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Resum

Aquest article explica Pexperiéncia de Preinfant, un programa de prevencio del
maltractament infantil impulsat, des del 1998, per ABD Associacié Benestar i Des-
envolupament. El seu objectiu principal és protegir la salut fisica i mental del
nadd, disminuint i/o eliminant aquelles situacions de risc infantil que es poden
donar alllarg de ’embaras i dels primers anys de vida en un context familiar d’alt
risc. Preinfant ofereix acompanyament per tal de construir una vinculacié saluda-
ble en el complex procés d’assumir la maternitat. Actualment el programa esta
implantat a ’Area Metropolitana de Barcelona i a Madrid. Té un portal web
(preinfant.org) per orientar i assessorar en linia i Pisos Maternoinfantils per aten-
dre Pemergéncia social de ’habitatge
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L’experiéncia del programa Preinfant

Abstract

The article explains the experience of the Preinfant programme, focused on child
abuse prevention, promoted by ABD Associacié Benestar i Desenvolupament from
1998. Its main objective is to protect the baby’s physical and mental health, reducing
and/or eliminating risk situations during pregnancy and in the first years of the
child’s life in a family context of high-risk. Preinfant offers support to build a
healthy relationship in the complex process of accept responsability of maternity.
Currently the program is implemented in the Metropolitan Area of Barcelona and
in Madrid. It has a website (preinfant.org) to guide and advice online and has some
Houses for maternal care in the emergency social of housing,
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al exclusion, prevention, early detection.

1. Presentacio de PREINFANT

PREINFANT és un programa de pre-
vencio del maltractament infantil 1 d’acom-
panyament a la maternitat que incideix
prioritariament en els aspectes vinculars 1
que té com a objectiu prioritari protegir la
salut fisica i mental del nadé disminuint 1/
o climinant les situacions de risc que es
poden donar al llarg de embaras 1 dels
tres primers anys de vida en un context
familiar d’alt risc. El crea 'any 1998 I’As-
sociacio Benestar 1 Desenvolupament, una
ONG que porta a terme més de 70 ser-
veis 1 programes que donen resposta a tots
aquells processos que generen situacions
de vulnerabilitat o d’exclusio social. Cen-
tra els esforcos en Patencio de les persones 1
en les seves trajectories vitals, prevenint
sttuacions de fragilitat social 1 atenent les
seves necessitats 1 les del seu entorn meés
propet.

En comencar Preinfant treballava ex-
clusivament a la ciutat de Barcelona, pero
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rapidament va estendre la seva interven-
ci6 als municipis del voltant, 1 actualment
tamb¢ t¢ una replica a Madrid, on ABD
també hi té seu.

Per poder coneixer la utilitat del pro-
jecte €s important tenir en compte algu-
nes variables que configuren la necessitat
i urgencia de la intervencid amb aquest
col-lectiu diana. D’una banda la gravetat
del maltractament infantil 1 les seves con-
sequencies (sobretot en 'etapa prenatal 1
fins als 3 anys de vida), 1 de Paltra la vul-
nerabilitat de sostenir una maternitat en
situacio d’alt risc (solitud i aillament soci-
al, abséncia d’ingressos economics 1 xarxa
de suport...).

2. Algunes dades sobre el mal-
tractament infantil

L’Observatori de la Infancia del Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials 1 Igual-
tat el 2001 va definir el maltractament

infantil en els termes segiients: “Acci0,



omissio o tracte negligent, no accidental,
que priva el nen o la nena dels seus drets
1 el seu benestar, que amenaca o interfe-
reix el seu desenvolupament fisic, psiquic
o social ordenat 1 els autors del qual po-
den ser persones, institucions o la propia
societat”.

L'informe Maltractament infantil a la fa-
milia a Espanya del Ministert de Sanitat,
Politica Social 1 Igualtat 2011 situa la fa-
milia com el segon context, després de la
guerra, on hi ha major incidencia de mal-
tractament infantil. La literatura reitera que
cls casos de maltractament infantil que es
detecten son entre el 10% 1 el 20% de la
totalitat dels casos.

