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1. Introduccio

El desenvolupament de la competéncia reflexiva dels i de les professionals que treballen amb infants, adolescents i
families que es troben en situacions de risc és clau per a la qualitat del procés d‘intervencié i el desenvolupament de
competencies especifiques dels i de les professionals de la intervencid socioeducativa.

Aquesta competéncia reflexiva es nodreix, per una banda dels fonaments cientifics i teorics i per altra, de la socialitza-
ci6 del coneixement generat en les practiques professionals dels serveis d’atencié a la infancia, adolescencia i families
més vulnerables.

La proposta d’aquesta experiencia es centra en potenciar la reflexié i la socialitzacio del coneixement professional en
la implementacio dels serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc inclos en el Model
SIS (Model de serveis d'intervencié socioeducativa). En concret, després de les analisis previes realitzades I'any 2006 i
2010 respectivament sobre els espais familiars [Document Marc. Prexarxa d’Espais Familiars de Petita Infancia (2006) i
Guia d'avaluacié. Col-leccié - Documents treball. (2010)] es valora la necessitat d'aprofundir en dues dimensions claus
per a desenvolupar el Model a) I'acompanyament i I'atencié individual i b) la dimensié comunitaria de la intervencio,
especialment vinculada al treball grupal i el suport social. Els aspectes metodologics i dimensions d'analisi del projec-
te seran concretats més endavant en un apartat especific.

En relacié amb l'estructura del document, aquest s'inicia amb una breu introduccié del Model de Serveis d’Intervencio
Socioeducativa (SIS) (DGAIA, 2016) amb el proposit de contextualitzar el contingut de I'informe alhora que suposa el
marc en que hi té cabuda el present projecte.

En segon llog, s'hi descriuen les diferents modalitats d'intervencié socioeducativa destinades al col-lectiu, i s’hi des-
glossen elements clau i estrategies concretes amb la finalitat d'oferir una aproximacio a la diversitat metodologica
vinculada a I'atencié i suport socioeducatiu d'infancia de 0-3 anys i les seves families. Seguidament, s'especifica la
metodologia seguida pel compliment dels objectius fixats en el present projecte.

Finalment, s'hi presenten els resultats obtinguts de les sessions de practica reflexiva amb els i les professionals dels
serveis de suport a les families amb infants de 0 a 3 anys. Els resultats es presenten tenint en compte una estructura
deductiva que transita des de les aportacions més generals a les més especifiques. El bloc de resultats, s'inicia amb el
plantejament del principal repte que es pretén afrontar amb la reflexié conjunta amb els i les professionals dels ser-
veis que atenen al col-lectiu 0-3 anys. En segon lloc, s’hi presenten els principis vertebradors de la practica socioedu-
cativa implicats en I'acompliment del repte reconeguts pels serveis participants. En tercer llog, les linies estratégiques
generals comunes als serveis que atenen al col-lectiu i que s'inclouen en el Model SIS. Per ultim, es concreten els ele-
ments metodologics que caracteritzen la practica socioeducativa dels serveis de suport a les families amb infants de
0-3 anys inclosos en el Model SIS (elements clau per a la intervencié individual, grupal i comunitaria, accions i estrate-
gies concretes, fases del procés d'intervencioé socioeducativa en infants de 0-3 anys i les seves families, els continguts
vertebradors de I'acci, la intensitat i la durada de la intervencid, i els espais on s'hi desenvolupen).
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2. El Model de Serveis d’'Intervencioé Socioeducativa (SIS)

Segons la Direccié General d’Atencié a la Infancia i a 'Adolescencia (DGAIA) (2016) la finalitat del Model de Serveis
d'Intervencioé Socioeducativa (SIS), és la de garantir que els progenitors, tutors o guardadors dels infants i adolescents
tinguin l'oportunitat d'oferir-lis aquest nivell basic de serveis que necessiten pel seu desenvolupament integral. Aquesta
finalitat queda coberta i recolzada per la Llei 24/2010 de Drets i les Oportunitats en la Infancia i I'’Adolescencia.

La situacié actual requereix disposar de serveis socials preventius d'intervencié socioeducativa en un marc no resi-
dencial per actuar des del context més proper per respondre a les necessitat d'infants i adolescents, aixi com també
de les mateixes families.

En relacié amb les linies estrategiques generals comuns en els serveis socials inclosos en el Model SIS (Direccié Gene-
ral d’Atencio a la Infancia i I'’Adolescéncia, 2016), aquestes giren entorn als segiients principis:

o Participacio i proximitat: des del Model SIS, l'actuacié i la prevencié es dona des del context proper en les neces-
sitats d'infants i adolescents amb la finalitat d'oferir una major atencid, revisié i prevencié de les situacions de risc,
des de la proximitat i la promocié del benestar. La intervencié socioeducativa des d'aquest enfocament permet
donar resposta a les necessitats d'infants i adolescents i de les seves families a partir de serveis socials de proximi-
tat, tot fomentant la seva participacio en els processos d'intervencio socioeducativa.

o Prevencio iintervencio/accio: el Model vetlla per prevenir i disminuir situacions desproteccié infantil mitjancant el
desplegament d'un sistema de serveis d'intervencio socioeducativa per a infants i adolescents a través de l'orien-
tacio, l'assessorament i I'assisténcia a la familia amb la finalitat de preservar i millorar I'entorn familiar i garantir
la permanéncia de l'infant o l'adolescent, i la promocié de programes socioeducatius per a pares, mares, tutors
o tutores per desenvolupar i/o millorar les capacitats i estratégies per a I'atencié i I'educacio dels seus fills i filles.

A més amés, amb el principi de prevenci6 es garanteix el desenvolupament de la detecci¢, la valoracié i I'atencié,
amb prioritat a la infancia en risc, des dels Serveis Socials Basics.

o Coordinaci6 i comunicacio: aquest principi, s'enfoca en la promocié d’'un sistema interconnectat amb el servei
d'intervencié familiar, amb l'objectiu de crear un Unic projecte que inclogui serveis integrats d'intervencié so-
cioeducativa per a infants i adolescents i les seves families. D'altra banda la coordinacié entre serveis s'aplica per
assegurar la continuitat de les persones en el sistema de serveis socials, aixi com per promoure un treball en xarxa
de qualitat que afavoreixi el desenvolupament integral d'infants i adolescents.

Dins del Model de Serveis d’Intervencié Socioeducativa, s'inclouen els Serveis d'Intervencié Socioeducativa en Infan-
cia i Adolescéncia en situacio de risc, entre els quals, s'hi troben els Serveis de Suport a les Families amb Infants de
0-3 anys en situacié de risc que ofereixen suport a la crianca i I'educacié dels infants mitjancant la disposicié d'espais
individuals o de grup a partir de la intervencié dels i de les professionals en la millora de la cobertura de les seves ne-
cessitats (Direccié General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia, 2016). Les funcions desenvolupades pel servei, les
quals s'integren en el Model SIS, sén:

a) Acompanyament i suport a la crianga o educacioé dels infants en situacié de risc.

b) Observacié i intervencio per reduir la situacié de risc i prevenir situacions de desproteccié.

c) Oferir espais d'interaccié entre infants, adults i professionals.

d) Treballar en els llacos emocionals entre infants i adults de referéncia i la relacié amb el territori i altres xarxes i serveis.

3. Intervencio Socieducativa en Infancia de 0-3 anys i les seves families

Leleccié d’'una modalitat d'intervencié socioeducativa o altra (individual, grupal i/o comunitaria), la intensitat, la du-
rada i els seus continguts, variaran en funcié de les necessitats de les families que participen dels serveis, aixi com del
nivell de risc que aquestes presentin. Aixi doncs, per a les families en situacié de risc baix i les que no ho estan, la in-
tervencié comunitaria i I'ds dels programes educatius grupals suposa una modalitat molt adequada per la prevencié
i la promocié del bon tracte a la infancia. Per a les families de risc mitja, es recomana combinar la modalitat individual
amb visita domiciliaria o entrevistes, i la motivacié a participar en programes educatius de metodologia grupal. Fi-
nalment, per a les families que manifesten un nivell de risc greu, és preferent la intervencié individual per a reduir la
situacié de crisi i atendre a les situacions d’urgéencia, i una vegada hagi passat aquest episodi, motivar-les per a que
es beneficiin d'altres modalitats d'intervencid, entre les que destacarien els programes grupals (Rodrigo, Mdiquez i
Martin, 2010a). En definitiva, I'is de cada modalitat “ha de decidir-se en els plans de cas en els que es defineixen els
objectius de millora per la familia i les actuacions i recursos que la consecucié de cadascun requereix” considerant I'Us
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esglaonat i complementari de les tres metodologies a mesura que s'incrementen les situacions de risc de la familia
(Rodrigo et al., 2010a, p. 17). No son metodologies excloents, es tracta de buscar les millors metodologies per a cada
cas, i que la seva integracio no es produeixi per la voluntat dels equips professionals, sin6 per una estratégia centrada
en l'eficacia de I'atencid (Fernandez et al., 2016).

3.1. La intervencio individual

Les intervencions socioeducatives adrecades a les families amb infants de 0-3 anys tenen com objectiu la promocié
del vincle segur matern, patern i amb I'entorn mitjancant el desenvolupament de competéncies per a la cobertura de
les necessitats de desenvolupament de l'infant (fisiologiques, afectives, cognitives i socials) (Barudy i Datagnan, 2010).
Aquestes intervencions promouen el bon tracte a la infancia, i la prevencié davant de situacions de risc futures com el
maltractament i/o desemparament. A més, la deteccié precog de situacions de risc permet articular la intervencioé “per
evitar les causes concretes i les conseqtiencies per l'infant, reduint les possibilitats al maxim que aquests menors tinguin que
ser separats de I'ambit familiar natural” (Balsells i Mifambres, 2009, p. 15)

Les intervencions individuals es concreten des de multiplicitat de metodologies i estratégies que complementen la
intervencid socioeducativa amb la terapéutica. Aixi doncs, a partir de la revisié de diferents experiéncies locals i inter-
nacionals (Macvean, 2013; Rodrigo et al., 2010a) algunes de les metodologies i estratégies que s'apliquen amb major
freqiiéncia en I'ambit d'infancia en risc i les seves families son:

e Laintervenci¢ individual en el medi natural familiar mitjancant plans d'intervencié adaptats a les necessitats con-
textuals i especifiques de la dinamica familiar i dels membres que la composen.

e Lestudi de casos mitjangant recursos audiovisuals de testimonis proxims a les families ateses.

e Activitats vinculades a la promocié de la parentalitat positiva.

e Processos de coaching de suport a la interaccié entre els infants i la familia.

