2
R.4.4. Manca de cobertura sanitaria 1
5. TERAPEUTIC R.5.1. Incompliment del pla terapéutic 3
6. ESCOLAR R.0.1. Infants no escolaritzats 3
7. LABORAL R.7.1. Dificultats per obtenir un mitja de subsisténcia | 1
R.7.2. Activitats delictives o marginals 2
8. ECONOMIC R.8.1. Situacié economica insuficient 3
R.8.2. Ingressos economics d’activitats marginals 2
9. HABITATGE R.9.1. Inestabilitat en 'habitatge 1
R.9.2. Inhabitabilitat en el domicili 3
10. XARXES SOCIALS R.10.1. Sensc xarxa dec suport informal 1
R.10.2. Sense xarxa de suport formal 1
11. LEGALS R.11.1. Sense documentacio vigent 2
R.11.2. Sense gest16 de la documentacio legal de Pinfant 2
R.11.3. Privaci6 de llibertat 3
R.11.4. Conflictes derivats del convent regulador
de la guarda dels fills 3
R.11.5. Mesures de proteccio a la infincia 3
12. ALTRES R.12.1. Altres 3
R.12.2. Seguiment de Serveis Socials 3
SITUACIONS DE A. Sospites de maltractament
CONSIDERACIO ESPECIAL | (consulteu i registreu a incidéncies) 3
B. Risc greu o desemparament 3

Font: elaboracio propia

RTS - Nim. 205 - Agost 2015



La intervencio social en els CDIAP

Tipologies de families usuaries

del CDIAP

Amb I'objectiu d’unificar criteris de di-
agnostic social per poder coneixer de for-
ma més adient 1 unanime quin tipus de
poblacio estem atenent en 'ambit de P'aten-
cid precoc farem servir les categories de
families seglients:

1. Familia en situaci6 de proteccid/ sen-
se necessitat d’intervencio social:
familia organitzada, amb capacitats
1 recursos interns 1 externs pero que,
a causa de les dificultats del seu fill,
requereix adaptacions, assessora-
ment i activacio de nous recursos per
a la seva crianca.

[S8]

. Familia en situacid de vulnerabilitat
social: familia organitzada en la qual
les seves capacitats parentals dismi-
nueixen a causa d’unes caracteristi-
ques o condicions (transitories o
permanents) biologiques, psicologi-
ques o socials, fet que comporta un
risc important en la crianga del seu

fill.

3. Familia en situacio de risc social: fa-
milia en la qual els cuidadors pre-
senten dificultats greus que els
impedeixen tenir cura del seu fill, fet
que itmpedeix el seu desenvolupa-
ment de manera correcta.

Com hem dit antertorment, per defec-
te el programa informatic marca totes les
noves histories com a Familia en sitnacio de

proteccii/ sense necessitat d’intervencid social.
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Conclusions

Aquest projecte, com tants d’altres, va
sorgir enmig d’un dinar informal del Grup
de Treballadors Socials de CDIAP, en que
vam constatar la necessitat de disposar
d’uns procediments comuns per a tots els
treballadors socials que ens permetessin
unificar criteris d’intervencio en base a un
llenguatge comu. Ll discurs es va immor-
talitzar en unes estovalles de paper que
van servir de punt de partida per revisar
el procés d’atencio a I'infant, la seva fami-
lia 1 Pentorn.

Aquest projecte és el resultat de tres
anys de reflexions del Grup de Treballa-
dors Socials de CDTAP 1 pretén convertir-
se en un dels pilars sobre el qual construir
una intervencié social amb un llenguatge
comu que en faciliti 'aplicacio, un recol-
zament teoric que li doni coherencia, uns
criteris cientifics que possibilitin investi-
gacions posteriors i respectuosa amb el
marc legal actual.

Els indicadors sociofamiliars, el QUAIS
iles tipologies de families representen una
primera aproximacio al diagnostic social 1
formen part d’un treball de revisio 1 refle-
x16 més ampli, el procés d’atencio a I'in-
fant, la seva familia 1 entorn. La millora
d’aquesta proposta és responsabilitat de
tots els professionals que treballem als
CDIAP, per poder disposar d’eines que
atorguin un caracter cientific a les nostres
actuacions. Per aquest motiu, podeu fer
arribar a la Comissio qualsevol dubte, sug-
geriment o proposta de millora, mitjancant
el CODTS (GRUP DE TREBALL SO-
CIAL DELS CDIAP - Comissio d’Inter-
vencio Social als CDIAP).
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