Situa la familia com el segon
context, després de la guerra, on
hi ha major incidéncia de mal-

tractament infantil.

Tal com afirma el Dr. Jordi Pou, cap
dels Servets de Pediatria 1 Urgencies de
I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
1 professor titular de Pediatria a la Uni-
versitat de Barcelona, en la seva obra E/
pediatre i el maltractament infanti/ (2010), el
maltractament més frequent és la negli-
gencia (quan les necessitats basiques de
I'infant no estan cobertes), que representa
aproximadament el 50% dels maltracta-
ments, seguit del maltractament psiquic
(27%), el fisic (11%) 1 el sexual (6%).

Quant a I’edat, a estudi fet pel Depar-
tament de Benestar 1 Familia Ma/tractaments
[fisics a nadons i menors de gnatre anys ¢s mos-
tra que el grup més afectat pel maltracta-
ment fisic era el de 0 a 12 mesos (el 36,6%
era dels/de les 41 menors de 4 anys).

Segons el Pla d’Infancia 1 Adolescencia
de Catalunya, els principals tipus de mal-
tractament infantil no es manifesten de
manera pura o aillada, sind que ho fan de
manera combinada.

Tot 1 la dispersio de dades sobre les
caracteristiques del maltractament, segons
’Observatort de la Infancia de la Direc-
ci6 General d’Accié Social del Menor 1 la
Familia, es dona una certa concordanca
en una serie de conclusions sobre les ca-
racteristiques personals 1 familiars 1 sobre
les situacions socials que envolten els ca-
sos de maltractament, concordanca de
vegades extensible a les dades que es tro-
ben en altres publicacions internacionals.
Aquests punts d’acord son els seglients:

® El maltractament és una mica mgés
freqiient entre els nots que entre les
noies.

® S’ha confirmat que molts dels me-
nors maltractats han patit més d’un
tipus de maltractament.

® El maltractament es dona en infants
de totes les edats. El1 maltractament
fisic és més frequent en menors de 2
anys 1 ’abus sexual és més frequent
a partir dels 9 anys, 1 sobretot entre
els 12 1 els 15.

® En tots els casos hi ha una acumulacio
de factors de risc com son els escassos
recursos de suport; s’addueixen també
factors com ser nen prematur, patir
malalties freqients o ser hiperactiu;
1 sobretot situacions sociofamiliars
com la desocupacid, la desestruc-
turacid familiar, ambients mancats
d’afecte, I’'alcoholisme 1 la drogoaddic-
10, o un habitatge inadequat.
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3. Descripci6 del Programa PRE-
INFANT

3.1. Objectius

En la linta preventiva se situa el Pro-
grama Preinfant. I.’objectiu principal és
protegir la salut fisica 1 mental del nado, 1
ho aconseguim:

® Potenciant les competencies maren-
tals visibilitzant, incorporant 1/0 re-
cuperant les habilitats 1/0 els recursos
NeCessaris Pera una crianca sana, res-

ponsable 1 segura.

® Afavorint la presa de consciencia 1
necessitat de generar un vincle segur
entre la mare 1 el/la nadod reduint al

maxim els indicadors de risc existents.

® Fomentant la creacio o Penfortiment
d’una xarxa de suport segura que
impulsi 'autonomia 1 "apoderament
de la mare, trencant els cercles d’ai-

llament en que es troba.

Es fa un acompanyament en el com-
plex procés d’assumir unes maternitats que
sovint no son ni programades ni desitjades,
o en laltre extrem, molt idealitzades, po-
sant les bases d’una vinculacié saludable.

3.2. Caracteristiques de la poblacio
atesa

El Programa s’adreca a dones emba-
rassades i/0 amb fills/as entre els 0 1 els 3
anys d’edat que es troben en alguna de les
situactons de vulnerabilitat seglients: ma-
ternitat prematura (mares joves adoles-
cents), no gaudir d’un entorn familiar
contenidor, tenir problemes de drogode-
pendeéncies, alcoholisme o salut mental,
monomarentalitat, gran precarietat econo-
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mica i social 1, finalment, histories famili-
ars marcades pel maltractament o abusos.