¢ Intervencions mixtes que complementin la intervencié individual i grupal.

¢ Intervencions psicoeducatives.

¢ Intervencions multidisciplinars (salut, serveis socials, socioeducatiu, etc.),

o Desenvolupament de competéncies parentals per mitja de simulacions i role-playings.

e Modelatge entre el professional de referéncia i les families.

3.2. Laintervencio grupal

Aquesta modalitat d'intervencio es realitza mitjangant reunions grupals entre families, apostant per la utilitzacio de
programes educatius o psicoeducatius sistematics que tenen per finalitat oferir “un recurs estable pel que passen un bon
nombre de families per millorar les seves competencies i capacitats” (Rodrigo et al., 2010a, p. 14). La metodologia grupal,
alhora, s'emmarca en I'ambit comunitari, simplementa en centres de salut, educatius, serveis socials municipals, serveis
d'orientacié familiar, ONGs, o en qualsevol altre dispositiu d’atencié a les families (Rodrigo et al., 2010a). Es pot aplicar
amb una perspectiva de prevencié primaria o secundaria (Hidalgo, Sdnchez, Lorence, Menéndez, i Jiménez, 2014).

La modalitat grupal en processos d'intervenci6 socioeducativa es caracteritza pels seglients aspectes (Rodrigo et. al, 2010, p.15):

e Proporciona un escenari sociocultural de construccié del coneixement que inclou l'intercanvi d’experiénci-
es, la negociacid i el consens.

e Potencia el respecte i I'acceptacio de diferents punts de vista.

e Possibilita la responsabilitat compartida i la distribucié de roles.

e Millora les relacions entre els i les professionals i les families al potenciar un estructura horitzontal en la relacio.
e Redueix la resistencia al canvi ja que aquest és més possible amb I'ajuda dels demés.

e Reforca I'aparicio d'objectius grupals comuns.

e Fomenta la motivacio intrinseca en les activitats.

e Es converteix en una font d'intercanvis i de suport pels que hi participen.

e Proporciona una experiéncia d'integracié social en petita comunitat.

Altres elements clau d'aquesta modalitat, sén la capacitat de programar intervencions més sistematitzades, fet que
permet avaluar els programes amb major garantia. D’aquesta manera s’ha demostrat que son efectius, relativament
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economics i son els preferits per les families perque contenen un component de suport per part d'altres pares i mares
que els fa sentir-se valorats i compresos (APA, 2009).

Pel que refereix a les accions i estrategies concretes que es deriven d’aquesta modalitat d'intervencié socioeducativa
per a families amb infants, la revisié del conjunt de programes grupals elaborats pel grup de recerca GRISIJ (http://
www.grisij.ub.edu/transferencia) destaquen les seglients, entre d'altres:

o Dialegs simultanis.

e Discussio dirigida.

e Treball en petits grups (grups de suport, terapéutics, de trobada, etc.)
e Estudi de casos.

e Jocsderol.

o Video-forum.

e Fantasia guiada.

e Escultura.

e Histories animades.

3.3. La intervencié comunitaria

El desenvolupament de l'infant entés des d'un enfocament ecologic, suposa la interaccié d’aquest com a individu
amb els sistemes de pertinenca en els que es desenvolupa. Dites interaccions es veuen condicionades per factors in-
terns i externs, des d'un nivell macrosistemic com la cultura i la societat i des d’un nivell microsistemic com la familia,
I'escola, el grup d'iguals, etc.

El model comunitari fonamenta una série d'actuacions i programes que cerquen proveir d'oportunitats educatives,
socials, economiques i culturals a I'entorn on es desenvolupen les families i els infants (Balsells i Minambres, 2009). Els
principis en els que es fonamenta soén:

1) La perspectiva ecologica: desenvolupar la intervencio socioeducativa en relacié amb la comunitat des d'una
perspectiva ecologica i sistémica implica entendre les ecologies en la que es gesten els problemes i les dificultats
de funcionament de la familia i proporcionar recursos i suports per a que la familia potencii les seves capacitats i
pugui afrontar-los (Rodrigo, Maiquez i Martin, 2010b).

Aixi doncs, els sistemes quedarien estructurats de manera concéntrica al voltant del context familiar i del propi
infant, des d'un nivell microsistémic a un nivell macrosistemic (figura 1).

Figura 1. Relacié ecologica entre Infant - Familia - Comunitat des d'una perspectiva ecologica. Elaboracié propia a partir de Barudy i
Dantagnan (2010).
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2) L'atencio en i des de xarxes: aquest principi es refereix a la capacitat integradora, preventiva i de promocio del

bon tracte de la xarxa de suport social. Aixi doncs, mantenir i construir una xarxa de suport consolidada permet
a la familia aprofitar recursos i potenciar a les persones i als grups per a modificar també el seu medi. D'aquesta
forma s'activen els processos d’ajuda mutua entre els diferents sistemes de la comunitat, siguin formals (professio-
nals) o no formals (no professionals) (Balsells i Mifiambres, 2009).

En el model comunitari d'intervencio socioeducativa es caracteritzen per tres elements: a) els recursos oferts per
la comunitat; b) el caracter d'agrupacio dels membres d'una comunitat (natural o professional); i, ) la finalitat de
la relacio (ajuda mutua, suport material, afectiu, informatiu, intervencio professional, donar resposta a problemes i
necessitats, etc.). Aixi doncs, segons el posicionament en cadascun d’aquests eixos de s'estableixen tres tipologies
de xarxes:

e Xarxes primaries: son les constituides a partir de relacions naturals i afectives. Es la unitat de la vida social i
agrupa a persones que es coneixen i estan unides per llacos d’amistat, veinatge i/o de treball. Aquesta tipologia
de xarxa ofereix a les families suport material, emocional, normatiu o informatiu.

e Xarxes secundaries no formals: son aquelles que sorgeixen per iniciativa de les xarxes primaries quan
s'uneixen, arribant a transformar-se en associacions en certes ocasions. La motivacio dels vincles des d’aquesta
xarxa es centra en donar resposta a diferents problematiques i/o necessitats.

e Xarxes secundaries formals: les relacions que s'estableixen en aquesta tipologia de xarxa no sén naturals sin6é
que s’hi donen a partir de rols assignats, i son les que es constitueixen en institucions socials i oficials. Aquesta
xarxa, compleix funcions especifiques respecte a un ambit concret (educacié, sanitat o serveis socials) en
relacié amb un col-lectiu, serveis i altres agents implicats.

Aquestes xarxes, constitueixen sistemes d'influencia i de pertinenca per a les families proporcionant recursos i
suport per a la crianca i l'educacio dels infants.

Prevencio: les mesures plantejades des del model comunitari, prenen per objectiu minimitzar la influencia dels
factors de risc i potenciar la influéncia dels factors de proteccié de l'entorn de les families. Per acomplir amb els
principis de prevencié i promocié del bon tracte, el model d'intervencié comunitaria possibilita i permet incre-
mentar les habilitats i capacitats de les persones i de les families per a que elles mateixes puguin satisfer les seves
necessitats, resoldre les seves situacions problematiques i mobilitzar els recursos personals i socials necessaris per
poder millorar i assolir el control de la propia vida (Rodrigo et al., 2010a).

Per ultim, cal reconeixer la intervencié comunitaria des dels serveis d'intervencié socioeducativa per la seva capacitat
de generar responsabilitat compartida, afavorir relacions d'igualtat, i promoure valors com la solidaritat, la participa-
cié activa dels membres implicats i el reconeixement mutu. D’aquesta manera, des del model comunitari es contribu-
eix a la inclusio dels infants i adolescents en situacié de risc i les seves families.

A continuacio, es presenta un exemple de les linies estratégiques vinculades al model comunitari en 'ambit de la
intervencié socioeducativa en infancia 0-3 anys i les seves families, i en les quals queden implicits els fonaments pre-
sentats anteriorment (Ajuntament de Barcelona, 2013 - 2018):

Promoure la cultura vinculada a la infancia dins del territori i a la parentalitat positiva.
Establir vincles solids entre infants, families, grups i recursos professionals.
Incidir preventivament en la comunitat.

Promoure el reconeixement dels serveis i recursos sectorials de proximitat que intervenen en el col-lectiuien la
comunitat, i aprofitar el seu valor inclusiu, propedéutic i terapeutic.

Consolidar relacions basades en la solidaritat i el vincle amb la comunitat.
Afavorir en les families I'establiment de vincles amb la xarxa de suport social formal i informal.

Incrementar les oportunitats d'accés i d'aprofitament de recursos comunitaris que poden contribuir al benestar familiar
i al desenvolupament integral dels infants alhora que incideix en la reduccié i la prevencié de situacions de risc.

Potenciar el treball en xarxa i coordinat entre professionals i serveis que atenen a infants de 0-3 anys.
Visibilitzar el col-lectiu afavorint la deteccid i prevencié de situacions de risc.

Conscienciar i sensibilitzar a la comunitat de les potencialitats de les families participants dels serveis i afavorir la
cohesio i la convivencia dins del territori.
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4. Objectius

a) ldentificar metodologies d'intervencié i acompanyament, continguts i propostes de seguiment-avaluacié fent una
diferenciacio de la intensitat de I'atencié que requereixen les families segons la situacio de risc a la que estan expo-
sats els infants.

b) Distingir els elements de la intervencié amb les families i els seus fills i filles de 0-3 anys, posant una especial mirada
en les dinamiques i treball grupal, que promouen una dimensié comunitaria i el suport social.

5. Metodologia de les sessions de practica reflexiva

La metodologia desenvolupada per a la recollida d'informacid, ha estat la practica reflexiva i la socialitzacié del co-
neixement professional dels serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys, principalment procedents dels
serveis en situacio de risc.

La practica reflexiva és una metodologia formativa que parteix del saber de I'experiéncia personal i professional te-
nint en compte el seu context i la reflexié de la seva practica (Domingo, 2009). Aquesta reflexié alhora socialitzada
entre altres professionals, comporta a aprofundir en la reflexié, compartir i integrar el coneixement, d’aquesta forma
la socialitzacié és sentida com un procés d’aprenentatge, des de la perspectiva cognitiva també es donen processos
d'avaluacid, d'organitzacio de les experiéncies, d'incorporar informacio i adaptar respostes a noves situacions (Yube-
ro, 2005).

La reflexi6 al voltant de I'experiencia dels i de les professionals dels serveis participants té com a finalitat identificar
elements significatius que permetin respondre a les segiients preguntes:

e Quins mecanismes concrets de la intervencié i acompanyament ajuden a millorar les competéncies parentals de
les families amb infants de 0-3 anys que estan en situacié de risc?

e Com es pot potenciar la dimensié comunitaria de la intervencié amb families i els seus fills i filles de 0-3 anys en
situacié de risc per reforcar les competencies parentals i els suports socials de la familia?

e Com es poden integrar les orientacions de 'acompanyament individual i grupal en el marc del Model SIS?