L’origen del programa, 'any 1998, se
situa en ’atencio a les dones 1 families amb
problemes de drogodependencies 1/0 al-
coholisme. Iin aquell moment un grup de
professionals dels centres de drogodepen-
dencies gestionats per ABD busquen la
manera de donar resposta a la deteccio de
les complicacions obstetriques, derivades
tant dels efectes de la droga com de les
condicions de vida de les gestants. Aixi
mateix, en aquells anys es contrasten indi-
cadors que determinen que I'existencia
d’una drogodependéncia mnstaurada en els
cuidadors/es primaris d’un/a menor pot
conduir a situacions desestructurades 1
conflictives en el si de la familia 1 a situa-
cions de maltractament.

Actualment la major part d’usuaries ate-
ses entren en programa atesa la seva ma-
ternitat prematura. I’embaras en aquest
periode arriba de manera no planificada 1
necessita un seguit d’ajustaments psico-
socials 1 familiars per garantir el benestar
fisic 1 emocional del futur nadd. LLa ma-
ternitat requereix nivells alts de madure-
sa, responsabilitat 1 estabilitat (emocional,
laboral 1 economica). Assumir aquest es-
deveniment en una etapa com 'adolescen-
cia implica riscos tant per a la mare com
pel futur nad6 (Carrillo ef a/., 2004). La
complexitat de la intervencio social amb
adolescents embarassades radica en el fet
d’haver de fer equilibris per desenvolupar
1 conjugar el fet de ser adolescent amb la
maternitat prematura.

La majoria de joves atesos/es presenta
una fragilitat emocional considerable, sovint
amb histories vitals de perdues retterades 1
dols no elaborats, aixi com mancances



La majoria de joves atesos/es
presenta una fragilitat emocional
considerable, sovint amb histories
vitals de perdues reiterades 1 dols

no elaborats.

afectives importants. A aixo se suma
Iestressor que suposa afrontar la materni-
tat en situacions d’alta precarietat social, 1
sovint sense un entorn familiar conteni-
dor (emocional/relacional). Les families
d’origen poden reaccionar des de Penuig,
la distancia 1 la culpabilitzacié a I'adoles-
cent. Aquest entorn complica encara més
la situacio de partida ja que I'adolescent
ha de responsabilitzar-se integrament dels
canvis que es produeixen; 1 en la majoria
dels casos sense el suport del pare del nado.
Moltes 1 diferents tensions impactaran en
la seva vida 1 influenciaran els seus plans
futurs amb la repercussio principal sobre la
seva educacio 1 les relacions amb els seus
propis pares, mares 1 entorn.

La preparacio a la maternitat és neces-
saria: preparacio psicologica, redefinicio de
les relacions amb una mateixa 1 amb la
parella, negociacio de responsabilitats re-
lacionades amb la cura del/a nadd 1 la
possible redefinicio de la propia identitat.
Moltes mares adolescents no estan prepara-
des per realitzar aquests canvis necessaris t
aixo els genera conflictes que interferes-
xen amb les seves habilitats marentals 1 els
dificulta la possibilitat de donar al nad6
un ambient socioemocional adequat.

A aquest context evolutiu de les mares
cal sumar-hi la situaci6 economica cada
cop més deteriorada de les families ateses.
S’observen greus situacions de pobresa,
amb la consegiient perdua d’oportunitats

a nivell biopsicosocial dels nens 1 les ne-
nes. Es rellevant esmentar existéncia de
sttuactons laborals molt precaries (desocu-
pacio de llarga durada, exclusio del mercat
laboral, deficits formatius, impossibilitat de
conciliar o responsabilitats familiars ne-
ludibles, situacié administrativa irregular,
etc.) 1 grans dificultats per accedir a un
habitatge digne (absencia d’ingressos eco-
nomics, ja sigui per desocupacio o ajudes
socials, desnonaments, etc.). Tots aquests
aspectes agreugen la situacio del cas 1 difi-
culten encara més Pestabilitat necessaria
pera I’atencio, atesa la manca d’arrelament
a un territori 1 la dificultat en consolidar
una xarxa de suport social.

A tall d’exemple, per tal de fer una ra-
diografia de la poblacid atesa al progra-
ma, observem un perfil de vulnerabilitat
multifactorial que ve marcat per la manca
de recursos economics (86% de les fami-
lies), la maternitat prematura (80%), la
manca de suport de la mare per part de la
familia d’origen (76%), els antecedents de
maltractament de la mare (40%), la
monomarentalitat (33%), els problemes de
salut mental diagnosticats (23%) o els ca-
sos de drogodependencies (16%).

3.3. Models teorics de referéncia

Preinfant se serveix de models teorics
que permeten observar, analitzar 1 com-
prendre d’una mancra optima la realitat
en que s’intervé 1 el propt model d’interven-
c16 que proposa des de Pabordatge social 1
psicologic. Es compta amb la formaci6 so-
bre psicologia evolutiva, mitjancant la
qual s’observen els canvis conductuals 1
psicologics dels infants; la teoria del vin-
cle, que manté com a principi que un re-
cent nascut necessita desenvolupar una
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relacié amb almenys un/a cuidador/a prin-
cipal per tal que el seu desenvolupament
social 1 emocional es produeixi amb nor-
malitat; la teoria general de sistemes, que
facilita Pobservacio de P'individu ‘en relacid’
1 no de manera aillada o individual, ente-
nent que el canvi en un membre del sistema
repercutira en la seva totalitat; 1 finalment,
la teoria ecologica de Bronfenbrenner,
un model que ajuda a tenir una perspecti-
va global del context que influeix en el des-
envolupament d’un individu.

3.4. Principis de la intervencio

Aixi mateix, el projecte, despres de 17
anys de recorregut, s’assenta en uns prin-
cipis rectors que guien el treball de les pro-
fessionals 1 de totes les ntervencions que
es donen en el marc de Premfant. En pri-
mer lloc, el projecte se centra en Pinterés
superior de l’infant, entés com la satis-
facci6 integral dels seus drets 1 assegurant
la seva proteccio 1 benestar. Es treballa des
de 'impuls d’'una marentalitat positiva,
segons la qual 'objectiu de ser pares 1 mares
és promoure les relacions positives amb
els fills/es, per tal de garantir els drets del/
de la menor al si de la familia a través de
vincles afectius calids, entorns estructurats,
estimulacio 1 suport, ¢l reconeixement 1 la
capacitacio 1 educacio sense violencia.

El projecte se centra en l’interes
superior de I’infant, entés com la
satisfaccio integral dels seus
drets i assegurant la seva pro-

teccio 1 benestar.

La resta de fonaments giren al voltant

d’una intervencio que situa al centre la
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persona, tot impulsant 1 facilitant que par-
ticipi activament del seu propi procés
d’atencio 1, per tant, assegurant que sigui
el principal agent de canvi. Es busca que
la familia aconsegueixi canvis en la seva
situacié per millorar la vida dels seus fills/
es istaurant una mirada cap al nad6 que
englobi tant la unicitat com la complexi-
tat. Les dimensions neurologiques, mtel-lec-
tuals, emocionals 1 socials de P’infant,
individualment diferents, interactuen con-
juntament per crear una persona que €s
mes que la suma de les seves parts. T.a
professional treballa des d’una mirada
amplia que atén totes les peculiaritats 1
complexitats de la situacio. Una mirada a
la persona 1 no a Pobjecte d’intervencio.
Cal partir de la base que en la major part
dels casos el programa atén dos menors
en moments vitals diferents, pero cal que
ambdos estiguin protegits 1 procurar fer-
los créixer de manera sana.

Amb aquest objectiu es treballa fomen-
tant les capacitats resilients 1 assegurant
factors protectors tals com referents afec-
tius, records de moments felicos, perso-
nes que ’han estimat, etc. Es planifica la
intervencio també des d’una perspectiva
de genere, ates que el treball es fa en
tots ¢ls casos amb les dones (1 altres mem-
bres de la familia o entorn), 1 es requerei-
xen eines 1 abordatges adaptats.