Aixi doncs, a partir d'aquest enfocament metodologic, es realitzen dues sessions de treball promogudes per la FEDAIA
i la Geréncia de la Diputacio de Barcelona amb 37 professionals de I'accio social i educativa implicats en I'atencid a la
infancia de 0 - 3 anys en situacio de risc i les seves families:

e Actua, SCCL. (SIS).

¢ Ajuntament de Granollers (Servei de Petits i Grans).

e Ajuntament de Lleida (Centre Materno-Infantil, Servei Materno Infantil Municipal Lo Marraco i Programes sectorials).
e Ajuntament de Montornés del Vallés (Materno-infantil del SIS 0-3 anys i I'Espai de Montornés).

e Ajuntament de Vilafranca del Penedes (Espai Familiar La Casa Petita).

e Associacié Benestar | Desenvolupament (Preinfant).

e Associacio Ceps (Espai Familiar La Baldufa).

e Associacié Sao Prat (Espai Familiar 0-3 anys).

e Associacié Benestar | Desenvolupament (Preinfant).

e Caritas Diocesana de Barcelona (Programa d'infancia i familia Caritas).

e Club Infantil Juvenil Sanfeliu-Sant lldefons (Espai Familiar Llacos).

o Collegi Oficial de Psicolegs de Catalunya.

o Consell Comarcal Vallés Occidental (Area de Drets Socials del Consell).

e Creu Roja Tortosa (Servei D'intervencié Socioeducativa 0-3 anys).

e Doble Via, SCCL (Espai Familiar Petits i Grans).

e  Espai Familiar | Centre Obert de Les Corts-Sants.

e EsplailLa Florida.

e Fundacié Accio Social Infancia (Cases d'Infants, SIFE, SAF i SIS).

e Fundacio Assisténcia i Gestio Integral (Espai familiar 0-3 i SAR EDNA).
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e  Fundacio Idea (Materno infantil Pandora).

e  Fundacié Institut de Reinsercié Social (Fils i Casal en Familia).

e Fundacié Pere Tarrés (Centre Socioeducatiu Poblenou i Centre Socioeducatiu Poble-sec).
e  Fundacié Marianao (Espai familiar Caliu).

e Fundaesplai, Fundacié Catalana De Lesplai (Esplai Pubilla Cases Can Vidalet).

e  Grup d'Esplai Blanquerna (Modul 0-3).

e Salesians Sant Jordi (Suport Matern-Infantil i Espai Familiar Mare de Déu de les Neus).

e  Suara Serveis, SCCL. (Espai Familiar, Centre Obert Sant Marti i Assessoraments DIBA).

e Ventijol (Prevencio6 Ara i Zéfir).

e  Xarxa GEDI, SCCL. (Espai Familiar El Raco).

Les dues sessions destinades a la practica reflexiva amb els i les professionals de I'accié social i educativa, han inclos

una exposicio per part dels serveis de la FEDAIA i un altra per part de serveis d'un ens local que treballin aquestes
dimensions, amb una visita al servei (veieu taula 1).

Taula 1. Localitzacio, experiéncies presentades i topics de les sessions de practica reflexiva. (font: elaboracio propia)

Ne de Sessions | Localitzador Focus de la sessio

L'Espai familiar s . .
. Les dinamiques i el treball grupal que des dels serveis promouen la
“La Casa Petita” q grupatq P

12 Sessid dimensié comunitaria alhora que el suport social en les families amb

;Aejlu:;i?deg; de Vilafranca infants de 0-3 anys en situacio de risc inclos en el Model SIS.

Espai Materno - Infantil L'acompanyament i/o la intervencié individual i grupal en el servei
22 Sessio “Eixample” d'INTRESS de suport a infants de 0-3 anys en situacio de risc inclos en el Model
(Barcelona). SIS.

En una segona fase, es desenvolupa la practica reflexiva a partir de 5 moments: 'agrupacié dels i de les participants,
la introduccié dels temes i guia per a la practica reflexiva, la reflexié en petit grup, la posada en comi amb la resta de
serveis, i el debat i intercanvi d’experiéncies en relacié amb als dos grans eixos del projecte, per poder concloure amb
propostes i orientacions concretes (taula 2):

1) Lacompanyament i/o la intervencié individual i grupal en el servei de suport a les families amb infants de 0-3 anys
en situacio de risc inclos en el Model SIS.

2) Les dinamiques i el treball grupal que des dels serveis promouen la dimensié comunitaria alhora que el suport
social a les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc inclos en el Model SIS.

Taula 2. Programacio de les sessions de practica reflexiva. (font: elaboracié propia)

1. Introduccié

Fase Definicio
Presentacio Presentacié de les experiencies de 3 serveis d’atenci6 a la infancia de 0-3 anys, fent referéncia
d’Experiéncies als elements técnics i d'intervencio aixi com a la dinamica del servei vinculant-la al Model SIS:

+ Sessio 1: I'espai familiar “La Casa Petita” (Vilafranca del Penedes).

« Sessid 2: espai Materno - Infantil “Eixample” (INTRESS) i, el Servei “Preinfant” de I'’Associacio
Benestar i Desenvolupament (ABD) (Barcelona).

Presentacio del Es presenta el projecte “La practica reflexiva i la socialitzacié del coneixement professional i
projecteidela cientific per aprofundir en el servei de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situa-
metodologia cié de risc inclos en el Model SIS” aixi com també s'introdueix la metodologia i el topic de les
sessions.
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2. La practica reflexiva

Fase

Definicio

Agrupacié dels i de
les professionals
en petits grups

En la primera sessio els i les participants s’han distribuit en grups d’entre 6 — 7 professio-
nals mitjangant una dinamica d'agrupacié amb la finalitat de constituir grups heterogenis en
quant a les caracteristiques dels serveis. En la segona sessid, es mantenen els grups originals.

Introduccié de les
preguntes guia de
la practica reflexiva
en petit grup

S'introdueixen els 4 items per a la guia de la practica reflexiva als petits grups i es defineix
l'objectiu, la finalitat i la relacié entre els items (veure annex 1, taula 5, i annex 2, taula 6).

Practica reflexiva
en petit grup

En petit grup, reflexionen sobre els items plantejats vinculats amb el topic de la sessié. A
mode de sintesi, les preguntes guia s'estructuren entorn a les segiients dimensions:

- Item 1: Metodologies d'intervencid.

- [tem 2: Definici6 de les metodologies.

- Item 3: Elements positius de les metodologies.

- [tem 4: Reptes a afrontar.

Posada en comu en
gran grup

Cada grup compateix amb la resta de serveis participants la metodologia o practica que con-
siderin més rellevant de cadascuna de les qliestions que se’ls hi han estat plantejades dispo-
sant de 5 minuts cadascun.

Debat i intercanvi
d’experiéncies

L'equip dinamitzador planteja una ultima pregunta per relacionar i integrar les aportacions
dels serveis amb i en el Model SIS.

fedaia.org
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6. Resultats

El principal repte que s'afronta és el d'articular el Model SIS amb els diferents serveis que atenen a la petita infancia
0-3 anys, convivint serveis especialitzats i serveis que atenen a la poblacié general.

Aquest repte comporta implicacions a nivell de principis, metodologia i procés de la intervencid. Els resultats que es
presenten son fruit del debat i la practica reflexiva entre els i les professionals dels diferents serveis Servei d’Atencio a
la Infancia de 0-3 anys que han participat en les sessions organitzades per la FEDAIA i la Geréncia de la Diputacié de
Barcelona, i en el darrer punt es descriuen les accions que s’han considerat claus per al desenvolupament d’'aquestes
metodologies.

6.1. Reflexions sobre els principis vertebradors del Servei d’Atencié a la Infancia de 0-3 anys
inclos en el Model SIS

1
Planificacié de la intervencié

7

Intervencié enfocada a
potenciar els factors protectors
i resilientsamb una finalitat

2

Participacio activa de les families

preventiva
6 3
Donar visibilitat a la franja Atencié integral
de 0-3 anys
5 4

Universalitzacio dels serveis de
suport a la crianca

Coparentalitat

Il-lustracid 1. Reflexions sobre el principis vertebradors del Servei d’Atencié a la Infancia de 0-3 anys inclos en el Model SIS.
(Elaboracid propia)

A) Planificaci6 de la intervencio

La individualitzacio de I'accié, des dels serveis de suport a les families amb infancia de 0-3 anys en situacio de risc,
es duu a terme a partir de la concrecié i definicié d'objectius d'intervencié concrets, accessibles i operatius ajustats
a la realitat i necessitats de la familia. En tant que els objectius es presenten accessibles i realistes, s'afavoreix el seu
compliment reiterat, fet que promou en la familia una actitud positiva i motivada al canvi i a la millora.

“No partir d'una metodologia, siné partir dels objectius que s’hagin plantejat, i segons els objectius plantejar una estrate-
gia, una tecnica o una altra, i adaptar-nos sempre a la persona o familia, perd també al seu moment. Les nostres situaci-
ons no sén lineals i a part de, la persona en qliestié i de la seva situacid, saber que dema potser s’ha de canviar i s’ha de
redefinir, en definitiva, que hem de ser molt flexibles i ens hem d’adaptar molt a les persones i també el moment concret”
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)
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B) Participacio de les families com a agent actiu de canvi i millora

Promovent la participacio activa de les families en les intervencions comunitaries, grupals i individuals, s'afavoreix el
seu desenvolupament positiu i autonomia. El principi busca situar a les families al centre de la intervencié i promoure
la participacié en tots els nivells, des dels objectius de canvi a assolir a la possibilitat de participar en processos comu-
nitaris. Els professionals manifesten dificultats associades a aquest principi, pero alhora reconeixen la seva potencia-
litat com a motor de canvi.

“Les veiem més receptores del recurs comunitari que elles transformadores de la comunitat, perque la participacioé
d‘aquestes families en diferents ambits a vegades en la planificacié del mateix projecte, en demanar-li sobre els plans in-
clus de treball col-laborats, pero també en les mateixes activitats de fer i de realitzar queden a vegades com més passives
per aquestes dificultats a vegades reinvertir-los cap a una visié de proactivitat, cap a la comunitat... se'ns fa més dificil per
aquest context”.