3.5. Metodologia i desenvolupament
del programa

En qualsevol cas, des de Preinfant s’in-
terve sota una metodologia dinamica, ober-
ta 1 flexible, adequant el procés a les
circumstancies, motivacions, demandes 1/
o necessitats verbalitzades 1/ o visibilitzades
de les families. Existeix una avaluacio 1



ajust continuat entre la mare 1 'infant, la
intervencio 1 la xarxa existent per construir
un proces circular de qualitat 1 millora.

Les families que s’atenen sovint tenen
en la seva historia de vida antecedents
complexos 1/0 situacions tan dificils com
internament institucional, fracassos en la
crianca, antecedents de maltractament 1/
o abusos; o experiencies previes d’haver
rebut atencid molt mediatitzada pel con-
trol. Per aixo, sovint existeixen importants
resistencies per generar nous vincles de
suport terapeutic, ja que se senten perse-
guides, quiestionades 1 controlades en les
seves funcions marentals.

En aquest sentit, des de Preinfant s’ob-
serva que, quan es comenca a intervenir
durant 'etapa prenatal, les resistencies a
rebre ajuda disminueixen, es vinculen al
servei amb major facilitat 1 millora P'alianca
terapcutica, 1 se senten ateses 1 acompa-
nyades en un moment de major vulnera-
bilitat. De fet, les dades de les families que
entren al programa expressen el que s’ha
treballat amb els serveis derivants durant
tots aquests anys: només un 13% de les
dones entren en programa amb un fill/a
menor de 3 anys, la resta ho fan embaras-
sades. Hi ha un missatge implicit: “es pot
compartir un proposit, ajudar a créixer, a
néixer, a cuidar”. Si s’aconsegueix 'alian-
ca de treball es garanteix una major adhe-
rencia a la posterior mtervencio 1 incidir
precocment en el desenvolupament de les
competencies marentals permet prevenir
possibles situacions de maltractaments pre-
natals (especialment les derivades de falta
de seguiment medicoginecologic 1/o del
consum actiu de toxics), permet realitzar
un acompanyament en el complex procés
d’assumir unes maternitats que sovint no

son ni programades ni desitjades; permet
ajudar a incorporar un rol matern 1 patern
suficientment sa que passa per revisar els
seus models de crianca, com els han trac-
tat com a fills/es, per exemple.

La intervencid en el periode prenatal
permet que es pugui anar construint un
espai fisic 1 mental per al seu futur fill/a
de manera que puguin acollir-ho en les
millors condicions possibles 1 respondre a
les seves necessitats. Com meés aviat pugui
comencar aquest treball, millor pronostic
es pot esperar.

En tot aquest proccs el programa ofe-
teix suport emocional i treball del vin-
cle durant Pembaras i posteriorment
amb el/la bebé, amb la finalitat d’afa-
vorir una vinculacid confortable 1 poten-
ciar les competencies marentals; suport en
les cures de I’embaras, pautes i habi-
litats de criancga; 1 dinamitzacio dels
recursos de la xarxa amb la finalitat de,
en cas de ser necessari, fomentar ’adhe-
rencia de les families amb la xarxa social 1
professional.

A nivell operatiu Preinfant rep cls ca-
sos principalment derivats de servets so-
cials de territort, pero tambe de serveis
sanitaris, centres de tractament de drogues,
equips d’infancia, entre altres. Aixi mateix
les families poden dirigir-se directament, i
des de fa ja 3 anys s’ha posat en funciona-
ment el portal web preinfant.org 1 un en-
torn de xarxes socials (Facebook 1
Twitter) en el qual s’ofereix informacio
sobre ’embaras en joves a través dels seus
canals, 1 es garanteix un espai d’atencio 1 as-
sessorament en linta a joves embarassades.

En tot el procés d’acollida dels casos
derivats es treballa en un marc de refe-
rencia calid, cordial 1 professional, mante-
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nint una actitud empatica 1 d’escolta acti-
va que faciliti el vincle terapeutic, 1 per
tant Pexit d’adherencia al procés d’inter-
vencio.