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“Depén molt del grup que tens, families que estan molt més preparades, molt més disposades, o més centrades en la seva
problematica individual de cadascuna’.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“En el moment en quée obres aquesta porta, realment és molt potent”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

C) Atenci6 integral

L'atencio integral se centra en la planificacié d'intervencions globals des d'una perspectiva ecologica i sistémica ajus-
tada a les necessitats de cada familia. Es a dir, una intervencié que incideixi en tots els sistemes on es desenvolupen
les families amb infants de 0-3 anys (salut, educacié, comunitat, serveis socials, recursos i medis de cobertura de ne-
cessitats basiques, etc.) a partir de la coordinacié entre Serveis de diferents ambits técnics.

“El treball que es feia era global, es feia des de Salut, pero també des de Serveis Socials, s‘atenia a la mare des que es queda-
va embarassada i era una atencié global, i des del mateix recurs es feia tot, es feia les visites mediques, les vacunes, l'espai
familiar, hi havia l'assisténcia ecologica”

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“Jo treballo en un servei de psicolegs, ara estic en un grup que fem precisament aixo per una part una llevadora, un pediatre,
un metge de capgalera veu que hi ha unrisc (...) si hi ha un risc de depressid o ansietat, ens la deriven alla, i estem al CAP, i
estem tots junts alla, i atenem al prepart i al postpart’.

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

D) Universalitzacié dels serveis de suport a la crianca

Des del Servei d’Atenci6 a la Infancia de 0 — 3 anys i les seves families, es vetlla per disposar de serveis que donin
suport a totes les families en I'educacid i la crianca dels fills i filles, ja que totes son vulnerables per les adversitats asso-
ciades a la maternitat, i per tant, han de poder disposar, si es necessita en algun moment, d'aquests serveis com una
font de suport en la linia del que recomana la Recomanacié del Consell d’Europa sobre les politiques de suport a la
parentalitat positiva 19/2006. Aixi doncs, totes les families haurien de tenir I'oportunitat d’accedir a aquests recursos
mitjangant processos d’acompanyament en aquesta etapa. D’aquesta manera, es fomenta la inclusié de les families
en situacio de risc, establint ponts, i nexes d'unié amb la comunitat, i per aixi millorar i revertir la situacio de risc en la
que es troben.

"Aquests son els que tenen dificultats i aquests no, i no és veritat, el tema de crianga totes tenim les mateixes, a part d'altres
coses que tenim a la motxilla amb altres realitats més adverses”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys).

“Es molt important no pensar en un prototip de persones, tot i que tenim aquest prototip quan tenim al cap usuari de serveis
socials, perd és que no sén els tnics, amb els anys ens hem adonat que els objectius de crian¢a sén els mateixos”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

E) Coparentalitat

Aquest principi es basa en la idea de desenvolupar una mirada des de la perspectiva del genere en la planificacio i
desenvolupament de les intervencions socioeducatives en infancia de 0-3 anys i les seves families. En I'actualitat la
responsabilitat de la crianca, cura i educacioé de I'infant continua recaient en la figura materna. Les reflexions desta-
quen que calen esforcos per implicar als pares en la crianca dels seus fills i filles en aquesta etapa i en posteriors.
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"Actualment, la major part del compromis i responsabilitat del canvi i la millora recau en la figura materna’.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“Clar nosaltres tenim mares que diuen: jo vull anar a treballar, jo vull portar diners, perque potser a casa no tenen la figura
de I'home, o si, perqué aixo es veu pot ser com una cosa més masculina i pot ser jutjada per aixo”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

F) Donar visibilitat a la franja de 0 - 3 anys

Aquest principi vetlla per la prevencié i la promoci6 del bon tracte, ja que, visibilitzant la franja d'edat de 0-3 anys des
de la programacié d'accions comunitaries es fa sensibilitzacié en la mateixa comunitat sobre 'existencia del col-lectiu,
aixi com de les seves necessitats amb relacio als espais de la comunitat, els serveis de la poblacié i les activitats ade-
quades a la franja d'edat.

“Quan un Espai Familiar decideix sortir i anar a veure una obra de teatre infantil estas fent comunitat, els estas visibilitzant
i els estas dient que existeixen”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys, 2019)

G) Intervencioé enfocada a potenciar els factors protectors i resilients amb una finalitat preventiva i de promocié

Aquest principi posa émfasi en la necessitat de canvi en I'enfocament de la intervencié i la superacié d'enfocaments
Unicament centrats en el risc. Un enfocament de la intervencié des de la promocié i la prevencio, que faci Us d'estra-
tégies i d'accions enfocades a l'atencid integral i a la promocio de la resiliencia, esdevé un potenciador dels factors
protectors per promoure i millorar el benestar dels infants, de les mares i dels pares, de la familia i en general de la
comunitat i superar circumstancies adverses.

“Tot el tema aquest de treballar les potencialitats de la familia, i els factors protectors, si els comencem a treballar abans,
tot aixo és preventiu’”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

6.2. Linies metodologiques generals del Servei d’Atencié a la Infancia de 0-3 anys i les seves
families

Afrontar el repte del desplegament del Model SIS considerant I'existéncia de recursos especialitzats en I'atencié a la
infancia en risc i els recursos universals que inclouen accions especifiques a aquesta poblacié sera més viable si es
plantegen una série de linies estratégiques que orientin l'accid. A continuacid es presenten les linies metodologiques

generals que els i les professionals van acordar com a més rellevants.
A) Complementar el suport de la xarxa formal amb el de la xarxa informal

Les sinergies que s'estableixen en espais grupals que inclouen families sense situacié de risc i families en situacié de
risc generen efectes que afavoreixen la inclusié de les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc, alhora que
permeten establir condicions dptimes per promoure la reversié de la situacié problematica a partir de les relacions
de suport mutu, de l'aprofitament i intercanvi de recursos i de la participacio activa en els processos de millora i de
canvi en les families.

“La maternitatila crianga és per tothom igual, les dificultats ens les trobem igual, els dubtes, les angoixes, llavors jo crec que
a part que tinguem el Model SIS, si que hem de potenciar i generar espais on hi hagi aquestes relacions”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

B) Articular la intervencié grupaliindividual

Els recursos, permeten treballar des de la intervencié grupal i individual, de manera que es complementen entre si i
responen als objectius que es defineixen per a cada cas. Aixi i tot, els serveis de suport a les families amb infants de
0-3 anys indiquen que el recurs o intervencid grupal no es déna inicialment, ja que I'acollida de la familia al servei es
realitza a escala individual i preval 'observacié amb la finalitat d'identificar i valorar la situacio i la necessitat real en
que es troba la familia i I'infant. En aquesta intervencié inicial i individual, a part de l'observacio, un altre focus és la
creacio de vincles de confianca i suport amb el servei i amb els i les professionals per construir el pla d'accié i assequ-
rar que les posteriors accions grupals o derivacions, tinguin un impacte positiu en el desenvolupament de la familia
essent coordinades des del servei SIS.

“La mare potser no esta preparada, per les situacions de vida o la motxilla que porta, per exposar-se en un grup gran”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

14 Index

Q)

fedaia.org



“L'acollida es fa individualment i preval l'observacic al llarg del primer mes amb la finalitat d'identificar i valorar la situacio
i necessitat real amb la qual es troba la mare”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“La intervencio grupal es dona sobretot en forma de xerrades a la poblacié general, incloent-hi la poblacié en risc”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

C) Intervencié des de la participacio, el refor¢ positiu i les competéncies de la parentalitat positiva com a eixos
promotors de I'empoderamentca

Implica a acompanyar des d'una actitud d'escolta, de respecte i de suport mitjancant el reconeixement positiu de les
capacitats de les families, i no només dels seus riscos. Aquest acompanyament també inclou el fet d'oferir espais de
participacio per tal que les mares i pares puguin participar del co-disseny del seu pla d’actuacié. Des d'aquest enfoca-
ment es potencia 'empoderament, el qual es nodreix des d'aquest reforg positiu alhora que de la capacitat de donar
suport a altres families, ja sigui, a través de la mentoria entre iguals o de situacions de modelatge.

“Donar l'espai de dir: poder estds nerviosa perqué has tingut un mal dia, o aquesta reaccié potser té a veure amb el fet que
estas carregant un munt de coses a sobre i ara surt aixd amb el nen. No és que estigui d‘acord amb I'actuacié o com I'has trac-
tat, pero si que hi ha un espai de comprensid, i sequrament amb la teva capacitat i possibilitat ho estas fent el millor que pots”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“A través de la imitacié doncs elles mateixes doncs la mare que diu oh, vull escolaritzar al nen, i I'altra mare que poder no
havia ni pensat diu ostres, pot-ser si 'hauria d'escolaritzar, i aleshores es genera tota aquesta relacié que a través de la imi-
tacio elles poden dir els seus dubtes i poder fer aquesta reflexid”.

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

D) Intervenci6 integral i acompanyament des del periode perinatal

Aquest principi es relaciona amb la capacitat preventiva i de promocié del bon tracte a la infancia de la intervencio
integral al llarg de I'etapa perinatal. Part dels serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys, ofereixen suport
i atencié des de I'embaras fins que I'infant compleix, aproximadament, 4 anys. Les intervencions en aquest periode se
centren a potenciar els factors de proteccio i reduir els factors de risc a partir de la cobertura de necessitats basiques i
de I'assessorament, l'orientacio i el suport al llarg de la maternitat en els primers anys de vida de l'infant.

En relacié amb I'atencié i intervencié integrals en l'etapa perinatal, des dels serveis d'accio social i educativa en infan-
cia de 0-3 anys i les seves families, es planifiquen acompanyaments que promouen el vincle amb la xarxa de suport i
I'aprofitament de recursos (salut, educacio, serveis socials, associacions, etc.).

“No cal esperar al fet que neixi aquest infant, si ens esperem que neixi aquest infant perdem un moment d’or. Perqué I'em-
baras (...), és un moment en qué les dones estan molt receptives, que es posen en marxa molts factors resilients, aleshores
perdem un moment dor’.

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

“Des del mateix recurs es feia tot, es feia les visites mediques, les vacunes, lI'espai familiar”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

"Aquest Model ha de donar resposta als infants, aleshores hi ha molts infants que no estan en els recursos, hi ha moltes
mares que son detectades pel servei de Salut, que s‘atenen en el moment del part i que després desapareixen (...) hi ha molta
familia nouvinguda, molt desconeixement de la xarxa, i que estan tancats a casa”.

(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)

E) Reconeixement dels Serveis de Suport a families amb Infants de 0 a 3 anys

Els Serveis de Suport a les families amb Infants de 0 a 3 anys, planifiquen intervencions amb efectes preventius, de
reduccié de riscos i de promocié del bon tracte a la infancia. Dirigeixen la seva tasca a la preservacié de I'adequat
desenvolupament integral i benestar dels infants en situacié de risc alhora que vetllen per prevenir la seva separacio
del nucli familiar a partir de la promocié de competéncies parentals orientades al bon tracte. Per tant, el reconeixe-
ment d’aquests serveis dins la xarxa professional d'atencié a la infancia i a I'adolescéncia i les seves families, afavoreix
la capacitat de resposta d’aquesta a les necessitats del col-lectiu, alhora que incrementa la seva capacitat de promocio
de la parentalitat positiva i de prevencioé de situacions de risc i desemparament, a curt i a llarg termini.

“Cal desenvolupar la sensibilitat dentendre la importancia de destinar serveis i accions a l'atencié a la petita infancia”.
(Servei de Suport a les Families amb Infants de 0-3 anys)
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6.3. Procés d'intervencioé socioeducativa amb infancia de 0-3 anys i les seves families

Taula 3. Procés d'intervencio Socioeducativa en Infancia de 0 - 3 anys i les seves families. (font: elaboracid propia)

Fases

Definicio

Accions

Entradai aco-
llida

Primers contactes entre la familia i el servei,
I'exploracié inicial de la situacié familiar (ne-
cessitats, factors de proteccié i de risc, etc.) i la
recollida d'informacio, la prioritzacié de neces-
sitats, l'establiment de la relacié d'acompanya-
ment i d'intervencio, i la definicié d'objectius i
linies d'intervenci6 ajustades a les necessitats i
context de la familia i I'infant.

Entrevista individual inicial.

+ Observacio diagnostica de les necessitats de
la familia i I'infant.

+ Prospeccio, definicié d'objectius propers i
accessibles i consensuar el pla d'intervencio.

Desenvolupa-
ment del pla
d’intervencio

Implementacio del pla d'intervencié participat
i consensuat. Es vetlla pel compliment dels
objectius estipulats.

També, s’hi duu a terme I'acompanyament
per part dels i de les professionals del servei

al llarg dels processos d’aprenentatge, de
presa de decisions i en les derivacions a altres
serveis que assisteixen a la familia.

Al llarg del desenvolupament del pla d'interven-
Cio, la tasca d'observacié i deteccié d'indicadors
i factors de proteccio i de risc roman fins a la
finalitzacié del procés, considerant les modifica-
cions corresponents del pla d'intervencié i dels
objectius consensuats amb la familia.

« Observacio continua i intervencié directa i
simultania en preséncia de conductes de risc.

+ Revisié i ajustament del pla d'intervencié a
nous factors de risc, indicadors de desprotec-
cio o necessitats identificades en la familia, o
bé progressos realitzats.

« Entrevistes individuals de seguiment.

+ Desplegament d'estrategies grupals i/o indi-
viduals ajustat a les necessitats i moment de
la familia.

Sortida i
seguiment de
la post-inter-
vencié

S'avalua el pla a partir de la valoracié del grau
de compliment dels objectius consensuats
amb la familia i es considera la finalitzacié de
la intervencié o la derivacio a altres recursos
segons els progressos de la familia en I'afron-
tament de la situacio de risc.

En aquesta fase, es procedeix a l'elaboracié de
I'informe final, i la corresponent devoluciod a la
familia, alhora que se la fa particip del procés
de tancament.

Segons les particularitats de cada cas, s'hi pro-
gramen accions de seguiment des dels serveis,
i d'acompanyament en la transicié a altres
recursos de la xarxa d’atencié i suport social.

« Acompanyament en els processos de deriva-
Ci6 a altres recursos socials.

Q)
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6.4. Metodologies aplicades a laintervencié socioeducativa en infancia 0-3 anys en situacio de
risc i les seves families

6.4.1. Claus pel desenvolupament de les metodologies en relacié amb la modalitat (individual, grupal i comunitaria)

a) Intervencio individual

- Treballarlaimatgeila identitat de les figures parentals i marentals: Adoptar i desenvolupar en les intervencions
una perspectiva de possibilitats i capacitats parentals.

- Elaborar plans de millora ajustats a cada cas.

- Promoure un acompanyament i intervencié individual no directiva amb un continu.

- Flexibilitzar la intervencié ajustant-la a les particularitats de cada cas.

- Integrar figures de referéncia properes a la familia (familia extensa, amistats, veins, etc.) en els processos d'inter-
vencié aixi com en les diverses accions que s’hi duen a terme amb les families participants dels serveis.

- Plantejar intervencions des del reforg positiu i de la identificacié i promocié de competéncies parentals positi-
ves que fomentin 'empoderament de les figures parentals.

- Intervencions amb un referent o professional de referéncia Unic.

g

Intervencié grupal

- Promoure espais informals i espontanis d'intercanvi entre les families que participen dels serveis.

- Promoure espais estructurats d'intercanvi i suport entre les families i amb el suport d'equips professionals
d'atencié i suport a les families, o d'altres equips sectorials implicats en la crianca i la cura de la infancia (salut,
educacio, etc.).

c) Intervencioé comunitaria

Participacié activa i transformacié

- Fomentar la participacioé activa de les families en el seu territori, barri, etc. Des de la participacié en entitats,
activitats, etc.

- Potenciacié de la participacié en I'ambit comunitari com a referents.

- Promoure la bidireccionalitat de I'accié comunitaria: La comunitat participa alhora que genera beneficis par-
tint de la capacitat de canvi i transformacié que posseeixen.

- Rol actiu de les families en I'exercici de la participacié: Enfocament en les competéncies i capacitats vs. enfoca-
ment centrat en els déficits i mancances.

Inclusié de les families participants dels serveis en la comunitat

- Fomentar el sentiment d'identitat i pertinenca amb la comunitat generant espais d'intercanvi entre families en
situacié derisc iaquelles que no ho estan.

- Promoure processos d'intercanvi de recursos i experiéncies amb valor formatiu per les families.
- Promoure relacions més heterogenies i possibles.

- Fomentar la normalitzacié de la diversitat i l'intercanvi d'experiéncies associades a la crianca en petita in-
fanciai a les adversitats que se’'n deriven.

- Planificar mesures que visibilitzin el col-lectiu en el barri.
Vincle entre la familia i la Xarxa Professional (els serveis)

- Empoderarifomentar I'autonomia de les families afavorint la seva emancipacié envers els serveis que les assis-
teixen a partir de la promocié de I'Gs i I'accés a recursos de proximitat.

- Establir de nivells de concrecié dels objectius destinats a la dimensié comunitaria segons la naturalesa i estruc-
tura del servei i segons les caracteristiques de les families participants.

- Pensar formules per assegurar l'accessibilitat als serveis i garantir el principi de proximitat a la ciutadania.
- Enfortir el sentiment d'identitat de les families amb el territori.

- Ser un recurs pont a partir de derivacions acompanyades a les families a altres serveis del territori.

- Generar vincles profunds amb les families (confianca, seguretat, etc.) des del servei.

- Fomentar la participacio activa de les families en els serveis formals a partir d'iniciatives proactives, suggeri-
ments, espais on compartir les seves preocupacions i necessitats, etc.

l
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Xarxa Professional (Serveis Professionals)

Establir enllagos de col-laboracié entre serveis amb la finalitat de desenvolupar derivacions més ajustades a la
situacié familiar i donar continuitat a les intervencions amb la familia, a la vegada que s'esta contribuint a I'en
fortiment de la xarxa de recursos de les families que sén ateses als serveis.

Promoure la socialitzacio de recursos, metodologies i coneixement entre serveis del mateix ambit i de diferents
ambits tecnics per tal de desenvolupar una visio més complexa i global del col-lectiu al qual s'atén i consequient-
ment, intervencions més ajustades i eficaces.

Aprofitament de recursos

Planificar intervencions que facilitin la incorporacio de la familia a la comunitat, l'intercanvi de coneixements i
recursos, identificar-se amb la comunitat i I'adquisicié d’autonomia.

Afavorir I'establiment de vincles de col-laboracié amb entitats i serveis educatius, culturals, socials, esportius,
etc. Amb la finalitat de promoure processos i sinergies de valor formatiu, normalitzador, inclusiu i terapéutic per
les families, alhora que una comunitat més empoderada.

6.4.2. Claus pel desenvolupament de les metodologies en relacié amb la modalitat (individual, grupal i comunitaria)

Taula 4. Accions concretes en relacié amb la modalitat d'intervencid. (font: elaboracié propia)

Modalitat d’intervencié | Estrategies i accions concretes

Intervencio Individual

- ldentificar i anomenar les emocions i conductes parentals i marentals envers l'infant.
- Establiment de compromisos d’assisténcia.
- Entrevistes individuals d’acollida i de seguiment.

Intervencié alallar.

- Intervenci6 individual en el medi obert: acompanyaments i suport en rutines quoti-
dianes fora de la llar.

- Observacié i coaching simultani al llarg de la interaccié quotidiana entre la familia i
I'infant.

Intervencié Grupal

- Espais dirigits i estructurats de trobada i suport entre families vinculats amb I'establi-
ment de rutines i habits (esmorzar, cuina, bany, etc.).

- Planificar tallers grupals: oberts o especifics.

- Modelatge i suport entre iguals: entre families en situacio de risc i aquelles que no ho
estan.

- Assemblees per a la gestié de conflictes i gesti6 de la convivencia.
- Habilitar espais grupals de joc entre: Families, families - infants i entre infants.

- Modelatge entre els i les professionals i la familia com a guies en els processos de cura
i crianca.

- Espais d'interaccio entre families consolidades en el servei i families nouvingudes (ta-
llers, grups de trobada i de suport, etc.) per facilitar el coneixement i l'establiment de
vincles entre les mares nouvingudes i el grup de mares consolidat en el servei.

- Grups de trobada i de suport entre families.

- Habilitar espais de lliure circulacié que afavoreixin la trobada entre la poblacié en
situacié derisci la que no ho esta.

Intervencié Comunitaria

Participacié activa i transformacié

- Participacio activa de les families en “Taules comunitaries” i xerrades, entre altres
modalitats, amb la finalitat donar veu a les families i promoure espais d'expressio i
d'identificacié proactiva de les seves necessitats en relacié amb la comunitat.

fedaia.org
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Inclusio de les families que s’atenen als serveis en la comunitat

- Estructuracié i dinamitzacié d'espais de lleure compartit entre families en situacié de
risc i les que no ho estan aixi com sortides, espais d'esbarjo i festivitats, etc. Que alhora
visibilitzin el col-lectiu i la franja d'infants de 0-3 anys a la comunitat.

Aprofitament de recursos

- Integrar figures voluntaries de proximitat considerades com a una part més del ser-
vei.

- Establir vincles a partir de la col-laboracié amb entitats culturals, esportives, de lleure,
etc. que permetin l'intercanvi de coneixement i recursos.