Tenint en compte la diagnos1 1 el perfil
de poblacié a que s’adreca el programa,
es fa un diagnostic ampli a través d’una
exploracié en profunditat de la situaciod
familiar, social, sanitaria, educativa, labo-
ral, 1 els factors de risc 1 proteccid exis-
tents 1 detectats. S’exploren les necessitats
1 oportunitats que presenta el cas, els fac-
tors causals 1 els condicionants de risc, es
treballa amb un pronostic compartit de la
situacié en un futur immediat 1 2 mitja ter-
mini, s’identifiquen els recursos, es deter-
minen prioritats, etc., amb I'objectiu
d’establir una estrategia d’intervencio.

A través del diagnostic 1 hipotesi de tre-
ball s’elaboren els Plans de Millora amb la
familia. Contenen els objectius (concrets 1
assolibles) 1 activitats a realitzar durant el
procés d’intervencio en les arees que en-
globa el projecte (vinculacio 1 crianca, cre-
aci6 de xarxes de suport, vinculacio a
recursos, desenvolupament d’habilitats,
ctc.) 1 adaptats al moment evolutiu (du-
rant embaras, des del naixement fins als
sis mesos del nado, dels set als disset me-
sos, 1 finalment dels divuit als tres anys de
vida). Cadascun d’aquests Plans posa Pac-
cent a aspectes de vinculacio 1 crianga pro-
pis del moment evolutiu, amb Pobjectiu
de fiancar un patr6é de vinculacio, treba-
llar les actituds, cures 1 habits saludables,
identificacio de les demandes del nado i
les respostes que s’hi ha de donar 1 segui-
ment medic, entre molts altres.

El treball amb les mares 1 les families
es porta a terme a partir de diversos me-
canismes: el treball a domicili, la visita
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hospitalaria, les visites d’acompanyament,
'accés permanent al professional facilment
localitzable, Poferta flexible a ’hora de
programar les visites, 1 tecniques com la
videointervencio amb la familia.

Des de I'any 2010, ates la situacid
d’emergencia social que es detecta en les
dones embarassades de Preinfant, ABD
disposa de Pisos maternoinfantils per as-
segurar Pallotjament de les dones 1 un es-
pat segur i protegit per rebre el nado en el
seu primer temps de vida. s en qualsevol
moment del procés de la dona, en cas de
detectar situacions de risc per al nado 1 per
a clla mateixa (insalubritat, amuntegament,
conflictivitat familiar, indigencia, desnona-
ment, etc.) que es fa una derivacio als ser-
veis propis que ABD ha desenvolupat.

En tots els casos Preinfant manté un
seguiment postalta passats els sis mesos de
'acabament de la intervencio. 1’avaluacio
del tancament ¢és una etapa primordial en
que es du a terme "avaluacié del canvi.
Mitjancant un questionari adaptat es re-
cullen els indicadors que permeten obser-
var i cone¢ixer Pevolucio del cas en les arees
d’intervencio del programa. Concretament
aconsegueix millorar els aspectes psicolo-
gics de les families en un 83% dels casos,
els coneixements 1 habits sanitaris en el
82%, els aspectes socials en el 70% dels
casos (tot I'alt condicionament social de
les families), les relacions de la xarxa for-
mal en un 81%, gracies a un treball d’alta
intensitat relacional amb la xarxa de su-
port formal (en un any es fan al voltant
de 40 accions de coordinacid per familia
amb serveis publics 1 privats) 1 un 60% de
les relacions informals (especialment re-
llevant ates el treball amb la familia d’or1-
gen amb les mares adolescents).



4. Conclusio

Des de 'extensa experiencia en progra-
mes d’atencio 1 prevencio al maltractament
mfantil, s’ha pogut constatar eficacia de
la intervencié en el periode prenatal 1 en
els primers anys de vida del/de la bebe,
reduinti/o eliminant indicadors de risc que
afavoreixen 1 asseguren la seva proteccio,
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