Vincle entre la familia i la Xarxa Professional

- Promoure el coneixement de recursos comunitaris des dels serveis formals a partir
de butlletins de difusié d’activitats comunitaries, de la participacié dels serveis en
festivitats municipals, o de l'organitzacié d’aquestes, etc.

- Flexibilitzar els recursos anant, assessorant i/o fent conversa sobre les preocupacions
i necessitats que han desenvolupat i/o identificat en la franja d'edat (0-3 anys) que
estan atenent i ajustar les intervencions a aquestes.

- Estructurar processos d'acompanyament presencial entre els serveis i recursos que
puguin exercir de recurs pont.

- Promoure l'organitzacié de xerrades des de diferents equips i arees técniques: Sani-
tat, Pediatria, CDIAP, etc.

Xarxa Professional (Serveis Professionals)

- Planificar reunions, seminaris i jornades (locals i territorials) de socialitzacio i intercan-
vi de coneixements entre recursos del mateix ambit i de diferents ambits técnics.

- Establiment de convenis de col-laboracié entre serveis del mateix ambit i de diferent
ambit técnic per a la realitzacié de xerrades, jornades, tallers, etc. als serveis d'atencié
alainfanciailes seves families.

6.4.3. Continguts de les Intervencions Socioeducatives amb les Families amb Infants de 0 - 3 anys

La figura 2 resumeix els continguts que han estat considerats com a rellevants pel desenvolupament de la inter-

vencio socioeducativa.

Crianga, cura i
educacio

Coeducacio o
coparentalitat

Relacié amb la Aprofitament
xarxa de recursos

Resoluci6 de
conflictes
quotidians

Suporti
participacié

Ageéncia Educacio
parental emocional

Figura 2. Continguts treballats amb les families en les intervencions socioeducatives dels serveis d'atencié a la infancia
de 0-3 anys. (Elaboracié propia)

Q)

19 Index



A) Elvincle amb l'infant

Els nadons, en els primers mesos vitals estableixen el vincle amb el cuidador, el qual roman al llarg de tota la vida de 'in-
fant. A més a més, l'establiment d’'un adequat vincle dependra que el cuidador mostri disponibilitat emocional i fisica a
I'nora d'atendre adequadament les necessitats de l'infant en aquesta etapa. Des del moment de la concepcid, l'infant i el
seu adequat desenvolupament depenen de l'establiment d’un vincle segur, estable i efica¢ per garantir la cobertura de les
necessitats fisiologiques, emocionals i cognitives propies de I'etapa en la qual es troba. Aixi doncs, la responsabilitat en l'es-
tabliment d’aquest vincle propedéutic i de proteccié envers les adversitats i estimuls de I'entorn, resulta competéncia de
la familia com a primer agent socialitzador de l'infant. En aquesta linia, Barudy i Dantagnan (2010) destaquen que el vincle
afectiu és viscut per I'infant com un factor que “els permet reconéixer-los com subjectes legitims i relacionar-se amb ells de
tal manera que responguin a les seves necessitats per cuidar-los, protegir-los, educar-los i socialitzar-los” (p.88).

Algunes de les habilitats parentals i marentals vinculades a I'establiment d’un vincle d’aferrament segur amb I'infant sén:
disponibilitat i percepcié emocional, capacitat de comprendre i respondre de manera adequada a les demandes, sensibi-
litat a les senyals emocionals de I'infant, etc. (Barudy i Datagnan, 2010). Les families competents en aquesta dimensid, afa-
voreixen que l'infant desenvolupi un vincle basat en la confianca alhora que es sent segur, acceptat i protegit en un entorn
afectiu, estable i propedéutic, adequat pel seu desenvolupament integral.

Des d'aquest enfocament, els serveis que atenen al col-lectiu de families amb infants de 0-3 anys, planifiquen les seves
intervencions amb la finalitat d’enfortir i desenvolupar un vincle segur amb l'infant, aprofitant i potenciant els factors de
proteccid i reduint els factors de risc. Aixi doncs, la tasca professional dels serveis se centra a capacitar a les families per a
desenvolupar competencies parentals positives i orientades al bon tracte a la infancia, prioritzant I'establiment del vincle
segur amb l'infant des del moment del seu naixement o primers mesos vitals.

B) Crianga, curaieducacio

A partir de les sessions de practica reflexiva amb els i les professionals dels serveis d'accié socioeducativa que atenen al
collectiu, s'identifiquen aquells elements nuclears i prioritaris associats a la tasca de crianga, cura i educacié en la petita
infancia. Aixi, doncs, els serveis destaquen la satisfaccié de les necessitats basiques com I'alimentacio, el son, la higiene,
etc., com una competencia parental fonamental per I'adequat desenvolupament fisiologic i psicologic de I'infant en etapes
primerenques, ja que, garanteixen I’harmonia i l'estabilitat per mitja de rutines quotidianes d’alimentacié i son (Ministerio
de Sanidad Servicios Sociales e Ilgualdad, 2017). Per tant, resulta essencial promoure en les families el coneixement del pro-
cés de creixement dels infants i les seves implicacions i de les seves habilitats en cada moment del seu desenvolupament,
aixi com el reconeixement de la importancia de I'etapa en el desenvolupament futur de I'infant (Balsells, 2013; Ministerio
de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

D’altra banda, els serveis que atenen al col-lectiu, han fet referéncia al suport professional i entre iguals en les rutines de cri-
ancai cura dels infants. Des d'un entorn quotidia alhora que segur, es vetlla per la consolidacié i la interioritzacié de rutines
associades al bon tracte a la infancia, i paral-lelament, els serveis afavoreixen la consolidaci6 de les competencies parentals
vinculades a les rutines a partir del seu refor¢ positiu. Lestabliment de rutines en la petita infancia (0-3 anys) afavoreix el
desenvolupament de processos cognitius relacionats amb l'anticipacié als resultats de les mateixes accions, el pensament
sobre successos futurs i la interpretacio d'esdeveniments passats. També, incrementen la capacitat d’adquirir normes d'au-
toregulacié infantil i resulten una oportunitat d'interaccié entre els pares, mares o persones cuidadores i els infants, fet que
afavoreix el desenvolupament infantil, la satisfaccio i la percepcié d'autoeficacia parental i la introduccié d'estils de vida
saludables (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

Les competéncies parentals vinculades a la dimensié educativa de la crianca de I'infant, tenen a veure amb la capacitat
de reconeixer, comprendre i atendre els senyals i gestos del nadé com indicadors de necessitats, d'oferir gestos i senyals
de disponibilitat i proximitat en la resposta a les necessitats, d'establir un adequat control extern per prevenir riscos i acci-
dents, de desenvolupar competéncies flexibles i adaptatives, de respectar la produccié fantastica de I'imaginari de l'infant
oferint un marc relacional adequat per ajudar a estructurar representacions i pensaments en el procés d'integracié de la
realitat als esquemes cognitius de l'infant, etc. Les families competents en aquesta dimensié contribueixen en el desenvo-
lupament de les capacitats d’autocontrol emocional i conductual de l'infant, en I'adquisicié de la capacitat d'autocontrol
i de seguretat en el desplacament i interaccié amb l'entorn, en el procés d'integracié de normes, regles, lleis i tabus, en el
desenvolupament de la percepcio de la familia com a un espai de seguretat i de proteccid i com a font d'aprenentatge per
afrontar els reptes de I'entorn, etc. (Barudy i Datagnan, 2005, 2010; Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2017; Rodrigo et al., 2009).

C) Relacié amb la xarxa: suport, participacio i aprofitament de recursos

Des de la xarxa de suport social i comunitaria, es parteix des d'una perspectiva ecologica de la situacié de risc de les fami-
lies centrada en els sistemes de pertinenca i entorns en els quals aguestes interactuen, i que paral-lelament exerceixen una
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influencia en la seva dinamica i context. Aixi doncs, els serveis defineixen la comunitat com a un agent de canvi, suport i
inclusié de les families que es troben en una situacié adversa, i per tant treballar en el desenvolupament de llacos emo-
cionals entre infants i adults de referencia i de relacions amb el territori i xarxes de suport socials i comunitaries, suposa
un factor de proteccio, prevencio i promocié del bon tracte a integrar en els objectius del pla d'intervencio.

A partir de I'analisi de les aportacions realitzades pels i les professionals dels serveis en les sessions de practica
reflexiva, s’han identificat tres eixos d'intervencié comunitaria que contribueixen a I'establiment de vincles protec-
tors i significatius amb la xarxa de suport social i comunitari en les families que participen dels serveis:

e Vincle amb la xarxa secundaria professional: Aquest eix es treballa des dels serveis amb les families per tal d'afavorir
I'accés a espais positius de trobada entre la familia i la comunitat, oferint més autonomia i major empoderament. Les in-
tervencions enfocades en l'establiment d'enllacos significatius amb la xarxa de suport, empodera i fomenta I'autonomia
en la mesura en la qual contribueix en I'emancipacié de les families envers els serveis que les assisteixen.

e Participaci6 activa i proactivitat: Formar a les families que s'atenen als serveis en la participacié comunitaria
promou la bidireccionalitat i reciprocitat de I'accié comunitaria. La comunitat desenvolupa capacitats de canvi en
les families, pero les families dels serveis també afavoreixen a la comunitat situant-se d’'una forma més conscient,
empoderada, inclusiva i cohesionada. Aixi doncs, els serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys, pro-
posen desenvolupar una perspectiva proactiva vers la capacitat de les families de transformar i aportar beneficis
a la comunitat. D'aquesta manera, s'abandona la conviccié que les families en situacié de risc no sén Unicament
receptores de suport, transitant de I'enfocament de dificultats i mancances cap al de capacitats i potencialitats de
les families que participen dels serveis.

e Inclusio social a partir de l'intercanvi i el vincle amb la comunitat natural/informal: Aquest eix d'intervencié es
basa en la creacid de relacions entre grups i membres de la comunitat que afavoreixin la cohesié social i la inclusio
de les families en situacio de risc. Es pretén establir ponts d'unié entre les families en situacio de risc i les que no
ho estan a partir de l'intercanvi de recursos i estratégies de crianca, cura i educacié dels infants i del suport entre
iguals, tenint en compte que les adversitats vinculades a la maternitat son compartides per totes les families.

Promovent aquests vincles, s'afavoreix el desenvolupament del sentiment d'identitat de les families que s'atenen
als serveis amb la comunitat, l'activacié de processos d'intercanvi de recursos i experiéncia de valor formatiu sig-
nificatiu, la creacié de relacions més heterogenies i possibles, la normalitzacié de la diversitat i de les adversitats
associades a la crianca en petita infancia i 'emergencia d’'una comunitat més articulada i empoderada.

D) Maternitat (lactancia)

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (2013) afirma que la lactancia materna durant els 6 primers mesos vitals, és la
forma d'alimentacié optima pels nadons. Posteriorment s'aconsellen introduir aliments complementaris, pero sense aban-
donar la lactancia materna fins que l'infant compleixi 2 anys o més, ja que aquesta fomenta el desenvolupament sensorial,
cognitiu i neurologic de I'infant, alhora que el protegeix en I'ambit fisiologic en la prevencié de malalties i contribueix en la
salut i benestar de la mare en multiples nivells preventius i protectors. A més a més, Segons Blazquez i Fusté (2009), també
té implicacions a escala emocional ja que l'alletament i el contacte pell amb pell entre la mare i I'infant afavoreix I'establi-
ment d'un vincle afectiu segur.

Segons I'OMS i UNICEF (2017), la mare al llarg de la lactancia desenvolupa la capacitat d'interpretar i reconéixer les deman-
des d'alimentacio per part de l'infant, establint les bases per a un vincle afectiu segur i preservador del desenvolupament i
benestar de l'infant. La capacitat d'interpretar i reconéixer les demandes de I'infant és reconeguda per Barudy i Dantagnan
(2010) com a favorable per I'establiment d’'un vincle segur que permet a l'infant sentir-se acceptat i protegit en un entorn
afectiu i estable adequat pel seu desenvolupament integral i benestar. D'aquesta manera, l'acompanyament i l'atencié a les
families al llarg de la lactancia, esdevé un factor de proteccio i de prevencié envers situacions de risc.

Des dels serveis de suport a les families amb infancia de 0-3 anys, semfatitza I'efecte preventiu i de promoci6 del bon tracte
que posseeix I'acompanyament al llarg de la lactancia. Aixi doncs, els serveis que atenen el col-lectiu ofereixen suport i
atenci6 a partir de 'acompanyament en les rutines de lactancia, les posicions durant I'alletament, el reconeixement de les
demandes d‘alimentacio l'infant, de la participacié de les families en grups de suport especifics, tallers, xerrades i sessions
organitzats pels serveis de salut, entre altres.

E) Coeducacio o coparentalitat

Els serveis de suport i atencio a les families amb infants de 0-3 anys, afirmen que actualment, la responsabilitat parental de
les families que s'atenen des dels serveis, és assumida majoritariament per la figura materna. Aquesta tendéncia, podria
suposar un factor de risc de patir estres, angoixa o frustracié per part de la mare, generant afectacions en la interaccid
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afectiva entre la mare i I'infant, i en la dinamica familiar.

Per aquest motiu la coeducacié és promoguda des dels serveis que atenen el col-lectiu, i és reconeguda com a un objectiu
en el procés de capacitacio i entrenament de les competéncies parentals.

F) Lapsicomotricitati el joc amb l'infant

Els estils educatius positius centrats en el joc i I'activitat fisica, son essencials i de gran potencialitat per la seva capacitat
d'estimulacio sensorial, d'exploracié fisica i de comprensio de la realitat fisica i social (Ministerio de Sanidad Servicios Soci-
ales e Igualdad, 2017). A més a més, Barudy i Dantagnan (2005) destaquen el potencial del joc en l'activacié de I'imaginari
infantil, sobretot, quan estan acompanyats pels seus cuidadors o figures parentals i marentals. En aquest sentit, la com-
prensié de la realitat s'inicia de manera significativa per I'infant i afavorint la transicié des de les explicacions fantastiques
fins a les explicacions racionals de la realitat interioritzada. L'adult en el context d'interaccio ludic amb l'infant suposa un
subjecte actiu de la construccié d'una realitat compartida alhora que un suport afectiu compromes en protegir a l'infant si
la realitat és injusta, adversa o violenta. A escala fisiologic, els autors també emfatitzen la capacitat del joc per mantenir el
funcionament dels circuits neurofisiologics fet que afavoreix la resiliéncia.

En les sessions de practica reflexiva dels i de les professionals dels serveis que atenen al col-lectiu, s'ha fet referencia a la
importancia de crear d'espais d'interaccié, de joc i d’esbarjo entre families i amb els seus infants. Els serveis, reconeixen el
joc com a part de la rutina dels infants i les seves families per les seves potencialitats en el vincle entre la familia i l'infant, i
per les sinérgies que s'hi generen entre les families participants. Per tant, el joc és introduit pels serveis des de les tres mo-
dalitats d'intervencio: individual, grupal i comunitaria pels seus efectes preventius, propedeutics i terapeéutics.

G) Resolucié de conflictes quotidians

La resolucié de conflictes quotidians, és una competencia vinculada a la gestié de I'agéncia parental i de la vida personal
dels cuidadors, alhora que contribueix de manera positiva en la construcci6 de la dimensié interpersonal, i en la preserva-
ci6 d'un clima afectiu estable, estimulant i favorable al desenvolupament i benestar de l'infant.

Aixi doncs la formacié de les families ateses des dels serveis en aquesta competéncia pren per objectius I'enfortiment
d’habilitats socials i prosocials, la promocié de I'autocontrol conductual i emocional, el desplegament i Us d'estrategies
d’afrontament envers situacions d'estres, el desenvolupament d'una visié optimista de la vida, en l'adquisicié de mecanis-
mes de dialeg i acord en la parella sobre criteris educatius i models de crianga, etc. en I'ambit metodologic, la major part
de les intervencions dedicades al desenvolupament d’aquesta competéncia es donen a partir de métodes grupals com
I'assemblea, grups de trobada, etc.

H) Agéncia parental

La capacitacio de les families en aquesta dimensié parental, segons Rodrigo, Cabrera, Martin i Maiquez (2009) implica el
desenvolupament d'una percepcio ajustada i realista del rol i responsabilitat parental envers el benestar de l'infant, alhora
que quan es tracta de parelles s'inclou I'acord en l'establiment de criteris educatius i models de crianga coherents i har-
monics. Les families competents en la gesti6 de I'agéncia parental, garanteixen I'adequat desenvolupament i benestar de
I'infant a partir de la disposicié d'un entorn segur i protector, al mateix temps que afavoreix l'estabilitat i coheréncia en la
dinamica familiar.

Des dels serveis d'atenci6 i suport a les families amb infants de 0-3 anys, es vetlla per I'establiment d’una autoimatge i
percepcio positives dels rols i les capacitats parentals, afavorint aixi la percepcié d'autoeficacia i de competéncia, i per tant,
una major responsabilitzacié de la parentalitat.

Treballar en I'agéncia parental, permet reduir sensacions de frustracio i estrés vinculats al moment de la recepcié de l'in-
fant, etapa en que les families es qtiestionen si seran capacos de respondre a les necessitats que presenta el seu fill o filla
(Diputacié de Barcelona, 2006) Per tant, destinar part de la intervencié a I'enfortiment d'aquesta competencia, suposa un
factor de prevencio i de promocié del bon tracte a la infancia.

1) Educacio emociomal

Leducacié emocional de I'infant, s'inicia amb I'emissi6 de respostes adequades a les seves necessitats al llarg de la primera
infancia. La disponibilitat i atencio a les necessitats i drets dels infants, i I'establiment de limits i regles per part de la familia
son habilitats que contribueixen en el desenvolupament primerenc de la dimensié emocional.

A mesura que l'infant progressa en l'escala evolutiva, desenvolupa una major consciéncia i interaccié amb l'entorn, i ad-
quireix el llenguatge, la familia, crea espais de reflexié sobre les vivéncies emocionals, les maneres de controlar les emoci-
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ons, i les formes adaptatives i adequades de comportar-se a partir de les nocions morals basiques: la responsabilitat dels
mateixos actes, les consequéncies que se'n deriven, aprendre dels errors, etc. (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, 2017).

En aquesta dimensio, també s'inclou la responsabilitat familiar en la formacié positiva de I'autoconcepte i I'autoestima de
I'infant a partir del reconeixement positiu, de I'establiment de relacions afectives i segures, i realitzant projeccions i repre-
sentacions positives de l'infant.

La tasca dels serveis des d'aquesta dimensid, se centra a promoure tots els elements anteriors entrenant a les families
perqué esdevinguin competents emocionalment a partir de diferents linies estratégiques com la verbalitzacié de les emo-
cions, I'Us i I'aprenentatge d'estrategies de gestié de les emocions com l'estres, I'angoixa i la frustracié, la promocié de pro-
cessos de presa de consciéncia de les implicacions de I'estat emocional dels cuidadors en el desenvolupament de l'infant,
el reconeixement explicit dels esforcos i progressos de la familia, I'intercanvi d’experiéncies, sensacions i emocions entre
iguals, etc.

6.4.4. Intensitati durada del procés
A) Laintervencio al llarg del periode perinatal (des de I'embaras fins als 3 anys)

Les intervencions desenvolupades al llarg del periode prenatal, se centren en la prevencié i reduccié de riscos a partir de la
intervenci6 i acompanyament de la mare al llarg de I'embaras. Aixi doncs, segons Fuentes-Peldez, Mateos, Balsells, March i
Baldero (2018), les necessitats que presenta la mare al llarg d’aquest periode sén: comprendre els riscos que comprometen
el desenvolupament de I'embaras per minimitzar-los i incrementar la seguretat, la proteccio, la prevenci6, el benestar i la
independéncia de la dona, prendre consciéncia de les repercussions de I'estil de vida maternal en el fetus i en la integritat
fisica i emocional de la mare, cobrir les necessitats emocionals, i relacionals de la mare, clarificar el rol de suport, crianca,
cura i educacio6 de la i amb la parella si n'hi ha, i altres necessitats vinculades a la sexualitat i a la preparaci6 al part. A més
a més, Fuentes-Pelaez et al. (2018) fan referéncia a les implicacions de l'etapa en l'establiment del vincle indicant que “Tota
aquesta experiéncia, també tindra incidéncia en la construccid, redefinicio i vivencia del significat de I'embaras i, ... s'aniran
posant les bases de la construccioé saludable del vincle vital” (p.6).

Des de la xarxa professional de suport a les families amb infants de 0 - 3 anys, hi ha serveis destinats a I'acompanyament
al llarg del periode perinatal (des de I'embaras fins als 3 - 5 anys), considerant-lo un periode clau en termes de prevenci,
alhora que contribueix en la promocié del bon tracte, establint les bases per un vincle segur i estable que garanteixi la
proteccio, la seguretat, el benestar i el desenvolupament de l'infant al llarg del seu creixement. Des d'aquesta etapa, les
intervencions socioeducatives dels serveis d'atencid a la infancia de 0 - 3 anys, es centren a oferir una resposta integral a les
necessitats de la mare vinculades a I'embaras, en promoure un estil de vida saludable, en potenciar els factors protectors i
en reduir els factors de risc abans i durant els primers anys vitals de l'infant.

La literatura reconeix el postpart com una etapa d'estres, d'incertesa, d'inseguretat i d'angoixa generalitzada, ja que és un
moment en el qual les figures parentals i marentals o cuidadors es qliestionen si seran capacos de respondre a les neces-
sitats emocionals, fisiques, socials i intel-lectuals que presenta l'infant. Aquesta situacié genera entorns d'estrés i ansietat
en els primers anys de vida de l'infant, una etapa de significativa vulnerabilitat i principal predictora del desenvolupament
futur i immediat de l'infant (Diputacié de Barcelona, 2006).

Des dels serveis d'accié socioeducativa que atenen al col-lectiu, s'acompanya a les families des del naixement de l'infant
0 primers mesos vitals fins als 3 anys amb possibilitat de prorroga segons les circumstancies de la familia i de l'infant. En
aquesta etapa, la intervencio se centra en processos de prevencio, de reduccié dels factors de risc associats a les adversitats
de la maternitat i la paternitat esmentades, i alhora, en potenciar els factors de proteccio. La finalitat és prevenir situacions
de desemparament futures i la separacié del nucli familiar, i paral-lelament, garantir el desenvolupament integral i el ben-
estar dels infants que es trobin en situacié de risc i les seves families.

B) Laindividualitzacié de la intervencio en termes d'intensitat i durada en la intervencié individual, grupal i comuni-
taria
Un altre element clau de la intervencié socioeducativa en aquesta franja d'edat, és la individualitzacié de la intervencit a

partir del respecte i la consideracio dels ritmes de les families en I'acompliment d'objectius i en I'afrontament de la situacié
derisc.

En aquesta linia, els serveis han indicat que la complementarietat entre la intervencié individual, grupal i comunitaria, s'hi
ddna de manera esglaonada prioritzant les mesures i modalitats que millor s'adaptin al moment i situacié de la familia al
llarg del procés d'intervencié. Com s’ha esmentat anteriorment, en les fases inicials de la intervencid, els serveis d'atencioé
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a les families amb infants de 0-3 anys, prioritzen la modalitat individual amb la finalitat de coneixer la situacio, necessitats i
circumstancies de la familia i desplegar un pla d'intervenci ajustat a les seves necessitats. D'altra banda, abans de plante-
jar la participacié de la familia en un recurs grupal, es prioritza treballar en I'acceptacid i afrontament de les adversitats que
situen a la familia en una situacié de risc, i paulatinament s'estableixen les accions per afavorir que aquesta pugui gaudir
també dels recursos de caire grupal i comunitari.

6.4.5. Espais de la intervencié
A) Intervencio des de la llar

Els serveis indiquen que la intervencié en el medi familiar es duu a terme mitjancant plans d'intervencié adaptats a les
necessitats contextuals i intrinseques de la dinamica familiar i dels membres que la composen.

Segons Rodrigo, Mdiquez i Martin (2010a), les intervencions orientades des d'aquesta modalitat compten amb un pro-
fessional del servei que es trasllada al domicili de la familia amb la finalitat de conéixer, observar i analitzar el context i la
dinamica familiar per a I'elaboracié d'un pla d'accié contextualitzat a la llar adaptat als recursos i les caracteristiques de la
familia i els infants. A més de les anteriors, en les sessions reflexives es fa valdre I'acompanyament que es realitza en la llar,
on es duu a terme la promoci6 activa de conductes relacionades amb la salut, I'atencié i 'educaci6 dels nens, mitjancant el
modelatge, I'acompanyament i el suport social, aixi com s'ofereix un seguiment proper de la seva evolucio.

B) El mediobert

La recerca duta a terme per Alcantara (2018) des del Servei d’Accié Comunitaria de 'Ajuntament de Barcelona, apunta que
el medi obert i els espais publics “sén espais on les persones es relacionen, aprenen i sén; és a dir, llocs de relacié social, de
construccio col-lectiva carregada de valors” (p.6), a més a més, afirma que I'accié comunitaria en el medi obert, resulta una
oportunitat per fer explicits els efectes educatius i de canvi social de la comunitat.

Aixi doncs, el medi obert com a espai per a la intervencié socioeducativa comunitaria, ha estat reconegut pels serveis
d’acci6 socioeducativa en infancia de 0-3 anys i les seves families, com un espai significatiu per promoure sinergies entre la
poblacié en situacioé de riscila que no ho estai fer explicit el valor educatiu i de canvi de la comunitat.

A més a més, altres serveis participants en les sessions reflexives, asseguren realitzar intervencions individuals en el medi
obert enfocades en I'acompanyament durant les rutines quotidianes que la familia duu a terme amb I'infant al carrer, aixi
com: portar els infants a I'escola, anar a comprar al mercat, etc. Altres formes d'intervencié socioeducativa des del medi
obert, son: fomentar la participacio de les families que s'atenen als serveis en projectes de millora dels espais publics del
territori aixi com els parcs, les places, etc. Amb la finalitat de fomentar I'assumpcié de responsabilitats, el sentiment de
pertinenca amb el territori i conseqlientment amb la comunitat. També, s'organitzen jornades i festivitats en espais publics
dedicats a les families amb infants per tal d'estimular sinergies i processos d'inclusio de les families en situacio de riscamb
i en la comunitat, entre altres accions.

C) Xarxa Serveis Formals (intervencio des dels espais dels serveis

La distribucié i infraestructura mobiliaria dels serveis, varia en funcio de la seva finalitat en I'atencié i intervencié amb el
collectiu (espais familiars, serveis materno-infantils, etc.).

Des dels serveis que atenen a aquest col-lectiu, es reprodueixen espais que s'ajustin als entorns naturals i quotidians en els
quals la familia interacciona amb l'infant en el seu dia a dia, amb la finalitat de crear un espai en el quals les families es sen-
tin comodes, que permeti I'accié socioeducativa i el suport en el desenvolupament de les capacitats parentals i marentals
associades a la crianca, la cura i l'educacio de l'infant. En tant que els espais suposen simulacions i representacions d'arees
quotidianes de la llar, les intervencions permeten incidir de manera directa en les habilitats i competéncies vinculades als
seus entorns naturals de pertinenca, fet que alhora afavoreix la individualitzacié de I'accié socioeducativa.

Aquesta distribucié espacial, promou la consolidacié de rutines i dinamiques relacionals significatives pel desenvolupa-
ment i benestar tant de l'infant com de la seva familia. Aixi doncs, des dels serveis, s'hi treballen rutines vinculades amb
I'estimulacié de la psicomotricitat de l'infant, el joc, I'alimentacio (alletament i/o alimentacié complementaria), la higiene,
etc. Que promoguin 'assentament d’habits saludables i el desenvolupament d’un vincle segur, preventiu i protector entre
la familia i l'infant.

En relacio amb el moment del procés i la finalitat de I'accid, I'espai de la intervencié és més o menys estructurat. Aixi doncs,
en fases inicials del procés dedicades a I'exploracié de les circumstancies de la familia, o a la retroaccié i seguiment del pla,
s'opta per arees del servei habilitades per a aquesta funcid, disposades de manera que les families les percebin com a un
espai segur i confortable.
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7. Conclusions

Sens dubte podem afirmar que I'experiencia de reflexionar i socialitzar el coneixement professional en la implemen-
tacio dels serveis de suport a les families amb infants de 0-3 anys en situacié de risc inclos en el Model SIS ha ajudat a
la visibilitatzio dels mateixos projectes i a caracteritzar 'acompanyament i la intervencié a les families en situacié de
risc amb infants de 0-3 anys.

El debat que s’ha establert sobre els tres interrogants inicials ha deixat palesa de la complexitat del treball i s’ha con-
cretat una série de principis a partir de l'opinid dels professionals: planificacié de la intervencid, participacié activa
de les families, atencié integral, universalitzacio dels serveis de suport a la crianca, la coparentalitat, la visibilitat de
la franja 0-3 anys i la intervencid enfocada a potenciar els factors protectors i resilients amb una finalitat preventiva.

Per altra banda, I'analisi de les metodologies dels diferents serveis representats en les sessions reflexives ha permés
dibuixar dues linies metodologiques que marquen una orientacio de I'accié i cerquen la complementarietat entre el
treball que es realitza per enfortir les xarxes, formal i informal i les tipologies d'intervencié individual, grupal i comuni-
taria. | dues linies pedagogiques més, una orientada a cultivar I'enfocament de les fortaleses i la parentalitat positiva
afavorint la participacié de les families i el seu empoderament; i una altra, que planteja la trajectoria continuada i
integral de 'acompanyament des d'abans del naixement dels infants i posteriorment durant els primers anys de la
maternitat. Aixi mateix, la posada en comu de les experiencies ha fet emergir la seqiiéncia del procés d'intervencié
descrita en tres fases: a) entrada i acollida; b) desenvolupament del pla d'intervencio, sortida; i, c) sequiment de la
post-intervencid, segons l'eix temporal i les accions propies del procés d'intervencié.

Finalment, les claus que els i les professionals han considerat essencials pel desplegament metodologic en cada nivell
de la intervencié (individual, grupal i comunitari) ha quedat il-lustrat amb un repertori d’accions concretes, conjunta-
ment amb un acord amb els continguts que es consideren essencials, la intensitat i la durada del procés i la definicié
dels espais on es desenvolupa la mateixa accié socioeducativa.

Per concloure, el fet de compartir coneixements, en el mateix context i en el territori ha estat altament estimulant,
ens ha ajudat a aprendre i amb aquest aprenentatge s'aspira a contribuir a la millora dels serveis. Tant mateix, la re-
flexio obre nous interrogants, com per exemple, quin és I'impacte que tenen aquestes metodologies i accions en les
families, i més especificament, en el desenvolupament de les competéncies parentals? o quins programes educatius
grupals concrets sén els que més es fan servir als serveis i quins sén els resultats? o, com s'articulen aquestes me-
todologies i continguts en la realitat actual de pandémia? La recerca pot ajudar a cercar respostes a les preguntes i
continuar alimentant aquest procés reflexiu sobre la intervencioé socioeducativa en la franja 0-3 anys.
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Annexos

Annex 1.Taula de preguntes guia per a la practica reflexiva (12 sessio)

Taula 5
Taula de preguntes guia per a la practica reflexiva (1a sessio).
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Annexos

Annex 2. Taula de preguntes guia per a la practica reflexiva (22 sessio)

Taula 6
Taula de preguntes guia per a la practica reflexiva (2a sessio).
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